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Fsse.  1  et  3.  Paris.  6-  —  11)  Bosi,  L.,  Leaiont  di  patologta 
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logiooe  Society  of  Dublin.  Dubl.  Joorn.  of  med.  Sc.  Decbr.  - 
8)  Glasgow  elinical  reeord.  Glaegow,  med.  Journ  Februar,  Bai, 
Joly.  —  9;  Cliniral  communiratlon  In  Amer.  Journ.  of  med.  Sc. 
January.  April.  —  10)  Caposri,  D,  8omm;ii>i  della  prima 
elinlca  medira  die  Sepoli.  diretta  dal  prof.  8.  Tommasl. 
II  Horgignl  DUp.  I.  II.  III.  VII.  —  11)  Celli,  B.,  Sommarlo 
della  aecooda  clinica  medlca  dtreita  dal  prof.  A.  Cantanl 
anao  scolast.  l»7©-71-72.  II  Worga«»!  Disp.  VIII.-XII.  - 
13)  Griffini,  R-,  Rleista  bibliographica.  Baposiaiooe  dei  casi 
p>n  importenti  oasereati  aella  cllts.  med.  della  B.  Vair.  di  Ho- 
deaa  dlretto  dal  Prof.  Ca».  A.  Poglit,  l'aano  soolastiro  1871 
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I* .  Relaaione  dalle  melattic  carate  ncl  commune  di  Collerecbl* 
daraote  IL  II  trimettra  1872  Ibid.  Dicembr. 

In  dem  deutschen  ärztlichen  Verein  r.u  Petersburg  (:*) 
»erichtet  W reden  fil)er  fol «enden  Fall:  Ein  junger  Manu, 

Jabraebericht  dar  getammtea  Uedieia.  1872.  Bd.  II. 


I  Gesellscbafuberlchte. 

der  wenige  Tage  an  einem  Zahefleischahseess  gelitten  hatte, 
starb  tinter  septieämisehen  Erscheinungen.  Rapid  einge- 
tretener einseitiger  Exophtbalmos  liess  sich  kaum  anders 
als  durch  Thrombose  des  Sinus  cav.  und  der  venao 
ophthalin.  erklären.  Eine  solche  findet  bei  lethal  verlau- 
fenden Phlegmonen  des  Gesichts  öfter  statt.  Septicämie 
kann  dann  nicht  als  alleinige  Todesursache  gelten.  — 

Hei  einem  Knaben  der  unter  Herrmann's  Behand- 
lung im  Kiankenhau.se  an  katarrb.  Ijtryngitis  litt,  ent- 
wickelte sich  auf  der  Wange  eine  kleine  Puste!  mit  weicher 
livider  Schwellung  der  Umgebung.  Bald  folgte  (ollapsus 
und  Tod.  Zahlreiche  Ekchymoscn  wurden  an  der  I'arm- 
und  Kehlkopf- Schleimhaut  gefunden,  die  Meseiiterialdrüsen 
waren  blutig  infiltrirt.  An  der  Pustel  fehlte  jede  Härte, 
die  hei  Pustula  maligna  constant  ist.  —  Richard son 
um!  Mitschell  (:!)  fanden  nach  24  Stunden  anlialtender 
und  mittelst  ihres  Aet her- Apparates  erzeugter  partieller 
Erfrierung  des  Gehirns  vou  Tauben  die  Gehirn- 
funetionen  ungestört  wenn  die  Thiere  nach  dem  Ex|>eriment 
in  —  10°  C.  kalter  Luft  verweilt  hatten,  widrigenfalls  sie 
starben.  Z  de  kauer  erwägt,  dass  mit  Rücksichtnahme 
hierauf  Erfrierungen  menschlicher  Glieder  minder  deletär 
verlaufen  dürften.  —  Heppner  demonstrirt  die  Geschlcehts- 
theile  eines  3  monatlichen  Kindes,  die  exquisiten  llerm- 
nphroditismus  bilateralis  (?)  darboten.  Ks  besteht 
llypospadie,  ein  (analis  urogenitalis,  dem  eine  vollkom- 
men entwickelte  Prostata  anliegt,  ein  gut  ausgebildeter 
Pterus  mit  Ovarien.  Vor  diesen,  an  der  Vorderrläche  de» 
ligam.  uteri  litt,  liegen  die  Testikel.  —  Auf  Grundlage 
der  aufgezeichneten  Resultate,  welche  durch  die  Kumys- 
Hehandlung  im  Kinder-Hospital  des  Prinzen  von  Orkans 
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erziel!  wonlen,  hält  Rauchfuss  (;5)  Jen  Kumys  für  ein 
schwerlich  zu  ersetzendes  Nahrungsmittel.  —  Blessig  be- 
richtet: Bei  einer  24jährigen,  seit  2  Monaten  an  Kopf- 
schmerz, Erhreclien,  Ohrensausen,  Sehschwache  und  Knunp- 
fen  leidenden  Frau,  entwickelte  sich  schnell  mit  Sehwuud 
oder  Nachlass  dieser  Symptome  über  dem  liuken  Scheitel- 
bein eine  rundliche  weiche  Geschwulst,  wahrscheinlich 
eine  den  Schädel  von  innen  usurirende  Echinococcusblase. 

—  Rauchfuss  leitete  mittelst  zweitägiger  Einreibung 
von  105,0  grm.  Ung.  ein.  die  Heilung  eines  sehr 
schweren  Croup  des  Larynx  und  der  Bronchien  ein. 

—  Reppner  (3)  operirte  eine  Hochschwangere, 
mit  grossem  Blasenstein,  welche  an  Uterinkrämpfen 
und  bedeutenden  Harnbeschwerden  litt:  Die  Operations- 
wunde  im  Scheidengewölbe  heilte  prima  int.  Nach  3 
Wochen  gebar  die  Frau,  bekam  Schüttelfröste,  starb  14 
Tage  später.  Gefunden  wurde  Perimetritis  mit  Abscess- 
bildung,  Peritonitis  und  abgelaufene  Nephritis.  Der  5 
Cm.  lange  Steinschnitt  war  fest  verheilt.  —  Küttner 
(3)  fand  bei  einem  17jährigen  Knaben  neben  rareficiren- 
der  Wirbelostitis,  Kalkablagerung  in  der  Intima 
aller,  mit  Ausnahme  der  Hirn-Arterien  bis  in  die  feinsten 
Verzweigungen. 

In  dem  allgemeinen  Verein  Petersburger  Aerzte  (4) 
thcilt  Hörschel  mann  einen  Fall  mit,  in  welchem  er 
einen  2  Ctm.  breiten  nissischen  Militairknopf,  den  ein 
5 monatliches  Kind  verschluckt  haben  sollte,  zwischen  Kpi- 
glottis  und  Zungengnmd  entdeckt,  wo  derselbe  mit  der 
Oese  nach  oben  gerichtet  fest  haftete.  —  Brenner  zeigte 
einen  Patienten,  der  vor  2  Monaten  mit  dem  Pferde 
stürzte,  das  auf  ihm  zu  liefen  kam.  Seitdem  wurden 
linker  Ann  und  Schulter  kraftlos  und  mager.  Starke  in- 
ducirte  Ströme  wirkten  auf  Muskeln  und  Nerven  des  ge- 
lähmten Gliedes  schwach  oder  gar  nicht,  galvanische  auf 
die  Muskeln,  nicht  die  Nerven  des  gelähmten  Gliedes  viel 
stärker  aber  langsamer  als  an  der  eesunden  Extremität. 
Anodenschlie*sung  lösste  eine  stärkere  Zuckung  aus  als 
Kathodenschliessung.  Wäre  Gehirn- Verletzung  oder  Er- 
schütterung vorhanden  gewesen,  so  wäre  ohne  elektr.  Un- 
tersuchung die  Lähmung  sicher  für  eine  centrale  gehalten 
worden,  denn  gleichzeitige  Lähmung  mehrerer  peripheri- 
scher Nervenströmc  ist  sehr  selten.  —  Lcwinson  ent- 
fernte mittelst  Urethrotomie  einen  3  Ctm.  langen  2 
Ctm.  breiten  Harnstein,  der  2  Zoll  vom  orif.  ext.  ur.  fühl- 
bar 20  Jahre  lang  beschwerdelos  getragen,  nun  nach  einem 
Stoss  Harnverhaltung  veranlasste.  Nicht  in  einem  Diver- 
tikel, sondern  in  der  gleichmässig  erweiterten  Harnröhre 
hatte  der  Stein  gesessen.  —  Hendel  zeigte  einen  2  Ctm. 
dicken  Gallenstein  der  nach  mehrjährigen  Beschwenlen 
schmerzlos  entleert  war.  Anästhesie  und  Neuralgie  des 
rechten  N.  enir.  hatte  zugleich  bestanden,  war  aber  ge- 
schwunden, wenn  Patient  mit  der  Hand  die  rechte  Uuter- 
hauehgegend  hob.  —  Januszkjewitsch  trennte  den  an 
der  hinteren  Pharynxwand  völlig  angewachsenen  weichen 
(räumen  beiderseitig  so  weit  wieder  los,  um  die  beiden  En- 
den eines  Bleidrahts  aus  der  Mundhöhle  durch  die  ent- 
sprechenden Nasenlöcher  zu  führen,  vor  denen  sie  ge- 
knotet wurden.  Der  usurirende  Draht  löste  die  Verwach- 
sung mit  gleichzeitiger  Vernarbung.  —  Eine  12jährige 
Patientin  Mayer1*  (4)  litt  seit  2  Monaten  an  Laryntro- 
spasmus,  der  nach  freiem  Intervall  zwischen  Glottisver- 
schluss  und  kurzen  nustenstössen  abwechselnd  bis  12 
Stunden  ununterbrochen  dauerte.  Morphiuminjectionen 
waren  fruchtlos,  0,00 IQ  Gm.  ('!»»  Gm.)  Atropin  subcu- 
tan beendete  innerhalb  einer  Stunde  den  täglichen  Anfall 
der  min  seit  einer  Woche  nicht  wiedergekehrt  ist.  — 
Reppner  erwartete  hei  einer  Wöchnerin  mit  Parame- 
tritis  Eiterdurchbruch  in  die  Scheide.  Der  Eiter  drang 
in  den  präperitonealen  Raum,  bildete  über  der  Symphyse 
eine  Geschwulst  und  sammelte  sich  längs  der  rechten  Vasa 
epigast.  in  der  rechten  Leistengegend  zu  einem  Absess, 
der  geöffnet  langsam  heilte.  —  Hugenburgcr  erklärt 
die  Exstirpation  von  Uterus-FibroTdeu  mittelst 
Galvanokaustik  für  die  prognostisch  günstigste.  Mehr  als 
die  Hälfte  der  mit  dem  Ecraseur  Operirtm  starben  an 


Pyäiuie.  Die  Sdieereu-Opcration  steht  in  der  Mitte.  — 
Reppner  konnte  den  mehr  als  kindskopfgrossen  Uterin- 
tumor einer  Jungfrau  nicht  in  die  Scheide  befönlern,  um 
ihn  zu  exslirpiren.  Es  folgte  Verjauchung  und  Spontan- 
heilung. —  Sesemaun  hat  einen  Lupuskranken,  der 
einen  Monat  lang  vergeblich  mit  Lapis  behandelt  worden, 
chloroformirt  und  „alles  Weiche"  bis  in  das  gesunde  re- 
sistente Gewebe  mit  einem  scharfen  Löffel  ausgekratzt 
Die  Blutung  war  stark.  Einen  Monat  später  wurde  der 
Geheilte  entlassen.  —  Mayer  hebt  bei  Wadenkrämpfen 
Cholerakranker  den  Nutzen  der  Contraextension  her- 
vor. —  Kernig,  vom  Abuchoff'schen  Spital  fand  gegen 
Choleraty  phoid  alle  Mittel,  auch  Transfusion  erfolglos, 
sobald  die  Körpertemperatur  unter  35,0°  gesunken  ist 
Temperaturen  bis  31°  wurden  beobachtet  Hugenburger 
sah  einmal  die  Urämie  bei  Choleratyphoid  mit  eklampti- 
schen  Anfällen  verlaufen.  —  Nach  W reden  entsteht  bei 
Faradisation  des  Ohres  Schnurren,  weil  dio  einzelnen 
elektrischen  Schläge  gesonderte  Zuckungen  des  M.  stape- 
dius  und  sonach  eine  periodische  Druckschwankung  inner- 
halb des  Labyrinth wassers  erzeugen.  Nach  Brenner  ist 
der  faradisirte  M.  stapedius  stark  contrahirt  und  das 
Schnunen  eine  Rcactiou  des  direct  gereizten  N.  acust, 
gleichwie  das  faradische  Flimmern  durch  Opticus-Roizung, 
nicht  durch  intraoeuläre  Druckschwankung  entsteht.  — 
Grünewaldt  zeigt  einen  mit  Carbolsäure  imprä- 
gnirtenPresssch  wamm,  wie  er  in  London  oft  gebraucht 
wird.  —  Reppner  diagnosticirt  weibliches  Geschlecht 
wo  in  sonst  zweifelhaften  Fällen  der  Urogenitaltrang  weiter 
oben  getheilt  ist.  —  Grünewaldt  kratzt  die  Schleim- 
haiitwueheningen  bei  Endometrit  is  hämorrh.  mit  einer 
löffeiförmigen  Curette  ab  und  giebt  hiernach  unter  den 
Aeztmitteln  der  Chromsäuro  den  Vorzug,  die  trockne 
Schorfe  bildet.  —  Magawly  berichtet,  dass  unter  den 
471)73  während  der  5  Jahre  1865—  69  in  der  Petersbur- 
ger Augenheilanstalt  Behandelten,  230  Kranke,  sämmtlich 
Männer  an  Amblyopia  potatorum  litten.  Der  Gnind 
für  die  jedesmalige  Ahnahme  solcher  Fälle  während  des 
letzten  Quartals  ist  wahrscheinlich  die  geringere  Tages- 
helle, während  welcher  die  Kranken,  die  keineswegs  an 
Nyktalopie  leiden,  weniger  von  den  „schimmernden  Nebeln" 
gequält  werden. 

Nach  dem  ärztlichen  Bericht  über  das  Ham- 
burger allgemeine  Krankenhaus  (1)  betrag 
im  Jahr  1871  der  anfangliche  Bestand  1412,  die  Zahl 
der  Aufgenommenen  12,033,  der  Entlassenen  11,229, 
der  Gestorbenen  1586,  der  Verbleibenden  1530.  Der 
Durchschnitt  des  täglichen  Krankenbestandes  war 
1733,  die  mittlere  Aufenthaltsdauer  38,55  Tage.  Die 
Blatternepidemie  lieferte  C670  Fälle  mit  10,57  pCt. 
Mortalität,  verdoppelte  die  Krankenzahl  früherer  Jahre 
and  veranlasste  die  Benutzung  ausserordentlicher 
Räumlichkeiten,  unter  anderm  eines  freiwillig  über- 
ladenen Exercier-Schuppens.  Gleichzeitig  mit  45 
Fällen  Cholera,  von  denen  25  starben,  lieferte 
Typhus  diesmal  nur  224  Kranke,  aber  mit  erhöhter 
10,3  pCt.  Mortalität.  Viele  ambulante  Typhen  erla- 
gen späteren  Complicationon.  Scharlach  stieg  auf 
102  Fälle,  traf  nicht  selten  Variola-Reconvalescenten. 
Die  mehrjährige  Verminderung  der  Syphilitischen 
und  Scabiösen  bestand  fort.  —  Die  chirurgische 
Abtbeilung  verpflegte  1632  Kranke.  125  Knocben- 
brüche  wurden  bebandelt.  Wiewohl  operative 
Eingriffe  immer  mebr  beschränkt  wurden  und  nament- 
lich bei  Maschincnverletzungcn  an  Händen  die  Er- 
haltung der  betreffenden  Theilo  fast  immer  versucht 
wurde,  seitdem  mittelst  Carboloel  Entzündung  und 
Eiterung  beschränkt  wird,  stieg  die  Anzahl  der  Ope- 
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ratio nen  auf  154,  gegen  143  im  Vorjahre.  Nur 
f  der  Fälle  verlief  ungünstig,  meist  unter  Einflnss 
der  nicht  ganz  fernzuhaltenden  Wundroge.  Zar 
diesmaligen  Vermehrung  der  Operationen  trug  die 
grosse  Zahl  zu  entfernender  Geschwülste  bei,  wobei 
häufig  Galvanokaustik  in  Anwendung  kam.  Erschöp- 
fende Blutung  aus  einem  variolösen  Achselgeschwör 
erforderte  einmal  die  Unterbindung  der  Art.  subcl. 
Erst  nach  mehreren  Monaten  war  der  Puls  an  der 
Handwurzel  wieder  fühlbar. 

Das  Katharinenspital  zu  Stuttgart  (2)  hat  im 
Verwaltungsjahr  bis  Juli  1872  die  ungewöhnlich 
höbe  Zahl  von  mehr  als  5000  Kranken  aufgenommen. 
Vielfache  Wundrose,  Uebertragung  innerer  Krank- 
heiten und  erhöhte  Sterblichkeit  war  die  Folge  der 
Ueberfüllung  der  Belegräume.  Eine  ausreichende 
beizbare  Baracke  wurde  endlich  errichtet.  Es  wurden 
670  Falle  von  Variola  und  Variolois  mit  9,1 
pCt.  Mortalität  verpflegt.  Von  29  Revaccinirten,  11 
Vaecinirten,  3,5  Nichtgeimpften  starb  je  einer.  Eine 
Unterseben  kelfractnr,  complicirt  mit  Variola  kam 
nicht  zor  Consolidation.  Einmal  nach  kurz  vorher- 
gegangener Syphilis-lnfection  bildeten  sich  aus  vie- 
len Pocken  postein  Hautgeschwüre,  die  erst  nach 
Jodbehandlung  verschwanden.  Oft  blieb  nach  Variola 
Disposition  zu  Gesichtsrose  zurück.  Septische  und 
mit  Schlundgangrän  complicirte  Pocken  waren  stets 
tödtlich.'  Variola  mit  starker  Narbenbildung,  also  er- 
höhter Vulnerabilität  der  Epidermis,  vermehrt  die 
Disposition  zu  Erysipel,  das  in  derTbat  stets  von 
epidermisfreier  Oberfläche  auszageben  scheint.  Das- 
selbe wurde  so  lange  mit  kalten  Umschlägen  beban- 
delt, als  diese  den  Kranken  behagten  und  meist 
gleichzeitig  die  Entzündung  gehoben  war.  -  Vier 
Arbeiter  aus  Chininfabriken  hatten  Eczem  an  Hän- 
den und  Vorderarmen,  einer  auch  im  Gesicht,  ein 
anderer  am  ganzen  Körper.  -  Anilin -Fabrikarbeiter 
boten  oft  an  Vorderarmen  und  Brust  kleine  sehr  hart- 
näckige Geschwüre,  gegen  welche  langdauerndo 
Bäder  mit  nachfolgendem  Schweiss  am  Wirksamsten 
erschienen.  --  Ein  junger  Mann  litt  scheinbar  seit 
einigen  Tagen  an  peripherer  Lähmung  der  Extenso- 
ren  des  rechten  Fusscs,  ein  Mädchen  an  leichtem 
Rheumatismus  der  Fassgelenke.  Bei  beiden  ent- 
wickelte sich  unerwartet  aufsteigende  letal  endende 
Meningitis. 

Ein  Mann  starb  unter  den  Symptomen  der  Cholera 
nostras.  Die  serösen  Häute  waren  klebrig,  Magen- 
und  Dünndarmscbleimhaut  acut  katarrhalisch,  desquamirt, 
mit  starker  Schwellung  der  Solitärfollikel.  Im  Darm- 
inhalt,  auch  in  den  Epithelien,  DarmTeuen,  Mesenterial  - 
drisen  fand  Schüppel  zahllose  Bacterien  und  Mikro- 
coccen  (Zooglaea).  —  Ein  anderer  war,  wie  schon 
wiederholt,  an  heftigem  Leibschmerz  erkrankt  und  starb 
nach  xwei  Tagen  unter  den  Erscheinungen  innerer 
Incarceration.  Durch  eine  weite  Zwergfelllücke  bil- 
dete Magen ,  grosses  Netz  und  Quercolon  eine  offenbar 
altere  Hernie,  die  nach  Genuss  von  vielem  Bier  und 
Eise  sich  incarcerirt  hatte.  —  Ein  Geselle,  Nichttrinker, 
hatte,  seine  Kameraden  belustigend,  hinter  dem  Rücken 
des  Bestohlenen  eine  Flasche  Schnaps  ausgetrunken, 
war  bald  eingeschlafen  und  wurde  am  nächsten  Morgen 
im  comatösen  Zustande  gefunden.   Nach  vielständigen 


äusseren  Reizen  reagirto  der  Kranke,  Dahm  Abends 
etwas  Suppe,  schlief  wieder  ein,  war  am  zweiten  Morgen 
nicht  mehr  eyanotisch  noch  kühl,  antwortete  richtig, 
starb  aber  2  Stunden  später.  Leiche  nach  8  Stunden 
noch  ganz  wann,  Muskulatur  dunkelbraunroth,  säuerlich 
riechend.  Venen  der  Pia  so  gefüllt,  dass  die  Gehirn- 
oberfläche dunkelblau  erschien.  Hirn  anämisch.  Magen- 
schleimhaut gewulstet,  desquamirt. 

Acute  Gelenkrheumatismen  waren  oft  mit 
schweren  meningitiseben  Erscheinungen  combinirt. 

Im  Militär-Hospital  in  Antwerpen  (5)  wurden  im 
ersten  Semester  1872:  1891  Soldaten  behandelt,  von 
denen  47  starben.  Bei  acutem  Gelenk-Rheuma- 
tismus bewährten  sich  vortrefflich  2  —  6  Grm.  Acid. 
lact.  als  Tagesdosis,  und  Frictionen  der  afficirten  Ge- 
lenke, mit  alkoholischer  Chloroformlösung.  Wörde  das 
Gesicht  Pockenkranker  mit  Schwefelsalbo  (50:100 
axung)  bestrichen,  so  entwickelten  sich  niemals  Nar- 
ben. Lungenkranken,  besonders  aber  typhösen, 
schaffte  die  häufige  Application  trockener  Schröpf  köpfe 
über  den  ganzen  Thorax  grosse  Erleichterung.  Behufs 
energischer  Diaphorese  wurde  ein  Soldat  mit 
Herzfehler  und  starkem  Ascites  zwischen  zwei  mit  3 
Kgm.  ungelöschten  Kalkes  (chauxvive)  gefüllte  Kissen 
gebettet.  In  4  Tagen  fiel  der  Leibumfang  von  94  auf 
82  Ctm. 

In  Güt's  Hospital  (6)  wurden  im  Jahre  1870: 
5123  Kranke  klinisch  behandelt.  Das  Mortalitätspro- 
cent betrag  10,76,  die  durchnittliche  Verpflegungsdauer 
pro  Kopf  36,92  Tage,  die  Zahl  der  poliklinisch  behan- 
delten Patienten  76,648.  Im  Dezember  erkrankten  in- 
nerhalb zweier  Tage  C2  Hospital-Patienten  aus  uner- 
mitteltem  Anlass  an  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Wäh- 
rend der  letzten  17  Jahre  starben  im  Hospital  an  Pyi- 
mie  312  Kranke,  nämlich  126  nach  den  chirurgischen 
Operationen  (und  zwar  56  nach  Amputation  wegen 
complicirter  Praetor,  37  nach  der  Amputation  kranker 
Glieder,  3  nach  andern  Operationen  wegen  Verletzung, 
30  nach  Operationen,  nicht  Amputationen ,  wegen 
Krankheit)  und  186  ohne  chirurgische  Operationen, 
nämlich  29  nach  complicirter.  Fracturen,  30  nach  an- 
deren Verletzungen,  109  nach  Krankheiten  (Knochen- 
Krankheiten,  Abscessen,  Phlegmonen,  Gelenk-Krank- 
heiten), 18  an  angeblich  idiopathischer  Pyämie. 

In  der  Gesellschaft  für  Pathologie  in  Dublin  (7)  be- 
richtet Foot  über  einen  Kranken,  der  seit  Monaten 
engbrüstig  war,  die  Zeichen  linksseitiger  Pleuritis,  doch 
ohne  Herzverschiebung  und  Thoraxerweiterung  darbot 
und  unerwartet,  wie  sich  ergab,  an  rother  Erweichung 
des  linken  Corpus  striatum  starb.  Die  linke,  ver- 
kleinerte, allseitig  adhärente  Lunge  war  bis  auf  einen 
eisenfarbigen  Saum  von  Encephaloid  -  Sarkom  durch- 
wachsen und  ausgefüllt,  dem  nur  die  Art.  pulm.  wider- 
standen hatte.  Secundär-Sarkome  fehlten  auch  im  rechten 
vergrösserten  Lungenflügel.  Es  Hess  sieh  nicht  erweisen, 
ob  die  tödtliche  Gchimkrankheit  auf  Embolie  beruhte.  — 
Wilson  zeigt  das  Gehirn  eines  12jährigen  Knaben,  der 
vor  4  Jahren  eine  Utägige  Krankheit  mit  Fieber  und 
Delirium  bestanden  hatte,  längere  Zeit  nachher  ataktisch 
geweseu  war,  später  an  beiderseitiger  Otorrhoe  litt  und 
taubstumm  wurde.  Gehend  kam  er  vor  4  Tagen  in  das 
Krankenhaus,  mit  einer  breiten  fluetuirenden  Geschwulst 
über  dem  rechten  Ohr,  die  von  diesem  aus  erst  vor 
2  Tagen  entstanden  war.  Eine  Incisiou  entleerte  viel 
übelriechenden  Eiter.    Der  Kranke  befand  sich  noch 
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2  Tage  panz  wohl,  wurde  hyperästhetisch,  am  dritten 
somnolent  und  starb.    Im  Kleinhirn  bestand  eine 
grosse  Abscesshöhle,  gefüllt  mit  übelriechendem 
Kiter.    Von  ebensolchem  war  das  Kleinhirn  umgeben. 
Dura  und  innere  Schädelwand  waren  in  der  Gegend  des 
rechten  Warzenfortsatzes  perforirt,  die  Zellen  des  letz- 
teren und  die  Trommelhöhle  mit  theils  eingedicktem 
Kiter  erfüllt.  Ein  Fistelgang  von  hier  nach  dem  äusseren 
Abscess  wurde  nicht  aufgefunden.    Es  liegt  die  ätio- 
logischo  Nöthigung  vor,  hier  den  Kiterungsprocess  vom 
Kleinhirn  nach  aussen,  nicht  wie  gewöhnlich  bei  Caries 
des  Schläfenbeins,  von  letzterem  aus  nach  innen  fort- 
geschritten zu  denken.  (Der  Befund  des  linken  Schläfen- 
beins ist  nicht  angegeben.)  —  Benson  fand  im  Gehirn 
eines  Leukämischen,  der  an  sehr  erheblichem  Ana- 
sarka  gelitten  hatte  und  dessen  Blut  eine  anscheinend 
gleiche  Zahl  rother  und  weisser  Körperchen  erhielt,  an 
50  apoplektiscbe,  darunter  10  wallnussgrosse  Heerde. 
Ollivierund  Ranvier  (Rrown-Sequard's  Archives 
of  Physiology),  die  höchstenfalls   6  Gehirnextravasate 
fanden,  erklären  die  Entstehung  derselben  aus  der  Ver- 
stopfung der  Capillaren  durch  weisse  Blutkörperchen. 
Dem   Anasarka  liegt  vielleicht  derselbe  Vorgang  zu 
Grunde.   —   Hamilton  zeigte  das  Skelett  einer  etwa 
30jährigen  Frau,  die  vor  8  Jahren  in  Steeveirs  Ho- 
spital ihres  sehr  sonderbaren  Ganges  wegen  aufgefallen 
war.  Später  war  der  Körper  in  Linksbeugung,  der  Kopf 
in  Vorneigung,  waren  die  Oberarme  in  völliger  Adduc- 
tion,  ferner  Schulterblätter,  die  Unterextremitäten  in 
Beugung  und  Adduction,  die  Fussgelenke  fixirt  Bis 
zum  Lebensende  hatte  die  Frau  mit  dem  rechten  Arme 
Nahrung   genommen,    aber   nur  flüssige,    denn  eine 
Knocbenbrücke  längs  des  vorderen  Randes  des  linken 
Masseter  hatte  den  Unterkiefer  unbeweglich  gemacht. 
Knochen  - Neubildung  und -  Verwachsung  hatten 
eine  allmälige   Unbeweglichkeit  der  Rumpf- 
und fast  aller  grossen  Extremitäten-Gelenke 
veranlasst.    Auch  das  intermusculäre  Bindegewebe  war 
zum  grossen  Tbeil  ossificirl.    So   reichte  eine  grosse 
Knochenplatte  vom  linken  numerus,  zwischen  beiden 
Pectoralmiuikcln  zu  den  Rippenknorpeln  hinab.  Enorme 
stalaktitenförmige  Knochenwuchemngen  erstreckten  sich 
vom  rechten  Femur  und  dessen  Trochanteren  zwischen 
die  Extensoren  hin,  andere  am  Rücken  vom  Hinterhaupt 
bis  zu  den  Hüftgelenken  u  s.  w.  —  Ein  ähnliches,  be- 
reits 100  Jahre  in  der  Triuity- College -Sammlung  auf- 
gestelltes Skelett  zeigte  Bennet.   Das  betreffende  Indi- 
viduum hatte  schon  als  Kind  weder  Kopf  noch  Rücken 
beugen  können,  war  langsam  ungefähr  in  der  Haltung 
der  Venus  von  Milo  gleichsam  erstarrt,  hatte  einen  Auf- 
seherposten  bekleidet  und  das  Alter  von  61  Jahren 
erreicht.    Eine  compacte  Knochenraasse  verbindet  das 
Hinterhaupt   mit   den    Brustwirbeln   und    dem  linken 
Schulterblatt  und  setzt  sich  von  hier  an  getheilt  nach 
beiden  Hüftgelenken  fort.    Bennet  stellt  daneben  den 
Gypsabguss  eines   noch  lebenden  1  Ijährigcn  Mädchens 
mit  offenbar  ähnlicher  Knochenneubildung.    Auch  hier 
ist  am  auffälligsten  eine  der  eben  beschriebenen  Knochen- 
neubildung ähnliche  am  Rücken.   In  beiden  Fällen  war 
im  Nacken  die  Neubildung  zuerst  beobachtet  worden, 
hatte  bei  allen  3  Individuen  im  frühen  Kindesalter  be- 
gonnen, sieh  allmälig  ohno  Schmerz  oder  andere  als 
Bewegungsstörungen  entwickelt,   war  weder  Heredität 
noch  irgendwelche  constitutionellc  Krankheit  nachweisbar 
gewesen.  —  Hayden's  Diagnose  schwankte  in  einem 
Falle  zwischen  Aorten- Aneurysma  und  Mediast inal- 
krebs.  Weil  aber  der  Dämpfung  unterhalb  der  rechten 
Clavicula  keine  Pulsatiou  entsprach,  das  Herz  nach  oben 
verschoben,  ein  Pulsatiousgeräusch  am  deutlichsten  über 
der  Stelle  des  Spitzenstosses  vernehmbar  war,  weil  ferner 
die  Pulslosigkeit  der  Karotiden  nicht  mit  einem  der 
Dämpfung  entsprechenden  Aneurysma  vereinbar  schien, 
auch   Trachcalstridor  und   Dysphagie   fehlten,  wurde 
schliesslich  Carcinom  diagnosticirt,   das    die  spätere 
Autopsie  bestätigte. 


In  dem  klinischen  Berichte  aus  Glasgow  (8)  theilt  H  a  w  k  e  s 
folgenden  Fall  mit:  Eine  55jährigo  kachektische  Frau  litt 
seit   einigen    Monaten   an  epigastrisehem  Sehmerz  und 
konnte  wegen  Schlingbeschwerden   nur  Flüssigkeiten  ge- 
messen.   Eine  an  der  schmerzhaftesten  Stelle  links  vom 
Schwertfortsatz  undeutlieh  tastbare,  pulsirende  und  tau- 
chende Gesckwulal  wurde  als  Aorten- A  netiry  sma  angesehen. 
Schnell  tödtliehe  Pleuritis  folgte  auf  Ruptur  des  3  Zoll 
über  der  Cardis  ringförmig  rareinös  infiltrirten  Oesopha- 
gus mit  Erguss  von  Speiseresten.    Die  epi gast  ri sehe 
Geschwulst  war  ein  Convolut  earcinöser  Abdouiinal- 
drüsen,  welches  an  Cardia  und  linkem  Leberlappen  ad- 
härirte  und  die  Aorta  compritnirt  hatte.    Auch  die  Bron- 
chialdrüsen waren  sehr  vergrössert  und  mit  (arcinom- 
Massen  erfüllt  —  J,  Uurrie  berichtet  über  eine  tödtlich 
verlaufende  I ncarcerat ion  eines  fusslaugen  Stück  es 
vom  Ende  des  lleum  innerhalb  einer  offenbar  frischen 
Mesenterialspalte,  welche  ohne  nachweisliche  Veranlassung 
während  einer  Fttsswaiiderung  entstanden  war.    Trotz  der 
Endlage  des  eingeschnürten  Stückes  trat  Erbrechen  sehr 
früh  ein.    ürinsecretion  fehlte  während  der  letzten  2—3 
Tage,  ein  besonders  ominöse«  Symptom.  Bei  einem  schein- 
bar Unlieben  Fall  mit  heftigsteu  Symptomen  und  begin- 
nendem Uollapstis  doch  Ausgang  in  Genesung,  war  in  Er- 
wägung der  nicht  unterdrückten  Nierenfunction  eine  nicht 
ganz  ungünstige  Prognose  gestellt  —  Nach  den  Mitthei- 
lungen von  Finlayson  war  bei  einer  Phthisischen  der 
obere  und  vordere  Band  der  etwas  atrophischen  linken 
Lunge  retrahirt  und  blieb  an  der  2.  Rippe  >  Zoll  vom 
Knorpelansatz  entfernt.    Es  fehlte  die  bei  tuberculöMH 
Spitzen-Atrophie  gewöhnliche  und  mit  Aufwärtsschiebung 
des  Herzeus  gegebene  höhere  Lage  des  Spitzenstosses. 
Eine  sehr  deutlich  sichtbare,  mehr  wellen-  als  stossförmige 
Pulsation  im  2.  linken  lutercoslalraum  konnte,  da  Ver- 
wachsung der  perikardialen  Blätter  auszuschließen  war, 
nur  von  der  Lungen- Arterie  herrühren.  Dafür  sprach  auch 
die,  ohne  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  oder  ein 
wesentliches  Hemmniss  der  Lungen-Circulation  bestehende 
Verstärkung  des  2.  Pulmonal-Tones,  femer  der  Umstand, 
dass  die  Pulsation  einen  Moment  später  als  der  Spitzen- 
stoss  erfolgte,  der  Lage  nach  mit  dem  2.  Pnlmonal-Ton 
coincidirte,  der  Zeit,  nach  mit  demselben  alternirte.  Die 
Section  bestätigte  die  oberflächliche  Lage  der  Pulmonal- 
Arterie.    Die  damit  gegebene  Verstärkung  des  2.  Puhno- 
naltones  wird  irrigerweise  stets  für  ein  Zeichen  erhöhten 
Blutdrucks  in  der  Lungenarterie  angesehn.  —  Douglas 
berichtet  über  folgenden  Fall:  >iach  3tägigem  Gelenk- 
rheumatismus mit  sehr  starkem  Fieber  starb  ein  27- 
jähriger  Neger.  Herz  wenig  hypertrophisch,  Aortenklappen 
insufticieut  aber  nicht  degenerirt.    Zwischen  Tricuspidal- 
und  Pulmonal -Klappe  eine  four-penny  grosse  Uleeration 
des  Septum.  die  entsprechende  links- ventriculäre  Ober- 
fläche desselben  stark  injicirt.    Lungen  äusserst  blutreich. 
Hirn-Venen,  Nicht-fapillaien,  stark  gefüllt.    In  der  etwas 
vengrösserten,   am  Zwerchfell   fast  adhärenten  Leber  zwei 
grosse  cavernöse  ( iefässtumoren.  —  Pride  theilt  folgen- 
den Fall  mit:  Während  protrahirter  Pneumonie  des 
rechten  Mittellappcns  und  diese  überdauernd  bestanden 
bei  einem  s<  hnellgewaehseueu  12jährigen  Knaben  die  aus- 
geprägtesten Hirnsyniptome  eines  Typhus  mit  heftigstein 
versa tilen  Delirium  drei  Wochen  anhaltend.    Auch  Zähne 
und  Zunge  waren  mit  braunem  Belag  bedeckt,  andere 
Typhussymptome  aber  fehlten  durchaus.    Tägliche  Abend- 
galieii  von  1.")  — 20  Gr.  Uhloral  verschafften  stets  mit  so- 
fortiger Beseitigung  des  Deliriums   ruhigen  nächtlichen 
Schlaf,  der  zuweilen  durch  das  Bedürfniss  zum  Trinken 
unterbrochen  wurde.    Ausser  Milch  erhielt  P.  anfangs  ein 
Ipecac- Infus,  später  etwas  Branntwein.    Sehr  langsame 
Hecomalesecnz.  —  Wilson  beobachtete  folgenden  Fall: 
Zwei  kleine  Geschwister,  schwächer  auch  die  Mutter,zeigten, 
an  aphthöser  Mundschleimhaut-Entzündung  er- 
krankt, auffallend  gelbe  Handflächen.    Die  aus  der  bis- 
herigen Quelle  bezogene  Milch,  mit   anderer  verglichen, 
nahm  sehr  früh  einen  üblen  Geruch  an.    Es  bleibt  frag 
lieh,  ob  diese  Beobachtung  mit  der  herrschenden  Klauen 
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seurhe  (foot  and  moutb  disease  among  thc  cows)  in  Ver- 
bindung steht.  —  Pride  beobachtete  in  einem  Falle, 
das.*  nach  lange  vergeblicher  anderweitiger  Behandlung  2 
Ischias- Krau ke  durch   zweimalige,  während  Narkose 
geschehene,  Anwendung  des  actuellen  Kauteriums  längs 
des  Ischiadicus- Verlaufs  am  Schenkel,  schnell  hergestellt 
wurden.   —  Nach  interner  Medieation  hatten  sich,  wie 
Fox  mittheilt,  zwei  grosse  Geschwüre  auf  beiden  Schen- 
keln einer  wohlgenährten  Syphilitschen  mit  schönen 
Granulationen  bedeckt.    Auf  dem  rechten  wurden  Haut- 
stückchen vom  Arme  der  Patientin,  auf  dem  linken  solche 
einer  Gesunden   in  gleicher  Weise  befestigt.  Letztere 
heilten  sämmtlich  fest,  die  Veruarhung  sehr  beschleunigend, 
von   ersteren   keines.  —  Wilson   faud   in  gelbweissen 
Krusten  von  den  Kopfseiten  einer  Ente  Favus-Pilze.  Den 
an  den  Schnabelkanten  beginnenden  Ausschlag,  wol  der 
Aufnahme  von  Körnemahrung  entstammend,  dio  durch 
Hause,  den  beliebtesten  Pflanzstätten  des  Favus,  intieirt 
war.  nennen  die  Händler  unheilbar  und  Krebs.  Kine  durch 
Mäuse  intieirte  Katze  inficirte  mit  ihr  spielende  Kinder. 
Schorfe  dreier,  in  I.ondon's  Westend  eiue  getrennte  und 
sehr  bevorzugte  Existenz  führender  Katzen,  waren  mit  Fa- 
vu»pilzen  und  Krätzmilben  erfüllt.  —  Ein  u'2  jähriger 
rüstiger  Geschäftsmann ,  altbekannter  Patient  Hayden's, 
halte  vorübergehend  öfter  an  rheumatischen  Neuralgien 
gelitten  und  klagte  über  einen  aus  der  Gegend  zwischen 
rechter  Bntstwarze  und  Sternum  in  rechter  Schulter  und 
Obercxtremität  ausstrahlenden  Schmerz.   Auch  an  rauhem 
trockenem  Husten  wollte  der  stets  etwas  besorgte  Patient 
leiden.    Dio  Untersuchung  ergab  nichts  als  schwachen 
ersten  und  scharfen  klingenden  zweiten  Herzton.  Son- 
stige Functionen  waren  normal,  Radial  puls  etwas  klein 
aU>r  regelmässig  und  beiderseits  isochron.    Nach  kurzer 
Unterhaltung  sank  Patient  noch  im  Coiisultationszimmer 
sterbend  nieder.    Die  gerichtliche  Section  zeigte  das  Peri- 
cantium  stark  mit  Blut  gefüllt,  das  aus  einem  geborstenen, 
wohl  ISO  t irr n.  haltenden,  dissecirenden  Aneurysma 
zwischen  äusserer  und  mittlerer,  atheroinatüser  Gefässhaut  J 
der  dilatirten  Aorta  asc.  stammte.    Mit  Ausnahme  der! 
innersten  Schicht  war  die  Musculatur  des  sehr  schlaffen 
und  fettbewachsenen  Herzens  fettig  infiltrirt  (nicht  dege- 
nerirt).  —  Mac  Swine y  berichtet  folgenden  Fall:  Vor 
2  Jahren  kam  eine  38jährige  Frau  über  Husten,  Dyspnoe, 
Dysphagie  und  einen  vom  Herzen  in  die  rechte  Schulter 
und  obere  Extremität  ausstrahlenden  Schmerz  klagend, 
in's  Krankenhaus.    Hals  und  livides  Gesicht  rechterseits 
oedematös.    Oberflächliche  rechte  Hals-  und  Brust- Venen 
ungemein  erweitert.    Zweite  Kippe  und  anliegende  Inter- 
lostalräuuie  vorn  rechts  promiuirend.    Hier  schmerzhafte 
Percussion  ergab  Dämpfung,  Auscultation  kein  Geräusch 
aber  einen  Doppelton,  der  lauter  war  als  die  normalen 
Herztöne.    Rechte  Lunge  broiichitisch.    Verspätung  des 
rechten  etwas  schwächereu  Radialpulses  vervollständigte 
die  Diagnose  auf  Aneurysma  der  Aorta  asc.  Au 
Bronchitis    mit    starker   Dyspnoe  starb  die   Frau  vor 
einigen  Wochen.     Pericardium  ,   nach   alter  Entzün- 
dung   verdickt,    durch   eine    grosse,    aus  demselben 
emporsteigende  Geschwulst  abwärts  gedrängt,  vielfach 
mit  dem   sehr  kbinen  Herzen  adhärirend.    Vena  cava 
sup-,  rechts  Vena  innorainata  und  subclavia  völlig  obli- 
terirt.    Ostium  der  Vena  cava  inferior  bedeutend,  das 
der  Art  pulmon.,  Venae  pulro.  und  aorta  weniger  ver- 
engt.   Links  Vena  innom.  nnr  eine  Strecke  weit  ver- 
folgbar (?).    Die  tehr  erweiterten  rechten  Venae  jugul. 
ext.  und  suprascap.  bildeten  einen  Stamm,  der,  der 
obliterirten  lunominata  und  Cava  folgend,  durch  das  auf 
ein  Drittel   verkleinerte  Ostium  der  letzteren  in  die 
AuricnJa  mündete.    Das  bis  4  Zoll  breite  Aneurysma 
begann  {  Zoll  oberhalb  Ost.  Aortae  und  reichte  bis 
zur  Ursprungstelle  der  linken  Art.  subcl ,  adhärirte  der 
Trachea  und  hatte,  diese  comprimirend,  Tracheo  -  Bron- 
chitis erregt   —   Hamilton  behandelte  einen  Mann, 
der  nach  17  Fuss  tiefem  Falle  auf  den  Kopf  nur  eine 
leichte  Anwandlung  von  Ohnmacht  gehabt  hatte.  Von 
den  Brustwarzen  abwärts,  mit  äusserst  byperästhetischer 


Grenzzone,  bestand  Gefühls-  und  Bcwegungs  -  Lähmung. 
Nach  2  Tagen  Apnoe  und  Tod.  Ein  Fragment  des 
fracturirten  sechsten  Cervic  alwirbels  hatte  das 
Rückenmark  verletzt.  Der  rechte  Querfortsatz  des  Atlas 
und  der  vordere  Bogen  war  einmal,  der  hintere  zwei- 
mal fracturirt,  Zabnfortsatz  und  Schädel  unverletzt.  — 
Tufnell  zeigt  eine  Art.  subcl.  mit  drei  wahren 
Aneurysmen,  deren  erste  Symptome  18  Monate  vor 
dem  an  Erschöpfung  erfolgenden  Tode  des  35jährigen 
Patienten  aufgetreten  waren.  Das  grösste,  am  meisten 
peripher  gelegene,  eine  ausserordentlich  grosse  Geschwulst 
an  der  oberen  linken  Tboraxwaud  bildende,  und  die 
Schulter  bis  an  die  Ohrmuschel  erhebende,  hatte  die 
erste  Rippe  ganz,  die  zweite  bis  fünfte,  auch  Schlüssel- 
bein und  Schulterblatt  zum  Theil  zerstört,  und  die  linke 
Lunge  zu  einer  handgrossen  Masse  comprimirt.  Athero- 
matös  war  die  Aortawand  nicht.  —  Stokes  theilt  fol- 
genden Fall  mit:  Ein  bisher  gesunder«  22jähriger  Mann 
erkrankte  ziemlich  acut  an  Ascites  und  Anasarka.  Viele 
haselnussgrosse  Geschwülste  waren  durch  dio  Bauch- 
decken tastbar,  eine  hühneroigrosse,  über  dem  linken 
Storno  -  clav.  -  Gelenk.  Er  starb  nach  2  Monaten  an 
Diarrhoe.  Zahlreiche  zwischen  Encepbaloid  und  Colloid 
stehende  Carcinome  in  Bauch-  und  Brust-Ein- 
geweiden, selbst  im  Herzen,  keine  in  der  Leber.  — 
Hay den  berichtet:  Ein  3jjähriger  Arbeiter  erkrankte 
ohne  bekannte  Veranlassung  mit  beständigem  Schmerz 
in  der  linken  Scheitelgegend,  Schlaflosigkeit,  Erbrechen 
und  leichtem  Strab.  ext  des  rechten  Auges,  Symptome, 
die,  nur  durch  ein  mehrstündiges  Coma  unterbrochen, 
3  Monate  lang  bis  zu  dem  nach  längerem  Coma  erfol- 
genden Tode  ziemlich  gleichmässig  fortbestanden.  Ein 
eiugekapselter  Abscess  von  Bantam  -  Ei  -  Grösse  hatte 
den  linken  Thalam.  opt.  mit  Zerrung  des  linken 
Tract  opt.  abwärts  und  einwärts  gedrängt. 
Weder  Seh-  noch  Gefühls-,  noch  Bewegungsstörung  hatte 
bestanden. 

In  den  klinischen  Mittheilungen  aus  Philadelphia  (9) 
berichtet  See  1-  über  einen  Fall,  in  welchem  einer 
26jährigen,  nervösen,  seit  Pubertät  an  Leukorrhoe  und 
Dysinennorrhoe  leidenden  Frau  1,2  Gramm  Chi  oral 
4— Gstündigen  Schlaf  verschafften,  darnach  aber  stets 
Conjunctival-  und  Palpebral-Injection,  Diplopie,  Mouches 
volantes,  Schwindel,  Uebelkeit  von  gleicher  Dauer  auf- 
traten, während  Chloroforminbalationen  keine  üblen 
Folgen  hatten.  —  In  dem  von  Beck  beobachteten  Falle 
litt  eine  Frau  nach  mehrstündigem  Druck  durch  einen 
zu  kurzen  Schuh  an  periodischem  Schmerz  in  der 
Spitze  des  linken  grossen  Zehen.  Hier  am  Knochen  fest- 
haftend, wuchs  eine  sehr  harte  glatte,  von  normaler 
Haut  bedeckte  Geschwulst,  war  einjährig  haselnussgross, 
nach  5  Jahren  U  Zoll  lang,  1  Zoll  breit  und  so  unab- 
lässig schmerzhaft  und  störend,  dass  endlich  Exarticu- 
lation  der  Endpbalanx  statthaben  durfte.  Die  Ge- 
schwulst, nur  in  der  Unterseite  periostfrei,  bestand  aus 
etwas  vascularisirterem  und  weniger  kompactem  Knochen- 
gewebe als  die  Phalanx,  die  Verbindung  beider  aus  einer 
Faserknorpelschicht,  dem  druckgereizten  degenerirten 
Periost.  —  Erwin  berichtet  folgenden  Fall:  Ein 
Messerstich  durchdrang  die  Haut  dicht  über  dem 
rechten  Sterno-clav. -Gelenk,  den  Ursprung  des  Sterno- 
mastoid.,  des  Sterno-thyreoid.,  zwei  Drittel  des  Lumens 
von  Art.  innom.,  Trachea,  Oesophagus,  einen  Thcil  der 
Halswirbel.  Wiewohl  das  Blut  aus  Mund,  Nase  und 
Wunde  hervorstürzte,  vermochte  der  30jährige  Verletzto 
noch  59  Yards,  Terrainscbwierigkeiten  vermeidend,  in 
schnellem  Gang  zurückzulegen.  —  D.  Norwood:  Nach 
Schwangerschaft  mit  sonst  ungekannten  Unterleibs- 
beschwerden gebar  eine  Multipara  durch  spontane  Evo- 
lution ein  in  Schulterlage  sich  präsentirendes,  wohl- 
gebildetes Kind.  Die  bedeutend  kleinere  der  beiden 
membranverbundenen  Placenten  hatte  unverletzte  Eihäute 
die  einen  dreimonatlichen,  abgestorbenen,  nicht 
putrescirten  Embryo  enthielten.  Blutige  oder  andoro 
Ausflüsse  aus   den   Genitalien   hatten   während  der 
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Schwangerschaft  nicht  stattgefunden.  —  II.  Walker: 
Kin  lftjäfcriges  Mädchen  hatte  etwa  0,4  Gramm  Opium 
verschluckt  und  bot  den  äussersten  Grad  ton  Opium- 
vergif tung.  Ein  schwer  beigebrachte»  F.meticum  wirkte 
nicht.  Als  Antidot  wurde  0,09  alkobol.  Belladonna- 
extracl  subcutan  iujicirt.  Sogleich  erfolgte  starke  Er- 
weiterung der  sehr  verengten  Pupillen  und  Erbrechen. 
Es  wurden  Kxcitantia.  besonders  Kaffee  gereicht.  Nach 
2  Stunden  konnte  das  Mädchen  sprechen  und  die  Ange- 
hörigen erkennen  —  W.  F.  Taylor:  Eine  3i»jährige 
Frau  erkrankte  mit  Erbreeben,  Kopf-,  Nacken-,  Schlund- 
srhinerz, Fieber.  Am  dritten  Tage  erschien  papulöses 
Exanthem,  war  Expeetorat  und  nach  Ol.  cator.  erfol- 
gender Stuhl  blutgemisebt.  Variola  haemorrh.  un- 
zweifelhaft. Die  Papeln  wurden  am  fünften  Tage  Bläs- 
chen. Starke  Gesichtsanschwellung,  Schlundschmerzen, 
Schlingbeschwerden.  Bläschen  am  siebenten  Tage  bis 
zollbreit,  au  Armen  noch  grösser,  blutgefüllt.  Dann  bis 
zehnten  Tag  Bcwusstlosigkeit,  grosse  Unruhe,  heftige 
Delirien.  Später  Besinnlichkeit,  Abtrocknung  der  Bläs- 
chen, Minderung  der  ScblundbeBchwcrden,  nach  20tägiger 
Krankheit  Genesung.  Medicamente  hatte  Patientin  bald 
verschmäht,  nur  etwas  Milch  und  mehr  Branntwein  in 
Verdünnung  genommen.  —  B.  Schermerhorn:  An 
einem  todtgeborenen,  4  Pfd.  schweren  Kinde  fehlte  die 
Nase,  war  nur  ein  und  zwar  medianes  Auge  vorhanden, 
über  diesem  hing  eine  4  Ctm.  lange  Geschwulst,  eine 
kleinere  an  beiden  Kleinfingern 

Beck  (Berlin). 

1)  Bang,  O..  Om  Hoapltalaberetalajjrerne  fr«  d«t  kgl.  Frederike 
Hospital  med  r»  Jammenliguing  meliem  dem  Ire  178J— 87  og 
1863-  67.  Lgeekr.  f.  Liger  XIV.  8.  17.  (Varl.  baklagt,  data 
die  Jahresberichte  de«  könlgl  KrttdrlebeHo.pItaJs  beetiutage 
weniger  praktische  Beobachtungen  von  dlagnoiUsehem  and  thera- 
peutischem Interesee  enthalten  all  ehedem.  Er  macht  den  Vor- 
schlag, hierin  eine  Änderung  tu  bewerkstelligen  ,  und  sktialrt, 
wie  and  durch  welch*  Ultt«)  er  sich  diee*  Aenderung  in  er- 
möglichen denkt.)  —  J)  8  labe  II,  F.,  Baretniag  om  Rigehoapl- 
lalete  med.  Afdeling  for  Aaret  1870.  Morak  Hag.  (er  Laegerld. 
1871.  p  393.  —  3)  Brfinniche  og  Aaraatraip,  Beretning 
om  Kjobenhaena  Kommünehospltal .  1670.  Kjöbenbaen  1871.  — 
4)  Brünnich  e,  A.,  Beratalag  fra  A.  Raamussaos  mediko- 
pneumatlske  Anatalt  (er  1871  Ugeakr.  f.  Liger  R.  3.  Band  13 
p.  367. 

Stabeil  (2)  glaubt  einen  Fall  tuberculöser  Me- 
ningitis mit  nachfolgender  Genesung  beobachtet  zu 
haben:  die  Begründung  der  Diagnose  sucht  er  wesentlich 
durch  den  Befund  einiger  am  Balse  auftretender  ge- 
schwollener Lymphdrüsen  zu  vertheidigen.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Darreichung  von  Jodkalium,  Vesicatorien, 
Laxantien  und  kleinen  Gaben  Morphin-  Die  Möglichkeit 
einer  Genesung  glaubt  Verf.  auch  in  einem  anderen, 
früher  mitgetheilten  Falle  beobachtet  zu  haben.  —  Fall 
von  tuberculöser  Pericarditis  mit  auffallend 
latentem   Verlaufe  trotz  vollständiger  Concretio  peri- 


cardii;  kein  käsiger  Heerd  bei  der  Section  constatirt; 
doch  habe  Patient  in  der  Jugend  suppurirende  Drüsen 
am  Balse  gehabt.  —  Fall  von  Ascites,  wo  die  physi- 
kalische Untersuchung  das  sonst  für  Hydrops  ovarii 
charakteristische  Resultat  ergab.  —  Fall  von  fibrinösem 
Uterinpolypen  (?)  mit  günstigem  Resultat  mittelst  Press- 
schwamm behandelt  Solche  Fälle,  deren  Möglichkeit 
Scanzoni  nur  nach  einer  Conception,  Kiwisch  und 
West  auch  durch  Retention  des  Menstrualblutes  anneh- 
men, könnten  leicht  mit  einem  Abortus  verwechselt 
werden.  —  Fall  von  Embolie  der  Art.  pulm.  mit 
dadurch  veranlassten  Anomalien  des  Athmens. 

Nach  BbOmmickr  (3)  wir  die  Sterblichkeit  der 
2ten  Abtbeilang  (BrOnkickr)  15,6  pCt.  Ausführliche 
Auseinandersetzung  der  in  dieser  Abtheilung  entstan- 
denen (9)  Fälle  von  Eryaipelas  ambnlans  nebst 
Angabe  der  zur  Besserung  der  bygieiniseben  Verhält- 
nisse getroffenen  Massregeln.  -  Sterblichkeit  der  3ten 
Abtheilung  (Aavrkstbup)  14,8  pCt.  Ancb  hier  sind  die 
Ursachen  der  Erysipel»*  nicht  mit  Bestimmtheit  an- 
zogeben. Auf  beiden  Abtheüongen  eine  ziemlich  bös- 
artige Scharlachepidemie  gegen  Ende  des  Jahres 
beobachtet.  Von  Typhus  exantbemati c us  4  Fälle 
(3  gestorben). 

In  der  med. -pneumatischen  Anstalt  von  Rasmus- 
sens  sind  nach  dem  Berichte  von  BrOmnicrr  (4)  im 
Jahre  1871  die  Bader  von  123  Personen  benutzt  wor- 
den. Wegen  acuter  Katarrhe  wurden  8  behandelt 
(8  genesen),  wegen  chronischer  Kehlkopfskatarrhe  9 
(2  genesen,  5  gebessert,  2,  von  denen  jeder  nnr  ein 
Bad  nahm,  unbeeinflusst) ;  wegen  chronischer  Katarrhe 
der  Nase,  des  Schlundes,  der  Tuba  Eost.,  des  Carum 
Tympani  23  (1  genesen,  8  gebessert,  bei  14  keine 
Wirkung  verspürt) ;  wegen  Bronchitis  chronica  mit 
Emphysem  1,  der  genas;  wegen  Bronchitis  chronica 
mit  asthmatischen  Anfällen  3  (2  gebessert);  wegen 
Bronchitis  chronica  mit  Lungenemphysem  nnd  Asthma 
25  (1  genesen,  16  gebessert,  bei  8  keine  Wirkung); 
wegen  Asthma  5  (1  genesen,  3  gebessert,  bei  1  keine 
Wirkung) ;  bei  1  chronischer  Pleuritis  trat  nach  29 
Bädern  Besserung  ein ;  wegen  chronischer  Lungenaffec- 
tionen  wurden  15  bebandelt  (1  genesen,  3  gebessert, 
bei  14  keine  Wirkung).  Wegen  Keuchhusten  wurden 
10  Patienten  behandelt,  9  derselben  genasen  nach 
21  bis  22  Bädern  im  Durchschnitt  In  der  6ten  Woche. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 
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I. 


1)  Tuk»,  Dan,  H.,  lUaitration*  of  tbe  iaflseaee  of  the  Bind 
npoa  ih«  boJj  la  htalth  aad  dlieaae,  wlib  eipeeial  r*fer*uc*  to 
th«  Imagiattloa,  J.  of  Meat.  8c  April  p.  7  aad  l'S.— Mandt- 
lajT,  H  Ad  ed.lree*  ob  medlcal  p*ychol°gy  J.  of  MenL  So.  Oer. 
p.  897.  -  S)  8B>lth,  C,  Oa  mental  C.pacity  la  Belatiaa  te 
la.anlly.  Crime  etc.  LoBdoa.  —  4)  t.  Krafft-  Ebing,  Rad« 
w  Eröffnung  der  p.yehlatr.  KUoik  la  Strasburg  an  17.  Mai 
1879.  Allg»ra.  ZeiUcor.  für  P*yeh.  8.  378.  —  S)  Sbappard, 
Ed;  ,  Ob  •obi*  of  tbe  raodtrn  tearhing*  of  Inaanlty.  J.  of  Meut. 
8e-  Jan.  p  499.  —  6)  t  Kraff t-Eblng,  Ueber  Verbrechen 
aad  Wakatlaa.  P»ychlatr.  Verein  an  Berlla.  Allgan.  Zaiuehr.  f. 
P.yc*.  8.  SS».  -  7)  BHflii,  Stada  nur  letal  peyahlone  da« 
led.-peyeh.  VI1L  p.  Sil.  -  8)  Graiqoet,  Tha 
of  tb«  Greek  tbeatra.  J.  of  Maat.  8e.  July  p.  174. 

II.  r*thol»gle,  Symptom. tolojlf,  ttagltittk, 
Prognostik 

A.  Aligemeines. 

1)  Criehton  Browne,  4.,  Cllatcal  leetnre*  ob  maatal  and  eere- 

19  —  9)  Sheppard,  Edg,  Laetara*  oa  inaanlty.  Jled.  Tim«* 
aad  Cr.  St.  Seplbr  ,  IS.  Oer,  S.  Nov.,  10-  Not.  7.  p<c.  —  S) 
Cli)  r  «rhu,  T.,  Iatrodnetory  lecture  od  mtnul  diaeaiee 
delirerrd  at  Bt  Bartholome*'»  HoapitaL  Lance!  Daebr.  S8.  —  4) 
Fiihar,  T.  w  ,  Plala  Talk  abont  insanity  etc.  Boatoo.  Ales 
Sfoera  1I7S.  97  pp.  CP«po1ix«  Abband),  üb er  Geiate*kraakbelt*a). 
—  5)  SalT.  Ttaaili,  leiten  9°  «Dil«  piicopatle  In  ganaral«. 
11  Morgagni,  trtp.  ITI.  und  IV.  —  6)  Da  Craeebio,  Salle  all- 
coatioai  d«lla  menle  II  Morgagni  II.  8.  1SS.  —  7)  w.  Krafft- 
Ebiag,  Zar  ClatMlfitatlaa  dar  Payehotea.  Irren  freund  9.-8) 
Fe  Tille,  Ach.,  6  Ii,  Notaeaclatare  el  claaiificaüoa  dea  raaladlat 
lU.  peyehol.  VIII.  p.  S.  (Die  BlolbeUeag  dei 
DlcbU  Eigaothomllehee.)  -  9)Brleataey*r, 
aad  Maate  ihrem  erabreD  Weaeo  nacb  dargestellt. 
Peataebrlft  tan  f.  Juli  1879.  Neuwied  1871  IS  88.  —  10)  Clou- 
etoa,  T.  8,  Wbat  catei  ehoald  be  eeat  to  luaatie  aaylunut 
aad  wbenl  Brlt.  med.  J.  Jan.  97.  —  II)  Suff,  B  ,  Ceber  <tat 
Verboten  de*  KSrpergewIchla  bei  G*i*t«*krauken.  latog.  diaaert. 
Marbarg.  —  1»)  Hawkee,  J.,  Obeorrattc 

TempeTalarbeobaehtaageD  bei  TericbledeaeB  Formen  tob  GeliUa- 
kraakbeit  i  Manie  Malanebolie,  Paralyie.  Imbeelllllai)  mit;  gro*»e 
Dlfferemen  ergeben  elek  nicht,  doch  ecbeiat  deai  Verf.  daran« 
aerrorrogehea,  dal*  mefetenlhella  die  Temperatur  Im  VerballBiia 
.actleea  oder  tragen  ZnoUade*  dea  I 


of  ality  Intane  patlenu  in  tb. 

1.  of  bNL  Jaa.  p.  411.  -  15)  Warateko,  C.  Da«  Ver- 
Pnpllien  bei  Geleteekrankea.  Virchowe  Arcbie  Bd. 
SS.  8.  397.  —  16)  May  Bert,  Ueber  die  Betiehunges  i«i«chen 
Epilepsie  nad  Manie.  Allgero.  Wien.  med.  Zeitung  No.  3.  —  17) 
8n«ll,  Erachelnnogaacltea  der  mantakaliaehen  Erkrankung. 
Allgero  Zelt.chr.  f.  Peycb.  8.  411.  -  17e)  Stretbill.il., 
Wrlgbt,  Tbe  euleldai  teadeaey  maolfeated  In  attbenlc  ln.aj.li,. 
Bdiob.  med.  J.  Oel.  p.  394.  -  18)  Mr.  Her,  Ueber  die  pbyeiol. 
Uriaehea  der  melancholiacbea  Verttimmaog  (N'aturf.-V«r*amml. 
tu  Rietoek.  Allgem.  Zellecbr.  f.  Psych  8.  104.  (Kobteosiurean- 
biofung  im  Blate  alrd  beechuMUt)  —  19)  Stahl,  Beispiel* 
aar  DTaetiseheo  Verwertbung  der  Lehre  von  dea  krankhaften 
Schedeleoungaratlooeo  bei  Abfassung  psychiatrischer  Galaehtea. 
I  rren  freund  6.  -  20)  Will.  G.  Balfour,  Oo  Ih*  relaUre  weight 
of  tbe  braln  In  tbe  Sana  and  Iovaae.  Eritnb  med  J.  March  p. 
797.  —  91)  Lang.  Oeber  Skttophagia  bei  Irren.  Peychlatr  Cen- 
tral«. 19.  —  97)  Shaw,  T.  C,  On  lo  called  bei  »ore»  in  the 
iosaae  St.  Bartholom.  Hosp.  Bep.  VIII.  8.  130.  (Vsrf.  meint, 
daei  dar  Decobitu*  der  Irren  eich  Ton  dem  gewöhnlichen  durch 
die  Bapiditat  seloe*  Auftreten*,  durch  «ein  Vorkommeo  aaeh  an 
Stellen,  die  keinen  Druck  erlitte»  haben  und  durch  «ein  Au*- 
•eben  Im  Allgemelaea  aatereeholde  Beginnend  mit  Haider  RS- 
tbuBg,  erscheine  bild  ein  sch»  arter  Fleck,  der  alch  in  einem 
Zeitraum  tob  wenigen  Tagen  bi*  iu  einer  Woche  lo»15»e  etc. 
Da*  Beltpie!  eine*  Paralytiker*  wird  aogefübrt,  bei  welchem  der 
schwarz*  Schorf  binnen  91  Hunden  (leb  entwickelt  hatte.  Verf. 
glaubt,  da**  in  Folge  genialer  BlotTeria.taruagen  Verstopfung 

da*  Abiterbca  der  Haut 


oder  Abapaanoag  (laaoltade)  »Übt  -  13)  Miekle,  W.  Jul..  Th« 
teaaperarure  la  general  paralyii*  of  tb*  Ineaaa.  J.  of  Ment.  Sc. 
April  8.  IL  —  14)  Noyaa,  Henry  D.,  Ophtbalmoecoplc  . 


Stiff  (II)  beobachtete  in  der  Anstalt  des  Herrn 
Erlenmkykk  zu  Bendorf  eine  Anzahl  von  Kranken 
in  Bezug  aaf  ihr  Körpergewicht  and  theilt 
die  Ergebnisse,  von  denen  einzelne  schon  früher  von 
Erlf.nmkyer  im  „Correspond.-Bl."  und  dem  „Anb. 
f.  Physiatrie*  publicirt  wurden,  eingehender  mit. 
Mit  dem  Eintreten  einer  Gemüthsstörung  sinkt  das 
Körpergewicht  und  solange  dieses  im  Sinken  beharrt, 
halten  auch  Gemüthsverstitnmung  und  Sinnestäuschun- 
gen ohne  Nachlass  an,  erreichen  sogar  immer 
höhere  Grade.  Fängt  das  Körpergewicht  an  sich 
wieder  so  heben,  so  bessern  sich  auch  die  Anoma- 
lien der  Gemüths-  und  der  Sinnesempfindungen.  Das 
steigende  Körpergewicht  hat,  ehe  ein  neuer  Anfall 
ausbricht,  entweder  seine  normale  Hohe  noch  nicht 
erreicht,  oder  dies  ist  der  Fall  gewesen,  und  ist  es  auf 
dieser  Normalhöhe  in  leichten  physiologischen  Oscilln- 
tionen  weiter  geschritten.  Der  Zustand  der  Intelli- 
genz -  falsche  Ideen  oder  psychische  Schwäche  - 
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ist  von  keinem  Einflasse,  so  lange  noch  senitive  Ano- 
malien und  solche  des  Gcmüths  vorhanden  sind.  Die 
Art  der  Getnüthsverstimmang,  melancholische  and 
maniakalischc,  alterirt  dabei  das  Verhalten  des  Körper- 
gewichts nicht.  Nur  eine  Form  von  Irrsinn  macht 
davon  eine  bemerkenswertbe  Ausnahme,  die  folie 
circulairo.  Es  ergibt  sich  hierbei,  dass  der  Ueber- 
gang  aus  dem  Stadium  der  Exaltation  in  das  der 
Depression  mit  sinkendem,  und  umgekehrt  der  Ucber- 
gang  der  Depression  in  das  der  Exaltation  mit 
steigendem  Körpergewicht  einhergeht.  Die  Zeit,  in 
welcher  die  Symptome  der  im  Scheiden  begriffenen 
Verstimmung  und  die  der  sich  nähernden  einander 
anfheben  und  so  ein  ziemlich,  ja  ein  ganz  normales 
Verhalten  dusGemütbs  bedingen,  entspricht  dem  mitt- 
leren Stande  des  Körpergewichts.  Beim  höchsten 
Stande  des  letzteren  ist  die  Exaltation,  beim  tiefsten 
die  Depression  in  voller  Blüthc.  Alte  Fälle  wohl 
charakterisier  folie  circnlaire  ergaben  ohne  Aus- 
nahme diese  Verhältnisse.  -  Uebrigens  beobachtet 
man  bei  den  gewöhnlichen  (nicht  circulären)  Gemütbs- 
störungen  trotz  sinkenden  Gewichts  eine  Besserung 
der  letzteren,  und  trotz  steigendem  eine  Verschlim- 
merung. Ersteres  kommt  z.  B.  vor,  wenn  neben 
Störung  der  organischen  Processe  (welche  das  an- 
dauernde Sinken  zur  Folge  hat)  irgend  ein  psychischer 
Einflnss  (z.  B.  der  Eintritt  in  die  Anstalt)  günstig 
auf  den  Gcmüthszustand  einwirkt.  Näheres  über  die 
Gewichtszahlen  selbst  s.  im  Original. 

Micklk  (13)  glaubt,  aus  Te mperaturbeo- 
bachtungen  in  nenn  Fällen  allgemeiner 
Pa ralyse folgende  Schlüsse  ziehen  zu  können:  Eine 
Temperaturerhöhung  begleitet  oft  einen  Anfall  von 
Tobsucht;  sie  geht  oft  voran  und  weist  auf  einen 
nahenden  Anfall  von  Congestion  oder  Convulsioncn 
hin  und  begleitet  ihn  fast  immer.  Wenn  diese  oder 
die  maniakalischen  Anfälle  sich  verlängern,  dauert 
auch  gewöhnlich  die  begleitende  Temperaturerhöhung 
länger.  Defervescenz  nach  der  Temperaturerhöhung 
bei  maniakalischen  oder  apoplectiformcn  Anfällen 
geht  oft  den  andern  Erscheinungen  der  Rückehr 
zum  gewöhnlichen  Zustande  voran.  Mässige  apo- 
plcctiforme  oder  maniakalische  Anfälle  sind  indess 
nicht  immer  mit  Temperaturerhöhung  verbunden. 
Eine  vorübergehende  Temperaturerhöhung  kann  ohne 
irgend  eine  nachweisbare  Veränderung  im  körperlichen 
oder  psychischen  Zustande  eintreten.  Die  Morgen- 
temperatur ist  gewöhnlich  höher  als  die  Abendtem- 
peratur und  eine  absolut  erhöhte  Abendtemperatur 
kommt  in  schnell  zum  Tode  führenden  Fällen  vor. 
Eine  relativ  hoho  Abendtemperatur  scheint  von 
schlechter  Vorbedeutung  zu  sein,  auch  wenn  sie  ab- 
solut nicht  sehr  hoch  ist.  Rapide  fortschreitende  Fälle 
können  sowohl  Morgen-  als  Abendtemperaturen  über 
das  Durchschnittliche  haben  lange  Zeit  bevor  eineCom- 
plication  vorhanden.  Allmaligc  Erschöpfung  kann 
zum  Tode  führen  bei  normaler  oder  fast  normaler 
Morgentomperatnr,  abgesehen  von  den  intercurrenten 
Anfallen.  Das  Eintreten  von  Complicaüonen,  beson- 
ders von  Seiten  der  Lungen  oder  von  hectischem 


PSYCHIATRIE. 

Fieber  in  Folge  von  Durchliegon  ist  durch  hohe  Tem- 
peratur bezeichnet,  und  wenn  der  Tod  durch  erstero 
Affectionen  beschleunigt  wird,  bleibt  die  Erhöhung 
der  Temperatur  und  die  Beschleunigung  des  Pulses 
herrschend;  sie  sinken  jedoch  oft  kurze  Zelt  vor 
dem  Tode,  während  die  Respiration  sehr  beschleunigt 
wird. 

Notes  (13)  untersachte  in  der  Irrenanstalt 
zu  Utica  60  Patienten  ophthalmosko- 
pisch und  führt  die  Befunde  einzeln  auf.  In 
allen  Fällen  von  Paralyse  fand  er,  mit  Aus- 
nahme von  zweien,  Hyperämie  und  Infiltration  des 
Opticus  und  der  Retina.  Die  Streifang  (als  Ausdruck 
der  Infiltration)  der  Retina  an  der  Papille  war  oft 
ausserordentlich  ausgesprochen  und  machte  den  Rand 
derselben  dunkel  und  unbestimmt;  der  Opticus  war 
oft  opak  und  von  schiefriger  (?  slatey)  Farbe.  Von 
18  Fällen  von  Dementia  zeigten  12  Hyperämie 
oder  Infiltration  der  Nerven  und  der  Retina.  In  20 
Fällen  von  acuter  und  subacuter  Manie  waren 
14  mit  Hyperämie  und  G  mit  Anämie  oder  normalem 
Befunde.  In  6  Fällen  chronischer  Manie  be- 
standen dreimal  Zeichen  einer  Entzündung  oder  Hy- 
perämie der  Nerven  und  dor  Retina.  Unter  5  Melan- 
cholichen  zeigte  sich  nur  bei  einem  ein  abnormer  Be- 
fund (Hyperämie,  Streifung  etc.)  -  (Dass  diese 
Resultate  mit  grosser  Reserve  aufzunehmen  sind, 
brauchen  wir  für  den  deutschen  Leser  wohl  nicht  in 
Erinnerung  zu  bringen.) 

Bei  13  Geisteskranken  hat  Wermcke  (15) 
das  Grö s sen verhäl tniss  der  Pupillen  beider 
Augen  genauer  untersucht  und  dabei  theils  eine  fac- 
tische  Affection  des  Oculomotorius,  theils  sein  Nicbt- 
betheiligtsein  constatirt.  Pupillenungleichheit  ist  über- 
haupt bei  Geisteskranken  häufig  anzutreffen,  so  beob- 
achtete sie  W.  bei  149  Kranken  in  20  Fällen,  ein 
anderes  Mal  bei  90  Geisteskranken  in  12,  bei  105 
in  25  Fällen.  Neben  einer  aus  der  genaueren  Unter- 
suchung des  Refractions-  und  Akkommodationszustandes 
der  Augen  zu  erschliessenden  Parese  dos  Oculomo- 
torius fand  Verf.  in  einigen  seiner  Fälle  einen  ent- 
schiedenen Reizzustand  des  N.  sympathicus  oder 
seines  im  Rückenmark  gelegenen  Centrums,  oder 
endlich  eine  Affection  der  Fasern,  welche  das  centrale 
Opticusende  mit  dem  Ursprange  des  N.  oculomotorius 
verbinden.  Die  weiteren  vorzüglich  auf  Mkynert'- 
schen  Untersuchungen  des  Hirns  basirenden  Ansichten 
des  Verf.  siehe  im  Original. 

Mrtrnkt  (16)  stellt  sich  vor,  dass  der  epilep- 
tische Anfall  auf  einer  activen  Hyperämie 
des  Gehirns,  einem  Arterien-Krämpfe  be- 
ruhe. Da  die  Anämie  durch  die  Action  der  Arte- 
rienringe geschaffen  wird  im  Gegensatz  zu  einer  Anä- 
mie, welcher  die  Elasticität  des  Arterienrohres  sich 
anschliesst,  oder  der  die  Ringmuskeln  sich  nur  auf 
kurze  Zeit  akkommodiren,  so  folgt  der  Contraction  eine 
eminente  Erweiterung  der  Arterien,  die  wohl  zugleich 
mit  der  durch  bekannte  Ursachen  eintretenden  venösen 
Stauung  die  Erscheinung  des  Gehirndrucks  hervor- 
ruft. -  Für  die  rasch  wechselnden  Phasen  der  Blut- 
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fälle  spricht  der  Gehirnbefund  bei  Personen,  die  im 
epileptischen  Anfalle  starben.  Ihr  Gehirn  ist  ent- 
weder höchst  hyperimisch  oder  aasgezeichnet  anämisch. 
Den  Hcerd  der  Auslösung  der '  Gefässkräinpfe  sacht 
M.  in  dem  von  Ludwig  nnd  OwsjannikovV  demon- 
strirten  Heerde  der  Geßssinnervation  im  Hirnscbenkel 
und  der  Med.  obl.  In  Betreff  der  weiteren  Aus- 
führung dieser  Vorstellungen  and  ihrer  Verwerthung 
zar  Erklärung  der  Erscheinungen  der  Epilepsie  und 
der  sich  damit  verknüpfenden  Zustände  müssen  wir 
auf  das  Original  verweisen ;  in  Betreff  der  Manie  sei 
nor  erwähnt,  dass  M.  ausführt,  dass  Trübung  des 
Bewosstseins,  eine  bis  zum  Gehirndruck  steigende 
Hyperämie  ja  überhaupt  schwere  Tobsuchtsan- 
fälle begleitet.  Wenn  sich  an  das  Coma  eines  epi- 
leptischen Anfallt  unmittelbar  Tobsuchtsanfälle  an- 
schliessen,  dann  sind  eben  nur  die Druckorscheinnngen 
unter  Ermässigung  der  Hyperämie  gewichen,  Hyperä- 
mie aber  blieb  noch  bestehen.  -  Schliesslich  seien 
noch  folgende  Daten  hervorgehoben:  Von  10  Ge- 
hirnen irrer  Epileptischer,  die  in  epilepsiefreien  Zeit- 
räumen starben,  waren  35  pCt.  anämisch  and  22 
pCt.  hyperimiscb,  daher  nur  43  pCt.  von  normalem 
Blutgehalt,  während  (von  den  so  überwiegend  by- 
perämiseben  Gehirnen  der  Maniaci  abgesehen)  die 
Gehirne  der  Melancholiker  lOpCt.  Hyperämie  and  19 
pCt.  Anämie,  also  in  71  pCt.  gewöhnliche  Blutfülle 
zeigen,  der  Blödsinn  mit  5  pCt.  Hyperämie  nnd  28 
pCt.  Anämie,  67  pCt.  and  der  paralytische  Blödsinn 
sogar  85  pCt.  gewöhnlicher  Blutfülle  übrig  lässt.  Zu- 
gleich hält  sich  die  Häufigkeit  von  Hyperämie  nnd 
Anämie  bei  Epileptischen  mehr  die  Wage,  während 
bei  andern   Irren  Anämie  oder  Hyperämie  cha- 


B.  Speoiellea. 


8ürll  (17)  empfiehlt  den  Symptomcom- 
plexder  Manie  folgendermassen  einzuteilen : 

1)  Manie  ohne  Wahnideen  und  Hallucinationen. 

2)  Manie  mit  Wahnideen  ohne  Hallucinationen. 

3)  Manie  mit  Wahnideen  nnd  Hallucinationen. 

4)  Manie  mit  Verwirrtheit 

Für  die    verschiedenen  Formen   werden  ent- 


a.  Einzelne  Formen  psychischer  8törnng. 
Kasuistik. 


Die  Hirnmessungen,  welche  Balfocb  (20) 
an  den  Gehirnen  gesunder  und  geisteskran- 
ker Personen  anstellte,  scheinen  ihm  die  Ansicht  zu 
unterstützen,  dass  die  der  letzteren  etwas  leichter 
sind,  dass  dieses  geringere  Gewicht  von  einer  Ab- 
nahme des  Gewichts  des  Grosshirns  abhängt,  während 
das  Kleinhirn  keine  Abnahme  zeigt,  nnd  dass  die 
Fälle  von  chronischem  Irrsein  und  Dementia,  in  wel- 
chen man  so  oft  seröse  Ergüsse  und  Oedem  der 
Rirnsubstanz  antrifft,  eine  wahrscheinliche  Ursache  für 
diese  Abnahme  sind.  Dagegen  liegt  kein  Grand  vor,  anzu- 
nehmen, dass  eine  Differenz  im  Hirngewicbt  gesun- 
der und  der  an  frischen  Geisteskrankheiten  gestorbener 
Personen  vorbanden  sei. 


■  fllrin.    1872.    Bd.  II. 


1)  Jolly ,  Fr,  Klinische  Mllthailungcn  übtr  einige  in  Folg*  de* 
Feldtuge«  Ten  1870-71  entbundenen  P«yebo»«n.  Aren,  f.  P«yeh. 
u.  Nervenkrankheiten.  III.  8.  44».  -  I)  Volel»,  A.,  ConfA- 
renres  elinlun««  MC.  ptr  Hanoi.)  D«  Im  foli«  caau««  per  Ii  liege 
de  Paria  et  par  In  commune.  Union  med.  Mo.  103.  _  S)  D..- 
maren,  Quelquo*  r«B«slou»  na  sojet  d'une  obtervatioa  de 
troablni  nerven*  multiple«  eonsecatif«  k  an«  Impression  d* 
frayeur.  Ann.  med.-ptyeb.  VIII.  p.  20».  (Bin  11 1jährige«  Mad- 
en» bekam  in  Folge  eine»  Schreckes  beim  Anbliek  eines  epilep- 
tischen Anfalls  tnorst  ein«  Tendern  «um  Schlafen,  hatte  Nichts 
ing.tlic.be  Triam«  und  Tor.l« 


vnlsiouen  oder  grossen  VtlUUns  «rinnernden  Erscheinungen  nnd 


«um  Theil  typisch  wiederkehrenden  Hallucinationen  Pinta  i 
ten.)  —  4)  V  ol  sin.  A.,  Lecons  reeaellliee  par  Ceojna.  ho«p. 
d«  la  8a!  peller  e.  Foll«  da  J«on«  ige.  —  S)  Ball «y,  F.  K.,  Mjr 
stcrleal  manla.  Pbilad.  m«d.  «t  »nrg.  Report.  Septbr.  14.  p.  2«X 
(Der  Fell  begann  mit  der  Voretelluag  da«  Schwaog«r««las,  • 
übrigens  nicht«  Besondere«  dar.)  -  6)  Böttger,  H..  Bin  Fall 
von  Uania  traasltorla.  Allg.  Z«it«cbr.  f.  Psychiatrie.  8.  9b.  —  T) 
I'slmis,  Transltorleehs«  Irrtelo.  Irrenfrsund.  —  8)  Clark«, 
8.  T ,  Caae  of  Plerce.  —  Pisa,  insanlty.  —  What  i«  maala  traa- 
sltorla r  «ho  an  liable?  how  »hould  it  affeet  jurisprudanc«  I 
Amer.  J.  of  Insanilj.  Jan.  No.  3.  p.899.  —  9)  U«««h«d«,  Fr., 
Zur  Pathologie  nnd  pathologischen  Anatomie  der  Pyromanie. 
Allgem  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  8.  1.  -  10)  Dagonet,  De  In 
stnpeur  den*  les  maladtes  mentale«  «t  de  l'«S«etloa  mentale  de- 
«Jgaoe  (0a*  I«  nom  de  Stupldite.  Ana.  med.  psych.  VII,  8.  181 
a.  3S».  (Nichts  «««entlieh  Neues,  e«  werden  dl«  Chirac  lere  dee 
Stupors  besprochen  und  die  Rrankbeluformen,  in  denen  er 
vorkommt,  so  wie  hie  ätiologischen  Verhillaiaee  o.  s.  w.  anf- 
getihlt.)  -  11)  K  18p  fei.  Melancholie.  Irrenfreund  3.  -  1») 
Wolf,  Ceber  primär«  Verrücktheit,  loauguraldissertatioo.  Ber- 
lin, i  Verf.  glebt  sw«i  Krankengeschichten  von  Pellen  «us  der 
p«ycblatr.  Klinik  der  Charit«,  von  denen  der  erster«  mehr  eine 
Abortivform  der  Verrücktheit  darsulli)  —  13)  Klopf«!,  Ver- 
rücktheit. lrrenfreun.il.  —  14)  Taguct,  Btode  clinlqne  da 
delire  d«i  grandenre  «n  dchors  d«  1«  paralysle  generale, 
med  -psych.  VIII.  8.  »»6.  —  14)  Demence  simple  primitiv 
de«  h6p.   Nr  11.  —  16)  Joagl«,  Demenc«  avec  Idee« 


rente«  de  grendear  «ans  enenn  Symptome  d«  paralyele. 
de  l'ecrliur«  et  de  «es  modlfieatlonei.  Gas.  des  höp.  No.  14.  — 
17)  Crime  r,  H.,  Ein«  gelsMikrank«  Familie  Allg.  Zeitschrift 
f.  Piycb.  8.  »18.  —  18)  Jadion  B.  Andrews.  Ca««  of  i 
•iv«  Uypod«rmlc  ose  of  raorphia.  Thre«  hundred  mediee 
red  from  th«  bedy  of  an  inaan«  woman.  Americ.  J.  of  ! 
Jaly.  p.  13.  (Bei  einer  3» jährigen  Frau,  die  gegen  8eho 
an  versehiedenea  Kirpertheilen  viel  ilorphlumtnjectlonea  In 
hoher  Dosis  g«ro«cht  halt«,  und  spater  an  Geistesstörung  mit 
hysterischem  Character  litt,  bahnten  sich,  wahrend  «le  «ich  la 
d«r  Irrenanstalt  befand,  Nähnadeln  durch  dl«  Haut  eiaea  Weg 


i  Körperthellan,  u.  A. 
auch  am  Ilona  Veneria,  den  Labien,  der  Vagina,  dem  Anns 
u.  «.  «.  Wahrend  des  [.ebene  wurden  »88  Nadela  extrahirt,  11 
worden  nach  dem  Tode  In  dea  Ost»  eben  gefunden,  S  waren  ana 
dem  Rectum  gekommen.  Wie  «I«  dl«  Nadeln  la  d*o  Körper  ge- 
bracht hatt«,  dl«  ang«n«cb«inlieh  wanderten,  ward«  von  d«r  Pa- 


rt in  haben.  F«stge«t«llt  ward«  lad««*  von  der  Mutter, 
da««  «Ich  Pat  einst  10  Paket«  nadeln  gekauft  halt«  Per  M*g«n 
erwies  «ich  a!«  gana  g««nod.  Verf.  glaubt,  dass  Pat.  «Ich  di« 
Nadeln,  wahrend  «I*  unter  dem  Blnfluste  der  Uorphlamlnjeetlo- 
nea  war,  eingestossen  hat.)  —  19)  Leldeidarf,  vi.  U«b«r  dl« 
in  d«r,8ch«aagerechaft  und  im  Puerperium  auftretenden  Psychosen. 
Vortrag  gehalten  im  äritllehen  Verein.  16.  Mai  187».  Wien.  med. 
Wochenschrift  No.  »3.  »6.  (Daria  iw«4  Beobachtoagen.)  —  94) 
Ki«n«ek«r,  Fieber-Psychosen.  Matorf.  Versammlung  au  Bo- 
Allgem.  Zottsehr.  fär  Psych.  8.  114.  -  21)  8t reih  I  II, 
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H.  Wrlght,  Cm»«  UluitraÜT«  of  a  form  et  utbaaic  Uaaolty, 
BdUb.  m*d.  J.  July.  p.  IM.  (Zwti  Killt,  wtleht  tto  BleSatt 
coutitaUoatllar  kSrptrllehtr  Vtriadtroogto  .uf  SotitthBBg  tob 
GtUtttkruikbtlUa  d«moaitrir«a  tolles.  DU  «iat  PatUatla, 
wticht  aa  HaHaeUatloatn  litt,  lo  Poll«  dtrta  tl«  glaabt«,  dareb 
Wachen  tut  London  Tlrfofgt,  und  botoBdtrt  Naehlt  ftqa&lt  tu 
»erden,  wobti  tl«  tndeutti»,  du»  dl«t  besonder»  la  gtaehlecht- 
Uebtr  BtiUhoag  dtr  Pail  ttl,  und  welch»  tebll«tiUeb  blSdainog 
wurdt,  haltt,  «it  dl«  SteUoa  ergab,  einen  Kr«bi  dtt  Vitra»  «od 
dtr  Orarlta.  Btl  dtr  aaderto  PalUatU,  dit  nach  Torao/gegan- 
Itata  mtlancholltebtn  AagtUBtUadea  blftdtioalg  tlarb,  lelflt  »ich 
aa»|tbrtittta  Albtrott  d«r  Ottilie.  —  DU  Bpikrit«  d«t  Vtrf. 
nbtr  dl«  Pill«  in  to  wtal(  i  n  treffen  .1 .  da«t  wir  tit  «glich  fibar- 
gehaa  könatn.)  —  II)  D  «  n  •  •  o  ,  E  Uran  (Michigan  A  i  j ■  j  ),  Ob- 
Itreiliooi  ob  t  fron  of  Dtrroot  pro»tr»tioo  (Htaratlbtnia)  cul- 
minaüog  ia  Inualtr  —  (Nach  da«  hflUhtiliiBgtB  übtr  d«a  In- 
halt dtr  Im  Supplement  dtt  Ann  ,|.  rtporl.  lör  1867  -  68  bildta. 
dta  Schrift  U  dta  Blb).  Hotleet  dei  Bottoa  med  o.  targ.  J, 
aUreh  Ja.  Uabidtattad.)  —  JJ)  Corde».  B.,  Dia  Plataaogat 
(Agoraphobla),  8jmptom  einer  Br»rh5ptang»parti«.  Ar  eh.  für 
Ptjeh.  und  NerTtakrankfatitto.  Hl.  8.  Ml.  —  14)  Wtbbtr, 
8.  O.,  Agorapboblt.  Bottoa.  t»«d.  tl  »arg.  J.  Oct.  Sl.  X.  No.  18. 
f»)  WHIliant,  K.  T.,  Ob  agoraphobla.  Ibidem.  Notbr.lt. 
P  IM.  -  3«)  Wtbbtr.  Agorapboblt  tgtin.  Ibid.  Dtebr.  M. 
p.  445.  —  f.)  PlammlBg,  Utbtr  Seh» ladelaogtu  Ntturiortcb. 
Vtrtammlvag  an  Battock.  Allgtm.  Ztiltehr  fär  Ptyeb.  8.  IIB. 
(Polttaltlrt  g«gea  dta  von  Wtttpbal  Torgateblagtoeo  Namen 
riaufurchi  (Agoraphobla)  m  Gaattta  d»t  la  dtr  Drbtracbrift 
genaonUn,  tob  8  ric  k  btrrahrtadto,  oho»  aeu»  ThaUachen  bei- 
tubrlogtn.)  -  18)  L  and  tab  e  rgt  r ,  EU  Pall  tob  Agorapboblt 
W&numb.  Mtd.  CorrotpBL  No.  31.  8  aaeb  Brück,  Ctbtr 
•  chwladtlaagtt,  balatologliebt  Apborlamta  mit  b«*oadtr«r 
BtrfiektlehtlguBg  Driburg«.  S.  Ab«.  8.  81.  Otaabrfiek  1872.  — 
19)    Keif.  Bplltptlt  aaeh  Koprwlttiaagf  Irrenlrrood  1.  — 

10)  Pelm»  n  ,  EpIUptlt  nach  Kopf  verletz  uns.  Bbcada«.  I.  — 

11)  Idtltr,  Pill  tob  Bpiltptold.  Ptyeh.  Vtr«la  ia  Btrllo. 
Allg.  Z«IUchr.  f.  Ptteb.  8.  4M.  -  31)  Not  el,  Zar  Catoittlk 
dtr  plSuliehtn  Tode»fllla  oad  Ptjehot.n.  Ptych.  VtrtU  tu  B«r- 
11a.  Ebenda»  8.  169.  —  11)  M  • )  n  « r  t .  EU«  DlagaoM  auf  8th- 
hfigtltrkraakaBg.    OttU  med  Jahrb.    Htft  1.  8.  188. 

Jol.lt  (1)  khatto  Gelegenheit  11  Fälle  von  Gei- 
s  tesstörung  in  Folge  des  Krieges  an  beobachten, 
in  «jenen  2,  ein  Fall  Delirium  tremens,  und  ein  Delirium 
in  Folge  eines  Unterleibstyphus  entstanden,  von  den 
eigentlichen  Geisteskrankheiten  aasgeschieden  werden 
messen.  Vier  andere  Kranke  brachten  eine  entschie- 
dene Pridisposition  za  psychischer  Erkrankung  mit: 
Verfolgungswahn,  ein  gewisses  kindisches  Benehmen, 
längere  Zeit  vorangegangene  ängstliche  Stimmung, 
„ein  Sparren"  hatte  bei  diesen  vieren  längere  Zeit 
vor  der  eigentlichen  Erkrankung  schon  bestanden. 
Von  Interesse  ist  ein  Fall  von  Geistesstörung ,  wel- 
cher nach  einer  Kopfverletzung  bei  einem  vorher  ab- 
solut gesunden  Individuum  eintrat.  Bei  zwei  Kranken 
hatten  sich  nach  den  Strapazen  und  Erschöpfungen 
des  Felddienstes,  zu  denen  bei  dem  einen  noch  eine 
längere  Krankheit  (Typhus)  trat,  intensive  ängstliche 
Verstimmung  und  Gehörshallucinationen  eingefunden. 
Ein  anderer  durch  unerquickliche  Verbältnisse  in  der 
Heimath  dauernd  beunruhigt  war  nach  gut  bestan- 
denen Anstrengungen  des  Krieges  tobsüchtig  gewor- 
den, der  letzte  bot  das  Bild  einer  Dementia  paraly- 
tiea  dar. 

Bobttqrh  (6)  beobachtete  folgenden  Fall  von  Mania 
transitoria: 

Ein  35jähriger,  solider,  weder  dem  Trünke  noch 
anderen  Evessen  ergebener  Landwebrmann,  ohno  here- 
ditäre Prädisposition,  und  selbst  nie  vorher  epileptischen 


Anfällen  unterworfen,  gerieth  nach  ernem  Verweis  eines 
Vorgesetzten  zuerst  in  eine  deprimirte,  bald  aber  in  eine 
übermüthig  heitere,  tobende  Gemüthsstirauiung,  welche 
in  akuter  Weise  über  €0  Stunden  anhielt  und  nach 
Bädern,  Uebergiessungen  und  Chloralgebrauch  vollständig 
verschwand  und  einer  vollkommenen  Genesung  Platz 
machte. 

Seither  ist  die  Frage  nach  dem  Wesen  der 
Pyromanie  lediglich  auf  dem  Wege  der  Beant- 
wortung der  Zurechnungsfahigkeita-Frage  behandelt 
worden. 

Meschede  (9)  sieht  in  der  Pyromanie  nur  ein 
Symptom,  welches  sich  bei  gewissen  geisteskranken 
Zuständen  findet;  ein  Obduktionsbefund  irgend  eines 
Falles  von  ausgesprochenem  BrandsUftungstrieb  war 
bisher  noch  nicht  bekannt  und  ist  daher  nach  dem 
Verf.  die  Mittheilung  eines  derartigen  Falles  von 
Wichtigkeit. 

Bs  handelt  sich  um  ein  junges,  von  ihrem  dritten 
Lebensjahre  an  epileptisches  Mädchen,  welches  in  einem 
Alter  von  12,  Jahren  drei  Mal  den  Versuch  machte, 
Feuer  anzulegen,  welche  Versuche  später  noch  mehr- 
mals wiederholt  wurden.  Ausserdem  wurden  bei  der 
Kranken  andere  ausgesprochene  Symptome  verkehrten 
Gemüthslebens  beobachtet  (Trieb  zu  Verletzungen  hilf- 
loser Kinder  und  Kranker  etc.).  Die  Kranke  starb, 
dauernd  an  epileptischen  Anfällen  leidend,  in  ihrem 
16.  Lebensjahre.  Von  dem  Obductionsbefund  ist  als 
besonders  bemerkenswerth  hervorzuheben:  ein  stark 
vorragendes  Osteopbyt  hinter  der  Sella  turc.  auf  dem 
Cliv.  Blum  ,  Verdickungen  der  Arachnoidea  an  den 
Spitzen  der  Temporallappen,  feste  Consistenz  der  ganzen 
Hirnsubstanz,  besonders  des  Pons  und  der  Med.  obl. 
(namentlich  der  Oliven),  Kleinheit  des  Cerebellum. 

Bei  einem  zweiten,  18jährigen  Epileptiker,  der  neben 
den  übrigen  Symptomen  der  Epilepsie  den  ähnlichen 
Trieb  zu  Verletzungen  anderer  Kranker  dargeboten  hatte, 
wie  die  vorige  Kranke,  fand  M.  bei  der  Obduction  eine 
Befestigung  des  Pons  am  Cliv.  Blum.,  durch  Verwach- 
sung der  weichen  Hirnhäute  mit  der  Dura  und  dem 
Pons  entstanden,  und  eine  Verschiebung  der  an  der 
vorderen  unteren  Fläche  des  Pons  und  der  Med.  obl. 

Diese  Anomalien  der  Ponsgegend  sind  besonders 
wichtig,  wenn  es  sich  bewahrheitet,  dass  die  Func- 
tionen des  Brücke  und  des  verlängerten  Markes  mit 
den  motorischen  Leistungen  auf  dem  Gebiet  des  ins 
Psychische  hinübergreifenden  Trieblebens  in  naber 
Beziehung  stehen.  Durch  Anführung  zahlreicher,  in  das 
vorliegende  Gebiet  einschlägiger  Krankengeschichten 
glaubt  es  Verfasser  mehr  als  wahrscheinlich  zumachen, 
dass  bei  congestiven  Cerebral-Reizungen  und  men- 
strualen  Blutwallungen  Vorstellungen  von  Blut  und 
Feuer  bei  den  Kranken  entstehen  können  und  dass 
diese  Vorstellungen  bei  psychisch  gestörten  Menschen, 
von  denen  Brandstiftungen  ausgeübt  wurden,  in  Ge- 
stalt feuriger  Visionen  mit  dem  Cbaracter  soge- 
nannter Zwangsvorstellungen  vorausgegangen  sind. 

Gramer  (17)  berichtet  einen  höchst  interessanten 
Fall  einer  aus  den  Eltern  und  6  Kindern  bestehenden 
geisteskranken  Schweizerfamilie.  Vornehmlich 
auf  Andringen  der*  offenbar  geistesgestörten  und  von 
Verfolgungsideen  gequälten,  übrigens  energischen  und 
die  übrigen  Familienmitglieder  beherrschenden  Mutter 
verliess  die  Gesellschaft  ihr  Besitzthum  in  Savoyen, 
welches  sie  schon  lange  vernachlässigt  hatte,  unter  dem 
Vorwande,  man  habe  ihnen  Alles  fortgenommen  etc., 
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und  wanderte  nach  dem  Canton  Solothurn,  Ton  wo  aus 
sie,  in  dem  festen  Glauben,  nur  der  Bundesrath  könne 
keifen,  öftere  Ausflüge  nach  Bern  machten.  Sämmtliche 
Mitglieder  der  Familie  «heilten  den  Wahn.  Zwei  Töchter 
ond  ein  Sohn  wurden  in  dem  neuen  Aufenthaltsort  der 
Eltern  (Genncben)  von  diesen  getrennt  und  verloren 
bald  ihren  Wahn,  wenngleich  sie  auch  später  noch 
manchmal  einige  Besonderheiten  in  ihrem  Wesen  zeigten. 
Das  neue  Besitzthum  der  Familie  wurde  wieder  verkauft, 
die  Mitglieder  im  Dorfe  untergebracht  und  die  be- 
schwichtigten Klagen  und  Verfolgungsideen  brachen  aufs 
Neue  aus.  Sie  zogen  sich  jetzt  mit  den  drei  bei  ihnen 
gebliebenen  Kindern  ganz  von  allem  Verkehr  zurück: 
Mutter  und  Vater  starben  im  Elend  und  die  drei  Ge- 
schwister mussten  mit  Gewalt  in  die  Irrenanstalt  ge- 
bracht werden.  Dort  zeigte  sich's  deutlich,  wie  die 
älteste  Schwester,  das  Ebenbild  der  Mutter,  die  beiden 
jüngeren  Geschwister  dominirte  und  in  dem  Wahn  zu 
erhalten  suchte:  Trennung  des  jüngeren  Bruders  und 
der  Schwester  von  der  offenbar  verrückten  alteren 
Schwester  machten  die  Wahnideen  der  Beiden  bald  ver- 
schwinden- Mutter  und  älteste  Tochter  waren  offenbar 
Beide  geisteskrank;  vom  Vater  muss  es  unentschieden 
bleiben;  bei  den  übrigen  Kindern  ist  es  offenbar, 
dass  der  Wahn  ihnen  nach  einander  von  der  Mutter 
ond  der  ältesten  Schwester  aufoctroyirt  wurde. 

Co  ii  ii  ks  (23)  beschäftigt  sich  eingehender  mit  dem 
Symptom  der  Platzangst*  (Agoraphobie),  wel- 
ches er  vielfach  bei  Patienten  in  der  von  ihm  gelei- 
teten Wasserheilanstalt  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Mehrere  ausführliche  Krankengeschichten 
theilt  er  mit.  Das  (Gemeinsame  der  Fälle  bestand 
darin,  dass  die  Patienten  alle  an  einer  sogenannten 
reizbaren  Schwäche  litten,  dass  sie  bei  bestimmten 
Gelegenheiten,  namentlich  in  grössern  Menschen- 
mengen, in  der  Einsamkeit  oder  vor  grösseren  Plätzen 
von  einem  Gefühle  grosser  psychischer  Angst  befallen 
wurden  und  dass  sich  die  Ursache,  wodurch  der 
Nerven- Erethismus  entstanden  war,  auf  wenige,  haupt- 
sächlich drei,  Momente  zurückführen  liess;  diese 
waren  geistige  Ueberanstrengungen,  ausschweifendes 
Leben,  langwierige  gastrische  Störungen.  Durch  Hy- 
drotherapie zum  Theil  in  Verbindung  mit  einer  gal- 
vanischen Behandlung  erzielte  C.  günstige  Heüre- 

Wbbbkr  (24)  berichtet  über  einen  Fall  mit  compli- 
eirten  Erscheinungen  des  Nervensystems  —  u.  A. 
Convulsionen  vor  22  Jahren,  —  in  welchem  das 
Symptom  der  Agoraphobie  vorhanden  war.  Ein 
anderer  Fall  ist  dem  Verfasser  bekannt  geworden 
aoa  dem  Journal  CincinnaÜ  Clinic.  vol.  II.  Nr.  6, 
1872. 

Williams  (25)  welcher,  wie  er  sagt,  selbst  seit 
fast  drei  Jahren  an  Schwindel  leide  und  oft  Gefühle 
von  Unbehaglichkeit  (feelings  of  uneasiness)  beim 
Uebersc  breiten  eines  offenen  Platzes,  eines  leeren 
Stückes  Land  oder  beim  Gehen  über  eine  Brücke, 
wie  auch  im  Dunkeln  bat,  hält  die  Erscheinung  der 
Agoraphobie  für  nichts  als  Schwindel  mit  dem 

(apprehenaion)  und  will  ihr  keine  weitere  Bedeutung 
zuschreiben. 


•  Vergl.  Jahresbericht  pro  1871  II.  I.  Abthlg.  S.  17 
Nr.  46. 


Webbrr  (26)  polemisirt  gegen  diese  Behauptung 
von  Williams  und  weist  die  Besonderheit  der  Er- 
scheinung und  ihren  Unterschied  von  Schwindel  nach, 
vertheidigt  aneb  die  Bezeichnung  als  der  Sache  ent- 
sprechend, am  so  mehr  als  dyoyu  nicht  nur  einen 
Platz,  sondern  auch  eine  Menschenmenge  bezeichne, 
innerhalb  welcher  die  in  Rede  stehende  Furcht  gleich- 
falls auftritt. 

Landenberger  (28)  berichtet  einen  Fall  von  Ago- 
raphobie bei  einem  48jährigen  Junggesellen,  welcher, 
bis  dahin  gesund,  seit  5  Jahren  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache daran  leidet.  Die  Erscheinung  hat  seit  ihrem  Auf- 
treten weder  zu-  noch  abgenommen,  hat  den  Patienten  im 
Aufaug  erschreckt  ,  dann  depriinirt,  so  dass  nicht  selten 
nach  stärkeren  Anfallen  lebhafte  Selbstmordgedanken  auf- 
tauchten. Im  Uebrigen  ist  Patient  vollkommen  gesund, 
die  Sehkraft  gut,  Akkommodation  vollständig,  keinerlei  Stö- 
rung im  Parallelismus  der  Sehaxen.  Nach  jedem  starkem 
Anfall  besteht  eine  leicht  erklärliche,  an  Hypochondrie 
erinnernde  Depression.  Die  Platzfurcht  ist  sehr  markirt; 
wo  sich  die  Strasse  zu  einem  Platze  erweitert,  befällt  den 
Patienten  die  Angst,  er  möchte,  diese  Plätze  kreuzend, 
niederstürzen;  sucht  er  ihr  /u  trotzen,  so  tritt  Herzklopfen 
und  Bangigkeit  ein,  der  Gang  wird  uusicher,  ängstlich, 
langsam,  Patient  kann  sich  nicht  auf  den  Beinen  halten, 
muss  sich  niedersetzen  u.  s.  w.  In  Begleitung,  oder  wenn 
Patient  einem  Fuhrwerke  folgt,  tritt  die  Erscheinung  nur 
andeutungsweise  oder  gar  nicht  auf.  Epileptoide  Zustände 
sind  auszuschließen.  Am  günstigsten  ist  für  den  einzel- 
nen Fall  der  vorherige  Genuas  von  Spirituosen;  alle  Me- 
dikationen sind  ohne  Erfolge  geblieben. 

Eine  von  Nötel  (32)  beobachtete,  an  abwechselnden 
Depressions-  und  Aufregungszuständen  leidende  Frau, 
welche  wegen  häufiger  Angstanfällo  wiederho- 
lentlich  Chloral  in  grossen  Dosen  erhalten  hatte 
(bei  dauernder  energischer  und  auch  im  Chloralschlaf  fre- 
quenter  Herzaction),  erhielt  eines  Abends  zu  gewohnter 
Stunde  4,0  Grm.  Chloral,  schlief  ein,  wurde  nach  einigen 
Stunden  unruhig,  sprang  aus  dem  Bette,  schlug,  nach  der 
Thür  stürzend,  zu  Boden  und  starb  im  Fallen.  Das  auf- 
fallendste Scktionsergebniss  war  eine  auageprägte  Blässe 
des  Marks,  besonders  im  untern  Rückentheile,  gegen  welche 
die  Blutfülle  der  Lungen,  namentlich  aber  der  Milz,  Nieren 
und  Leber  in  auffallender  Weise  abstach. 

Verf.  glaubt,  die  Todesursache  in  der  enorm  an- 
gespannten Leistung  des  Herzens  suchen  zu  müssen, 
durch  welche  eine  Reizung  dos  von  Cton  nnd  Lüdww 
entdeckten  Nv.  depressor  mit  reflektorischer  Lähmung 
des  Splancbnicus  hervorgerufen  sei.  Die  Blutanhäu- 
fung im  Abdomen  habe  eine  Anämie  der  übrigen  Or- 
gane, namentlich  der  nervösen  Centrai-Organe,  zur 
Folge  gehabt,  welche  durch  das  Aufspringen  der  Kran- 
ken im  Angstanfalle  noch  vermehrt  worden  sei,  und  so 
den  Tod  herbeigeführt  habe. 

Meyskrt  (33)  glaubte  in  einem  Fall  von  G  e  i  s  t  e  s- 
Störung  eine  Diagnose  anf  Sehhügel-Er- 
krankung stellen  zu  können.  Es  handelte  sich  um 
ein  Hjährigcs  geisteskrankes  Mädchen,  welches  vom 
23.  Februar  bis  zum  5.  April  eine  eigentümliche  Hal- 
tung zeigte.  Der  Kopf  war  nach  rechts  und  rückwärts 
gedreht,  zugleich  nach  abwärts  gesenkt,  der  rechte 
Vorderarm  im  r.  Winkel  gebeugt,  ebenso  die  Finger, 
welche  meistentbeils  den  Saum  des  Aermels  umkral- 
len, der  linke  Arm  ausgestreckt,  nur  die  Finger  ge- 
beugt, die  den  Saum  des  Kleides  umfassen  (eine  Ab- 
bildung erläutert  die  Stellung).  Die  Frage,  ob  diese 
Stellung  aus  dem  Irrsinn  oder  aus  einer  Complication 

2» 
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mit  einem  enger  zu  lokalisirenden  Processe  hervorge- 
gangen sei,  beantwortet  Verf. dahin,  dass  die  so  lange 
festgehaltene  krankhafte  Stellang  wohl  einer  unver- 
änderlicheren primären  Ursache,  als  eine  Wahn-Idee 
sei,  ihren  Ursprung  verdanke.  Anch  mache  es  die 
genaue  Coincidenz  der  krankhaften  Stellang  mit  einer 
durch  experimentelle  Läsion  eines  bestimmten  Hirn- 
theiles  erreichbaren  abnormen  Stellung  bei  Säugethie- 
ren  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich,  dass  die  durch 
einen  Wahn  bedingte  Intention  einer  fixen  Stellung 
durch  Zufall  genau  dasselbe  Bild  hervorgerufen  habe. 
Die  von  dem  Vf.  gemeinten  experimentellen  Resultate, 
welche  hier  in  Betracht  kommen,  sind  die  von  Schiff 
als  Folge  der  Durchschneidung  des  linken  Sehhügels 
angegebenen ;  das  so  verletzte  Thier  lenkt,  sobald  es 
eine  Willensbewegung  innereren  will,  den  Kopf  nach 
rechts  ab,  während  sich  beide  Vorder  füsse  nach  links 
wenden,  so  dass  im  r.  Vorderbein  die  Beuger,  im  I. 
Vorderbein  die  Strecker  in  Thätigkeit  versetzt  scheinen. 
Der  Erklärung  dieser  Erscheinung  von  Schiff  durch 
Annahme  von  Lähmung  der  linken  Rotatoren  der  Wir- 
belsäule, der  Beugemuskeln  des  linken  und  der  Strecker 
des  r.  Arms,  tritt  Verf.  jedoch  nicht  bei.  Seiner  An- 
nahme nach  vermittelt  der  Sehhügel  nur  die  von  aussen 
reflektirten,  unbewussten  Bewegungen;  diese  reflek- 
torischen Akte  können  aber  nicht  ablaufen,  ohne  die 
Hemisphären  gleichsam  zum  Zuschauer  zu  haben,  ao 
zwar,  dass  die  reflektorischen  Bewegungen  von  Bewe- 
gungsgefühlen begleitet  sind,  die  in  den  Hemisphären 
als  Bewegnngsbilder  bewahrt  werden  ;  daraus  werdeu 
auch  die  breiten  Verbindungen  des  Sehhügels  mit  der 
Hirnrinde  durch  den  Stabkranz  verständlich,  welche 
also  als  ccntripetal   zu  betrachten  sind,  ein  Innerva- 
tionsgefühl  vermitteln,  während  centrifogale  Impulse 
von  den  Qrosshirnlappen  auf  die  Sehhügel  überhaupt 
nicht  übertragen  werden.  Nach  der  Erfahrung  von 
Golz,  dass  Frösche,  welche  nur  noch  die  ürsprangs- 
Ganglien  der  Haube  besitzen,  ihre  gestörte  Gleichge- 
wichtslage mit  Sicherheit  wiederherstellen,  muss  man 
annehmen,  dass  diese  Ganglien,  implicite  der  Sehhügel, 
die  bei  einer  im  Gleichgewicht  befindlichen  Körper- 
Stellang  spielenden  Mnskcl-Contractionen  innerviren, 
wobei  das  Bewusstsein  activ  nicht  in  Frage  kommt. 
Indem  der  Sehbügel  aber  die  gestörte  Gleichgewichts- 
Lage  corrigirt,  muss  er  eine  Station  für  das  die  Stö- 
rung verrathende  Muskelgefühl  sein;  seine  Zerstörungen 
müssen  das  Bewusstsein  in  der  Orientirang  über  die 
Körperstellung  beirren.  Auf  Grand  dieser  Anschauung 
nimmt  nun  Verf.  an,  dass  das  Muskelgefübl,  welches 
dieKranko  aus  derstohenden  Contractu«  in  der  Gleich- 
gewichtslage ihres  Körpers  zu  empfinden  gewohnt  ist, 
ihr  in  bestimmten  Muskelgebieten  (den  linken  Streckern, 
rechten  Beugern  und  Rotatoren)  fehlt,  und  sie  dasselbe 
durch  forcirte  Contractionen  dieser  Muskelgebiete  wie- 
der zu  erreichen  sucht.  Was  aber  die  theils  gekreuz- 
ten, tbeils  angekreuzten  Beziehungen  des  Sehhügels 
zu  den  in  Rede  stehenden  Muskelgrappcn  betrifft,  so 
wird  nach  Vf.  durch  Affection  des  I.  Sehhügels  das 
die  rechten  Rotatoren  des  Kopfes  and  die  r.  Beager 
des  Arms  betreffende  Muskelgofühl  altcrirt,  ferner  das 


die  linken  Strecker  des  Arms  betreffende.  -  Es  sind 
demnach  die  Rotatoren  des  Kopfes  und  die  Beugern us- 
keln  des  Arms  gekreuzt,  und  die  Streckmuskeln  des 
Arms  ungekreuzt  im  Sehhügel  vertreten. 

Dass,  wie  in  der  Krankengeschichte  mitgetheilt 
wird,  vom  5.  April  ab  auch  der  gestreckte  linke  Arm 
in  eine  Beugestellung  überging,  erklärt  Vf.  aus  einem 
Hinüberschreiten  der  krankhaften  Läsion  über  die 
Mittellinie  auf  den  rechten  Sehhügel ;  die  hier  in  Be- 
tracht kommende  Beziehung  des  Sehhügels  auf  die 
Beuger  des  Arms  ist  ja  gekreuzt,  und  grade  diego- 
kreuzten Bahnen  verlaufen  nahe  der  Mittellinie  im 
Sohhügel,  werden  also  bei  einem  Uebergreifen  des 
Prozesses  aaf  die  andere  Seite  zuerst  betroffen.  Warum 
nun  das  Mädchen  aus  dem  Moüv  des  gestörten  Mus- 
kelgefühls  heraus  vom  5.  April  ab  die  Beugung  des  L 
Arms  bevorzugte,  wäre  müssig,  zu  erörtern,  da  die 
Contractionen  als  hewusste  Acte  aufzufassen  sind  und 
das  Mädchen  nicht  spricht.  Schliesslich  sucht  Vf.  den 
Einwand  zu  beseitigen,  dass  zahlreiche  Autopsien  mit 
dem  Befände  von  Zerstörungen  des  Sehhügels  vorlie- 
gen, ohne  dass  die  von  Schiff  beschriebene  Stellungs- 
Anomalie  beobachtet  wurde.  Er  meint  nämlich ,  dass 
bei  einem,  in  seinen  Hemisphären-Leistungen  normalen 
Kranken  der  Effekt  der  Sehhügel-Erkrankung  verdeckt 
werden  könnte,  indem  andere  Motive  zu  (bewussten) 
Bewegungen  wirksam  sind.  In  dem  Banne  der  atto- 
nischen  Melancholie  aber,  bei  dieser  regungslosen  Kran- 
ken, fehle  es  an  lebendiger  Kraft  in  den  Hemisphären, 
am  bewusste  Bewegungen  auszulösen;  hier  könne  sich 
das  in  der  Störung  des  gewohnten  Maskelgefühls  lie- 
gende Motiv  allein  herrschend  geltend  machen ;  ja,  es 
sei  vielleicht  in  der  Kranken  zu  der  Wahn -Idee 
eines  unüberwindlichen  Zwanges  erstarkt. 

In  Betreff  der  Natur  der  zu  Grunde  liegenden  Ver- 
änderung denkt  Verf.  an  einen  tuberkulösen  Tumor, 
da  die  Patientin  an  Lungenphthiso  litt ;  zu  erwähnen 
ist  ferner  noch,  dass  sich  rechts  Neuritis  retrobulbaris, 
der  Scleralring  scharf,  vollständige  Atrophie  der  Ge- 
fässe,  besonders  an  der  äussern  Hälfte  der  Papille,  die 
Lichtempfindlichkeit  herabgesetzt  fand,  während  der 
l»  Augengrund  normal  war. 

b)  Dementia  paralytica. 

3«)  Simon,  Tb dr.,  Dl«  Gehirnerweichung  d«r  Irr«n  (dementia 
par.ljtlea)  für  Amt«  und  Sludlrend.  bearbeitet.  Hamburg  )  Mo- 
nograpblieh  auf  Grand  der  nene.teo  Unleriuehangen.)  -  35) 
G ad  den,  Ucber  den  •ogen.  par*lytiich«n  Gröitenwahmlau 
Vortrag.  Corrcip.-BI.  Schweiler  Atnli  Mo. 4.  (Au*  dorn  apho- 
rittiirb  mitgetbellten  Vortrag«,  In  welchem  «neb  dt«  Thicreer- 
•ueb«  d«a  Verf.  «In«  Stall«  linden.  lieit  «leb  da  Antxag  nicht 
wobl  geben.)  -  3«)  M««eh«d«,  Fr..  0«b«r  dl«  fettig«  and 
fetüg  plgm«ntSi«  Degeneration  der  Gaoglieaaellcn  de«  Gehirn« 
lo  der  paralyti«eh«n  Qelttetfcraukhelt  Virebo»  ■  Areal». 
Bd.  S«.  B.  100.  —  37)  Per •  er,  Di«  ellgem.  prog.  ParalrM  der 
Irren  and  Ihr  Auftraten  beim  weiblichen  6e*cbl«ht«.  Inaagarai- 
dloertatioo.  Berlin.  (Enthält  2.  betr.  KraokeogMrhiehten  au« 
der  p$;chlatri«eben  Klinik  der  Charit«.)  —  18)  Dickton,  J. 
T,  Abatract  of  a  leciar«  on  progr«>»l»e  paralrtl«  and  ioiaalty. 
Brlt.  med.  Joara.  So.  «09.  (Bekaoalca.)  —  3»)  Brae«, 
»Tmptomi  reiembllng  gea«ral  parallel«  of  tbe  iniaa«  —  Irre- 
galar  paraJyai«  of  llmbi,;  face  and  a«rru«  motor  oenli  —  aypbl- 
litis  central  taotoarr    «ed.   Tim«».    Oetbr.  2g.    (Hieb«  auch 
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Io  mehreren  Fällen  von  paralytischem 
Blödsinn  fand  Mkschkdk  (36)  die  ziemlich  leicht 
zu Uolirenden  Ganglienzellen  aus  der  grauen  Substanz 
des  grossen  Gehirns  in  hohem  Grade  fettig  degone- 
rirt,  erweicht  und  in  Zerfall  begriffen.  Die  Pigmen- 
tirung  war  weniger  deutlich  aosgesproeben :  die  gelb- 
lich glänzenden  Körnchen  der  Ganglienzellen  ver- 
schwanden nach  wiederholtem  Wasserzusatz  völlig. 
Je  activer,  je  congestiver  der  Charakter  des  Processes, 
desto  ausgesprochener  die  Pigtnentirung. 

c)  Idiotie. 

40)  Irelaad,  W.,  Oo  th«  elattlBeatlon  inj  pmgaoti*  of  idloe». 
J.  of  Maat.  Se.  Ocl.  p.  US.  [Verfaner  thellt  dl*  Idloli*  ein  ia 
I)  Hjdroeephaileeh«  (Kopf  groe*).  I)  Eklamptitche  (Fall* ,  ta 
denen  die  Idiotie  Folg«  tob  KrImpteD  in  früh«  Kindheit,  im 
Allgemeinen  beim  Zahaaa,  war).   3)  Spileptiacbe.    4)  Paraljü- 

gen  dar  Scaleiubaat  dar  Man*  and  das  Ohr»  nach  Scharlach. 
ViMTD  aad  Typhi»«  mit  gewöhnlich  folgender  Taabhati).  6) 
Traaaaatiecbe.  7)  Ulkrocapballfohe.  8)  Congenita!«.  9)  Cretini- 
•U«che.  10)  Durch  Mangel.  Deprivation,  d.  b.  Fall«,  in  denen 
da«  Kind  tw«i«r  oder  m*hr*r«r  hSherer  Slaae  b* rauht  lat.  — 
am  »*lo*r  Praaia  führt  Verfauer  B«l»pi*l«  für  diaaa  Formen 
aa  uad  erörtert  dl«  l'rogoo««].   -    41)  Uaf  «n,  D«b«r  2  Fall« 


d)  Verhiltniss  zu  anderen  Krankheiten. 


4»  Kahle, 

pe*ehi*eben.  P«y«h.  Vereis  dar  Bhelaprovla*.  Allgemeine  Zeit- 
schrift far  PiTcbiatrle.  8.  S53.  -  43)  K«lp,  Aithma  und  Psy- 
cho»*. Allgemeine  Ztltacbrlft  für  PiTCbiatile.  8.  444.  —  44) 
Erod«  vir  an«  cpldemi«  d' lettre  idiopathiqa«  obierr.'  k  l'asil* 
d'alitaeo  da  Vaaelai«.  Ana.  ro*d..  piyehol.  VIII.  8.  1S3  (la 
Fall«,  J.  BeoK    »ehloa  dar  Jeterui  aaf  dl«  b««t«b«Bd« 

•aag  fihrta,  aa*t*übt  aa  haben ;  überhaupt  «rar  Im  Allgemelnea 
•ia  itün«tii;cr  Hindun  sichtbar,  dl«  Agitation  hörte  In  einem 
Fall«  während  dar  Kraskheiuperiode  de«  Ictera«  auf,  b«i  meh- 
rerea  Krank« d  achwaad  ai«  auf  «la«  noch  anbeitlmmbare  Zelt). 
—  43)  Chat  ciain,  Varlole  et  paychoi«,  coalrlbaüoa  k  l'4«ud« 
de*  saaladiss  laeld«atei  ehe*  lci  alten««.  Aaa.  me  l  -paTch.  VII 
8.  197.  (Di*  Variola  war  ohae  Ein««««  ia  dea  13  mitietheilt.n 
Pillen  *oa  chronisch« r  psyehisehtr  8toraag).  -  46)  Meriggi, 
F.,  latneaia  del  eaeaolo  «alla  paatia.  Ri».  clla.  dl  Bologna. 
Febbr,  p  47  (a*aa  Pille,  welch«  d*a  Hindus«  der  Krkrinknng 
an  Variola  aaf  G«i*te«kr*nke ,  ihr«  günatige  od«r  hellem)» 
Wirkung  and  da«  Bntitehea  von  Störungen  de*  .VerveuiTitems 
la  Folge  der  Pockeaerkrankung  erläutern).  -  47)  Wrlght, 
tL,  Strtlhlll.  IneaaltjF  deptadeat  apoa  eooiütotlonal  «yphlUi. 
Ediab.  med.  Jonra.  Jaae  p.  1093.  (Drei  elgta«  FlUe  tkells 
acuter  theil*  chroalaeber  Formen  tob  0*Ut***tönjng.  in  welchen 
aa.-lelch  *7philiti*ch*  Rr*«h«iaaag*o  he*taa<l«B,  die  Verf.  id  der 
r»jcho.«  la  B«alchuag  »out;  Im  er»tea  Falle  waren  auch  epi- 
leptisch« Aafälle  rorhaoden...  —  iS)  MeDowall,  T.  W. ,  Cai** 
In  «hieb  m«ntal  derangcm«nt  appeared  in  patlent«  «afferlng  from 
pregreMix*  maicalar  atroph?.  J.  of  Mrnt  8e.  Oet.  p.  390. 
(Bericht  6b*r  3  iaterenaata  Fille,  la  welchen  «leb  Gelilee- 
itüraag  mit  Uaiktlatropbie  verband.  Im  «rtten  Falle  britand 
llaai«  mit  Oröceeaddiriea  von  dem  Charakter  dar  paralytischen  ; 
der  S.  FaU  charakterlslrt  (ich  al»  chroaleehe  Krankheit 


aieht  er« macht  werden)  _  49)  Z  «s  k  «r ,  W, 
teekentshadung  bei  Geiiteskraoken.  Allgemeine  Z«IUchrift  für 
Peythiairi«  8.  231.  —  30)  Cloaetoa,  T.  8.,  Tamoar*  of  th« 
brain  aod  their  ralatloa  to  IU  mental  fanrtloae.  J  of.  Msnt.  Se. 
Ii  v  p.  133-  (Verf.  berichtet  über  6  Fälle  tob  Hlrntoraoren, 
Die  Folgerungen ,  die  er  daraaa  ab- 


K  el  p  (43)  berichtet  über  die  Krankheit  eines  28  Jahre 
alten  Mannes,  welcher  an  Anfällen  heftigster  Dyspnoe  lei- 
dentl,  übermässige  Dosen  von  Morphium  und  Chloral 
gebraucht  hatte,  und  zuletzt  in  einen  tobsuchtartigen 
Zustand  gerieth  bei  offenbarer  reberreizung  der  Sinnes- 
organe und  geschwächter  Yerstandeskraft.  Er  verfiel  da- 
rauf in  einen  7  Monate  anhallenden  Zustand  melancholisch- 
hallueinatorisehen  Wahnsinns,  welcher  sich  im  Laufe  von 
etwa  12  Wochen  allmählig  verlor,  als  die  früheren  Be- 
schwerden von  Athemnoth  wieder  auftraten.  So  lange  die 
psychische  Störung  andauerte,  war  der  Kranke  von  Athem- 
beschwerden  vollkommen  frei. 

Nach  1 1  monatlicher  Behandlung  wurde  der  Kranke 
geheilt  entlassen. 

Zenker  (49)  theilt#die  Krankengeschichten  dreier 
geistig  gestörter  Frauen  mit,  bei  denen  neben  der 
psychischen  Affection  an  den  verschie- 
densten Gelenken  eine  deformirende  Ent- 
zündung nachgewiesen  werden  konnte.  Einedirecte 
Abhängigkeit  des  psychischen  von  dem  somatischen 
Leiden  nachzuweisen,  oder  umgekehrt  die  Gelenkaffe- 
ction  als  Folgeerscheinung  der  Psychose  darzustellen, 
ist  dem  Vf.  nicht  gelungen, 

e)  Othämatom.  Rippenbrü ehe. 

31)  Färttaer,  C,  Zar  Streitfrage  über  du  Othimalom. 

f.  PlJCä.  Und  Nervenkrank.      III,    8.  153.     Aach  *l* 

Dissen    —    31)  Laadaha,  Ceber  Rippenbrü  ehe  bei 
kraakea.   Areh.  f.  Piych.  aad  Herreakr.  IIL  8.  371. 

Genaue  Untersuchungen  einer  grossen  Anzahl  von 
Ohrknorpeln  Erwachsener  nnd  Kinder  gaben 
FObstkf.k  (51)  des  Resultat,  dass  Gefässe  dem  Knor- 
pelgewebe sich  zwar  bisweilen  nähern,  nie  aber  in 
dasselbe  eintreten,  es  dringen  nämlich  vom  Perichon- 
drium  ans  gefässhaltige  Bindegewebszüge  bis  zu  einer 
gewissen  Tiefe  in  den  Knorpel  ein.  Im  Ohrknorpel  wie 
in  andern  Knorpeln  findet  man  nun  sehr  häufig  ge- 
wisse pathologische  Veränderungen,  namentlich  im 
höheren  Alter,  so  besonders  inselartige  Partieen  von 
weissbläulicher,  oft  etwas  gelblicher  Färbung,  von 
bedeutendem  Feuchtigkeitsgebalt,  welche  mikro- 
skopisch sich  ausweisen  als  hyaline  Umwandlung  oder 
fibrillärer  Zerfall  oder  endlich  als  Verflüssigung  mit 
Höhlenbildung.  Nach  F.  können  das  sehr  wohl  Fol- 
gen nutritiver  Störungen  sein,  aie  differiren  erbeblich 
von  den  rein  traumatischen  Sprengungen  des  Ohr- 
knorpels: die  dnreh  die  anatomischen  Verhältnisse 
gegebene  Prädisposition  ist  das  Wesentliche  bei  dem 
Zustandekommen  dieser  Erscheinungen  nnd  der  trau- 
matische Einflnss  nur  von  seenndärer  Bedentang. 

Ein  zweiter  pathologischer  Vorgang  an  den  Ohr- 
knorpeln gehört  in  das  Gebiet  der  Neubildungen :  es 
kann  zu  Bildungen  einer  reinen  Hyperplasie  des 
Knorpels  kommen,  zumEcchondrom,  oder — was  sel- 
tener —  zum  Enchondrom.  Die  Ecchondrosen  wieder 
können  ihrerseits  erweichen  oder  ossificiren.  Was  nun 
die  Entstehung  des  Othämatoms  betrifft,  so  gehören 
nach  F.  dazu  zwei  Momente:  einmal  ein  traamati- 
scher  Insult  nnd  zweitens  eine  chemische  Verän- 
derung des  ohrknorpels  in  der  oben  beschrieben  Art. 
Geisteskrankheit  an  nnd  für  sich  disponirt  nicht  zur 
Erzeugung  der  Ohrblutgeschwulst. 
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Bei  einem  28 jährigen  maniakalichen  Mann,  den 
Laudahn  (52)  beobachtete,  entwickelte  sich  unter  Köthung 
und  Schwellung  ein  Tumor  an  der  rechten  Brustwarze, 
der  schliesslich  punktirt  blutigen,  später  reinen  Eiter  ent- 
leerte. Eine  neue,  später  punktirte  Anschwellung  am  un- 
teren Rande  des  Pector.  major  gab  zu  öfteren  Blutungen 
Anlas»,  die  bei  der  Unruhe  des  Patienten  nicht  unbedeu- 
tende Dimensionen  annahm.  Nach  etwa  5  wöchentlicher 
Krankheit  fühlte  man  eine  Lösung  der  zweiten  Rippe  an 
ihrem  Knorpel  und  das  mediale  Endo  der  Rippe  nach 
innen  gebogen.  Nach  weiteren  sieben  Wochen  zeigte  sich 
die  Haut  der  ganzen  rechten  Thoraxhälfte  und  der  rechten 
Schulter  empbysematös ;  später  erkannte  man,  das»  atich 
die  Knorpel  der  dritten  bis  sechsten  rechten  Rippe  sich 
gelöst  hatten.  Noch  später  hatten  sich  die  medialen  Rip- 
penenden der  3. — 6.  Rippe  mit  dem  Knorpel  wieder  ver- 
einigt, nicht  aber  die  2te  Rippe,  deren  Rippenende  noch 
etwas  nach  innen  stand.  —  Ein  Insult  war  von  Seiten 
der  Aerzte  nicht  zu  constatiren,  niemals  auch  hatte  sich 
der  Kranke,  auch  später  als  er  nach  seiner  Genesung  da- 
rüber befragt  wurde,  über  Slisshandlungen  von  Seiten  der 
Wärter  beklagt. 

III.  AetitUgle. 

1)  Reich,  E  ,  D«b«r  Ursachen  und  Verhütung  d«r  Nervosität  and 

GelsMe-Stürung  bei  den  Franca.  Neuwied.  Heuser,   t »)  Ii*»  • 

k«s,  J.,  Th«  awi  of  IniealtT.  Lance  t  Not.  9.  p.  66«.  —  3) 
Gray,  Tbonghte  od  th«  cumiIob  of  Insanity.  (Geleeen  In  der 
H«w  York  sun  M«d.  8oc  und  In  der  Auoe.  of  med.  »perlten  I  ) 
S)  Cen,  Jam««,  On  th«  eaojee  of  in.enlty  and  tbe  manne  of 
eheeklng  Ita  growtb.  3.  of  M«nt.  Sc.  Oetbr.  p.  111.  —  4)  8  e  hol  t , 
Beitrüge  iar  Kenntnln  der  Geisteskrankheiten  am  Anaemi*. 
Arth,  f.  Patch,  und  Nerraokr.  1U.  8  731. 

In  einem  Zeitraum  von  3  Jahren  and  3  Monaten 
beobachtete  Scholz  (4)  unter  129  Lungenentzün- 
dungen 5  Fälle  von  Geistesstörungen,  drei- 
mal auf  dem  Höhestadinm  der  Krankheit,  einmal  wäh- 
rend des  Abnehmen»  derselben,  einmal  unbestimmt. 
Ferner  sah  er  unter  114  (Erwachsene  betreffenden) 
Fällen  von  Seharlachfieber  2,  und  unter  179  Typhos- 
kranken einmal  Fälle  von  Geistesstörung;  bei  beiden 
Krankheiten  im  Stadinm  decremeuti  derselben.  Diese 
8  Fälle  traten  also  in  oder  nach  acoten  fieberhaften 
Krankheiten  ein,  während  unter  80  Fällen  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  kein  Fall  psychischer  Alienation 
angetroffen  wurde.  Die  meist  plötzlich  unter  Collaps- 
ersoheinungen  auftretenden  Geistesstörungen  doenmen- 
tirten  sich  darchAurrcgungszustände,  lebhafteHallacina- 
tionen,  gingen  aber  bald  in  Genesang  über.  Langsamer 
and  durch  Gemfitbsaffecte  begünstigt  hatten  sich  in  4 
anderen  Fällen  psychische  Störungen  entwickelt,  meist 
auch  nach  anhaltenden  Siiftc Verlusten  (2  mal  nach 
profusen  Menstrnalblutangen,  einmal  nach  andauern- 
der Eiterung,  einmal  nach  zn  lange  fortgesetztem  Stil- 
len). —  Die  krankhafte  Verstimmung  ging  hier  tiefer 
and  war  länger  andauernd,  Wahnideen  traten  deut- 
licher hervor,  and  doch  ist  auch  die  Prognose,  wie 
bei  den  Fällen  der  ersten  Kategorie,  eine  relativ  gün- 
stige, da  zur  Handhabung  einer  energischen  Therapie 
bestimmte  Indicationen  (Anämie)  vorliegen. 

IV.  Therapie. 

1)  Snell,  lieber  die  Behandlung  der  Geisteskrankheiten  aueierhalb 
der  Irreaanitalten.  Naturf.-Versamml.  in  Roitock.  Allgemeine 


Zeiteobr.  f  Psych.  8.  106.  -  2)  Stahl,  Ueb«r  Bducation  and 
deren  Varianten  In  ihrer  Bealehung  xur  Therapie  der  Seeleu- 
kraakhelten,  Irrenfrennd  10.  —  3)  Mendel,  Zar  Therapi*  dar 
Melancholie.  Berlin,  klin.  Wochenschrift  No.  14  and  IS.  -  4) 
Arndt,  E,  Wirkungen  de«  ChloraJbydrau.  Areh.  f.  Psyehlelr. 
and  Nerveokrenkb  III  8.  871.  -  4)  Laidaadorf,  M.,  Wir- 
kungen dei  Chloralhydrate  hei  Oeletaakraaken.  Allgem.  Wien, 
med.  Ztg.  Ho.  57.  8.  639.  (Vortrag  rererirend).  —  6)  Gellhora, 
v.,  Ueber  Hautexantheme  nach  dam  Gebrauch  von  Cbloralhydrat. 
Allgem,  Zeitachrift  I.  Psych.  8.  418.  -  7)  J.  Wllkla  Bar- 
mann, Sorna  reanfte  fr  cm  tbe  nee  of  ehloral  hydrate.  Laacet 
Marcb.  18.  (berichtet  Über  2  Fall«;  in  beiden  Uat  wahrend  de« 
Gebraaehai  dea  Mittela  ein  ecfaarlachartiger  Raah  mit  Fieber  nnd 
Angina  tonrill.  aaf).  —  8)  Browne,  J.  Crlebton,  Content 
In  tbe  treatment  of  acute  mania.  I.mcet  3.  und  10.  Fabr.  So, 
V.  und  VI.  Vol.  I.  (Polemielrt  gegen  Mandaley,  welcher  die  An- 
wendung sedativer  Aranelmlttei  bei  der  Maaia  verwirft,  und 
r&hmt  den  Erfolg  de«  .Ruceua  cooli*.  dea  alntlgta  auTerliaaigen 
Präparat««.  Ale  Beweia  fnr  dlaaen  F.rfolg  giebt  er  dl«  Zahl  der 
eon  ihm  gehellt  entlaaeenen  Falle  von  Manie  and  die  kursere 
Dauer  Im  Vergleich  in  anderen  Bebandlungearten  an  (reap.  101 
und  150  Tag«  Im  Durcheebnitt).  Uebrlgena  erwähnt  Verf.,  daa«, 
obwohl  der  Succaa  daa  wlrkeamet«  Präparat,  doch  anch  dlae  eu- 
weilea  aehlaeht  nad  aawlrkattm  im  Handel  angetroffen  werde. 
Eine  Anaahl  Falle  alnd  beigefügt).  -  9)  Taat«,  W.,  Ott  th«  la- 
ffuence  of  ergot  of  rye  in  a  eaae  af  epllepsy  with  maaia.  Hed 
Timee  and  Gaa.  July  13.  p.  16.  (B«i  einem  Epileptiker.  d«r  «elt 
10  Jahren  an  Anfällen  litt,  dl«  eich  alt  Manie  In  dea  Zwischen- 
teilen der  Anfalle  eombfnlrten,  wirkt  jedesmal  der  Gebrauch  dee 
flüatigea  Extrac.s  Ton  Seeale  cornut.  (liquid  eatract)  «ueeerer- 
deutlich  beruhigend  auf  die  Mania  ein;  e«  worden  erat  Draeb- 
mendoaeu  3  mal  täglich  gegeben,  apäter  halbe  Draehmeodoseo. 
und  noch  weniger,  und  ecbou  nach  wenigen  Doaen  uat  itota  eine 
a«hr  entschiedene  Beaaerung  der  meatekalUcben  Er>ebalnnng«B 
ela.)  —  10)  Campbell,  John  A.,  Oa  th«  relaÜT«  efacaey  of 
tintor«  of  hyoecyamus,  bromlde  of  potassium  aad  ehloral,  la 
simple  doeee.  on  manlaeal  ezeiUmant  J.  of  Isen*.  Sfle.  Jan.  p- 
»19.  (Verf.  kommt  an  folgendem  R«aniut«:  1.  Cbloral  nnd  Ttnct. 

3.  Von  beiden  bewirkt  Chlore!  am  richereten  Schlaf.  1.  Chlore' 
wirkt  tehneller  ala  Tinea,  hyosc  4.  Obwahl  Kai.  brom.  in  den 
gereichten  Gaben  (XC.  Gr-)  ein  Sedati t um  nad  la  gwwlaaer  Ana- 
dehanng  ein  HypuoUeum  bei  manlakaliaeber  Aufregnag  In.  ao 
ist  ee  nach  beiden  Richtungen  hin  ia  aehweren  Fallen  nicht  ge- 
nügend). -  U)  Flnkelnbnrg.  Oeb«r  dl«  Anwendung  and 
Wirkuagswwla«  dee  C  hap  ma  n  sehen  Rücken  kühlere.  Allgem. 
Zeltaehr.  f.  P»yeh.  8.  SM.  —  11)  Tnk«,T.  Barrington, 
On  th«  forcibl«  beding  of  tbe  lasaaa.  I.ancct  Das.  11.  1871. 
bekannte«.  —  13)  Yeata,  W,  On  th«  feeding  of  th«  Ineaoe. 
Edlab.  med.  Jonen.  8«ptbr.  p.  IIS.  (Darstellung  dar  Zustand« 
welche  knnatlieha  Ernährung  erfordern  nad  der  M«thod«n  der 
Znangafütterung).  -  14)  H  ys  I  op,  OnJ.euln,  tbe  tosan.  througb 

KTittern  dareh  dl«  Sa«e  v ermittelst  einer  Modlnratiou  der  Schlund- 
rShr«).  —  13)  Bodiagton,  C.  F«wl«r,  Foreibl«  feedlng  of 
th«  insan».  Brlt.  med.  J.  March  SO.  (Empfiehlt  für  die  künstlich« 
Fütterung  ein  naher  b««ehrieben«a  Instrument  von  Dr.  Paley). 

—  16)  Butherland,  H,  Forelbl«  faadlng  of  th«  Inaaa«.  Brlt. 
med.  J.  Mar  »-  (Spricht  eich  gegen  da«  Pell«,'«*«  Inatru- 
m«at  an«,  daa  la  «chwerea  Fallen  nicht  anwendbar  aei).  -  77) 
Sil  ff,  On  feeding  tbe  intane  througb  the  nostril.  I.aneet  Not. 
2.  (Bmpfehlong  des  Elnirieesens  der  Flüssigkeit  In  die  Kate). 

—  18)  Hl  lehntet:,  J.,  Forelbl«  feeding  Lance  t  D«c.  14  (B«ela- 
mirt  gegen  gewisse  ihm  Ton  Cloaston  impuürte  Angaben  in 
Betreff  Ton  Aeuatarnn«en  Conolly'»  über  die  Zwaagsfitterang) 
_  19)  Heyne«,  8-   Re«tralnt  ia  taaaalty.   Brlt.  med.  J.  So. 
609  (Spricht  sich  g«g«n  dl«  an  weit«  Auadahaung  de«  Ko-re- 

»"«tralnt   ana).   —    SO)  Laserre,  Etnd«  «ur  riiolament  eon- 
sidere  comme  mefen  da  traitemeat  daaa  la  folle.  Delnhaye. 

—  91)  Wood,  Th«  aboUtioa  of  seelaslon.  J.  of  M«nt.  8c.  April 
p.  S7.  (V«rf.  hat  dl«  Seclnsloo  gana  abgc«ebafftj  er  fand  «*  da- 
bei am  Vorteilhaftesten  Sedatl.e  aar  für  die  Nachtrah«  h* 
w«ad«B,  «ia«  genügende  Anaabi  Warter  für  dl«  Aufgeregten  nnd 
elnea  aparten  Hof  «u  heben.  In  welchen  «io  Kranker  gebracht 
werden  konnte,  bevor  die  Aufregung  au  hoch  stieg.)  —  18)  H»- 
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(trt,  T.  L.,  Oa  th«  propoted  abotiiioa  nf  »«clmion  J.  of  Maat. 
Sc  Ort.  p.  360.  (0«g*a  d«a  Aolaau  von  Wood). 

Mrkdrl  (3)  beobachtete  mehrere  Fälle  von 
Melancholie,  von  denen  zwei  genauer  mitgetheilt 

heil  unmittelbar  nach  den  ersten  subcutanen  Morphiam- 
injectionon  eine  dauernde  Genesung  eingeleitet  wurde. 
—  Durch  directe  Messungen  im  äusseren  Gehörgang 
beim  Menschen  nach  Morphiuminjectionen  konnte  Vf. 
fesstellen,  dass  bei  einer  gewissen  Dosis,  zuweilen 
schon  bei  0,U2  Grm.,  ein  Sinken  des  Thermometers  um 
2  auch  3  Zehnte]  stattfindet,  während  ein  Einfluss  auf 
die  Körpertemperatur,  im  Rectum  oder  in  der  Achsel 
gemessen,  bekanntlich  nicht  stattfindet.   Es  scheint 
ihm  daher  nicht  zweifelhaft,  dass  das  Morphium  in 
den  angewendeten  Dosen  eine  Reizung  des  Sympathien» 
hervorrufe,  also  curativ  wirken  wird,  wo  die  Hirnge- 
fässe  ausgedehnt,  hyperämisch  sind.  Der  pathologisch- 
anatomische Beweis  dafür,  dass  gewisse  Fälle  auf 
Mirnhyperimieen  bestimmter  Hirnpartieen  berohen,  ist 
allerdings  schwer  zu  führen,  indess  spricht  dafür  1. 
der  Befund  von  Verdickung  der  Pia  an  den  Hinter- 
hanptslappen  bei  einer  Anzahl  chronischer  Melancho- 
lieen,  2.  dass  die  Hyperämie  vorzugsweise  geeignet  er- 
scheint, malancholische  Stimmung  hervorzurufen;  3. 
die  Herabsetzung  der  Temperator  im  äussern  Gehör- 
gang bei  günstiger  Wirkung  des  Morphiums;  4.  grade 
in  den  durch  Morphium  günstig  beeinflussten  Fällen 
zeigen  sich  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  man 
als  Dracksymptome  aufzufassen  berechtigt  ist  (differente 
Papillen,  leichte  Paresen  des  Facialis,  Deviationen  der 
Zange  and  Uvula),  Erscheinungen,  die  zeitweise  theils 
schwanden,  theils  die  Seite  wechselten.    Gerade  die 
Fälle,  in  welchen  letztere  Erscheinungen  absolut 
fehlten,  boten  der  Morphiumbehandlung  kein  günstiges 
Feld,  ebensowenig  die  hysterischen  Formen  melancho- 
lischer Verstimmung.  In  letzteren  Fällen  leistete  oft 
Spir.  vin.  rectificatis.  mehrmals  täglich  gute  Dienste. 
Schliesslich  empfiehlt  Verf.,  da  die  Mehrzahl  der  Fälle 
in  die  erste  Kategorie  gehört,  jeden  frischen  Fall  von 
Melancholie  sofort  mit  subcutanen  Morphiuminjectionen 
zu  behandeln. 

Bei  einem  Paralytiker  trat,  wie  Arndt  (4)  be- 
richtet, nach  etwa  8täffipem  Chloralgebrauch  ein  pa- 
pulöses  Exanthem  auf,  welches  von  den  Streckseiten 
der  Hände  und  Unterarme  her  zuletzt  den  jranzen  Kör- 
per überzog.  Nach  einiger  Zeit  trat  eine  deutliche  icte- 
risebe  Färbung  der  ganzen  Haut  hinzu,  der  Urin  wurde 
e^lenfariwtofThaltiff,  der  Stuhl  lehmfarbiir  und  trocken. 
Mit  dem  Aufhören  des  ChJoml?ebrauchs  verschwanden  all- 
mählich Icterus  und  Exanthem,  um  bei  erneuert  auf- 
tretendem F-rresrungszustande,  nachdem  wiederum  Chloral 
ceyeben  war.  aufs  neue  aufzutreten.  Trotz  Ahsetzen  des 
l'alorals  und  entsprechender  Behandlung  starb  der  Kranke. 

Einem  zweiten  Paralytiker  wurde  wehren  grosser  Un- 
ruhe und  Schlaflosigkeit  ebenfalls  Chloral  geceben,  nach 
einiger  Zeit  flu?  er  an  zu  collabiren,  klagte  über  Schmer- 
zen in  der  Majrcngejrend,  während  die  objective  Unter- 
suchung nichts  wesentlich  Krankhaftes  zeitrte.  Unter  hin- 
zutretendem Decubitus  starb  der  Kranke  endlich  im  höch- 
sten Collaps.  I>as  Gehirn  zeijrte  sich  blutleer,  ödematös, 
besonders  die  beiden  Pedunculi  cerebri.    Die  Gefiisse  der 


geborsten,  hier  und  da  Ekchymosen:  an  der  hinteren  Wand 
fand  sich  ein  runde«  tbalergroRsc*  Loch,  die  umgebenden 
Schleimhautpart  ieeii  stark  erodirt  und  geschwollen.  Eine 
dicke  Eiterschwarte  füllte  die  Buraa  omentalis  aus. 

Beide  Fälle,  namentlich  der  erste,  weisen  nach  Vf. 
auf  eine  durch  das  Chloral  bedingte  Parese  der  Gefäss- 
nerven  resp.  ihrer  Centren  hin,  welcher  Process  in 
der  Haut  das  Exanthem,  am  Intestinaltractos  den 
Katarrh,  die  Schwellang  in  der  Schleimhaut  and  da- 
durch mittelbar  den  Ictorns  bedingt  hat.  Im  zweiten 
Fall  glaubt  A.  noch  eine  Parese  der  Gefässnerven 
des  Magens  bedingt  durch  die  Erweichung  der  Seh- 
hügel in  den  Pedunculi  cerebri  annehmen  zu  sollen, 
welche  den  direct  lähmenden  Einfluss  des  Chloral 
unterstutzten.  Aus  den  mitgetheilten  Fällen  ersieht 
Verf.,  dass  beim  Gebranch  des  Chorals  eine  ge- 
wisse Vorsicht  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist. 

Von  Exanthemen  nach  Chloralgebrauch 
beobachtete  v.  Gbllhobk  (6)  2  Mal  Fälle  von  Urti- 
caria, 2  Mal  Fälle  eines  papulösen  Exanthems,  einen 
Fall  eines  scarlatinöaen  on<J  einen  Fall  eines  morbillen- 
artigen  Exanthems. 

Es  scheint  gewiss  zu  sein,  dass  der  Chloralhydrat 
eine  cumulative  Wirkung  hat,  dass  immer  ein  wie- 
derholter Gebrauch  des  Mittels  von  Nöthen  ist,  ehe 
es  zu  einem  Exanthem  kommt  und  es  scheint  gerade 
der  Ablauf  einer  gewissen  Zeitdauer  einflussreicher 
dabei  zu  sein,  als  die  Grösse  der  einzelnen  Dosen. 

Die  Ergebnisse  der  Versuche  Fixkblkbubo's  (11) 
bezüglich  einer  eigentümlichen  vasomotorischen 
Therapeutik  (nach  Chat  man)  waren  rein  negativ. 
Sehr  werthvoll  aber  ist  die  Methode  bei  verschiedenen 
Krankheitszuständen  des  Rückenmarks  selbst.  So  con- 
statirte  Vf.  bei  einer  methodischen  Eisbeutel- Application 
im  Nacken  Epileptischer  in  mehreren  Fällen  Besserung, 
sogar  Heilung,  Milderung  der  Beschwerden,  ferner  bei 
vielen  Zuständen  mit  dem  Charakter  erhöhter  spina- 
ler Reflexthätigkeit,  z.  B.  bei  hysterischen  Reflex- 
Krämpfen  und  Neural gieen,  nervösem  Asthma,  über- 
mässigen Pollutionen  etc.  Günstig  beeinflusst  wur- 
den auch  Fälle  beginnender  Tabes  mit  vorwiegenden 
Reizungserscheinungen.  Da  die  Temperaturherab- 
setzung ein  directes  Mittel  zur  Herabsetzung  der  Re- 
flexerregbarkeit im  Rückenmark  ist,  so  ist  die 
Wirkung  durch  eine  directe  thermische  Beeinflussung 
der  Leitungsbahnen  und  Reflexcentren  im  Mark  selbst 
zu  erklären.  Für  die  praktische  Anwendung  umgiebt 
F.  zur  Vermeidung  von  Durcbnässungen  und  conse- 
cutiven  rheumatischen  Beschwerden  den  Gummi- 
schlauch  mit  Seide  oder  Baumwolle  und  bringt  statt 
des  Messingverschlusses  einen  seitlich  sich  inseriren- 
den  dünnen  Füllungsschlauch  an. 

V.  Patholo-lsrhe  Amc.nie 

1)  Mayer,  L. ,  Dtbtr  di«  Bedeutnac  dar  PeUkSrathe»  und  Palt- 
kSrachaaiaUea  Im  Rückenmark*  und  Gthirat.  ArebJe  f.  Payeh. 
aad  Nerreak.  III.  S.  1  nod  8.  341.  —  J)  Tlgf  •«,  Daa  Vor- 
kommen von  Körocheniellee  Im  Rickenmerke  aad  deeeen  kllal- 
aeka  Bedeuten«.  aii*cid,  Zeltechrlft  f.  Taren.  S.  MI.  —  I) 
Hagneoin,  Ueber  die  KÖracheniellea  dar  embelleobea  Uaarda 
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de«  Gehirn«.  Archiv  f.  Pavch.  uad  Nervcnkr  III.  8.  MS.  — 
41  v.  Haben»  u.  Ueber  dia  Myelltlt  der  Hlnuratring*  bei  Uaistes- 
k tanken.  Arth.  f.  P«yeh.  and  Nervenkr.  III.  S.  697.  -  J|  Ut- 
•ehede,  Fr.,  Ueber  graae  Degeneration  dar  «abcorticalen  Me- 
dallareabiuas  de«  groia.o  Gahlroa  in  ttnaelnon  Fällen  von  pa- 
raljtUcher  Geiateakrankhelt.  Virchow*  Arehli  Band  56 
8.  119.  —  6)  Derialbe,  Heterotopie  grauer  Iltrnnubetani  im 
Harkitaram«  der  HetnUpbären  det  kleinen  Gehirn*.  Drei  Be- 
obachtungen. Virchow'*  Archiv  Bd.  56  8.  82.  —  6a.)  Der* 
■  elbe,  Hjperplatle  grauer  Hiruaabetani  im  Markt  tarn  rat  der 
vera»    eerebelli.     Vi rc  how'e     Archiv    Baad    56     8.  97. 

—  7)  Simon,  Tb-,  Partiell*  liirnikleroee  tranmatlachen  Dr- 
•prang*.  Virchow'*  Archiv  Baad  56  8.  273.  —  8)  Dir- 
•  elbe,  Aatgedahate  Verkalkung  der  Hirngefäs*«  bei  tiner 
Idiotin.  Virehow'i  Archiv  Baad  53  8.  534.  -  9)  Hupperl. 
II.,  Papilläre  Apoplexie  In  der  linken  Imula  RelUI.  Archiv  fär 
P»jreo.  a  N.rveakrenkhelten  LH,  8.  330.  -  10)  Vol. In,  A., 
(Conference*  cllniqn«*,  rae.  par  Couyba)  de  la  folle  lympatMqne, 
»Iteration  du  gaoglioa  «eml-laaeJre.  Union  med.  7.  Mal  No.  51. 
(Voliin  beobachtete  «wel  gcialeikranke  Pranen ,  die  vor  Aoe- 
brneh  der  Gtlatetkraakhtlt  an  »ob»euten  Uaterleibsaffecttonea 

gelitten  hatten;  bei  der  einen  fanden  eich  vielfache  Adhäaionen 
dar  Etageweide  unter  »ich  mit  Leber  and  Ulli,  über  die  Unter- 
leibaaffeetloaen  der  anderen  Ist  nicht*  f««a«t.  In  beiden  Fallen 
fand  Voll  In  in  don  makroakopltch  normal  annähenden  Ganglia 
•emilonaria  mikroikopitcb  aahJrelche  .«mbrroplaatiae he«  Kerne, 
iura  TbeU  Splndeliellen  und  lamellÖ»**  G*«ebe;  die  Zahl  der 
Ganglienzellen  war  vermindert  ,  die  reatlrenden  getand  oder 
atraphUeh  oder  mit  Pigment  nad  Fettgranulalioaea  erfüllt,  der 
Kern  tarn  Tbell  venehwunden.  die  Kapicl  weniger  beträchtlich 
verdickt.  —  Die*«  Aegabea  *lad  ohne  weitere«  Datall  hln<e- 
geetaUt.  Bef.)  _  11)  Idom,  (ConMreacee  ellnlqae*.)  Leeion. 
da  la  eaUule  cerebrale  dan*  la  folle  j  trole  degre«;  locaUaation 
primitive  de«  loaloaa  dan«  la*  clrcoavolutton«  parietale« ;  con- 
eordanee  de  ce*  alteraUone  svec  le«  reaultatat«  tberraometrlqae* 
obteaut  par  Kthifr  Union  m44.  20  Fevr.  No.  25.  (Die  Aogiben 
de*  Verlaaeer*  elnd  »o  naiv,  daa«  wir  aaf  eine  Wiedergabe  de« 

glauben)    -    IS)  Ulrich.  Fall 
Cj»tie«reeo  Im  Gehirn  und  unter  der  Haut. 
P*veh.  Verein  au  Berlin.  Allgem.  Zeitschrift  f.  Pivch.  8.  360. 

—  13)  Blcoulot,  Note  *ur  1*  eyaticerque  du  cerveau.  Annal. 
medle.-pivch.  VIII.  p.  366.  (Der  betreffende  Patient,  an  deinen 
Hlrnobernache  circ.  13  Cyttieotien  *lch  fanden  —  einer  icbwamm 
Im  linken  Seitenventrikel  -  bot  anfange  da«  Bild   einer  par- 

da«  der  Stupidität  dar;  Krämpfe  oder 
»hachUt  worden.)  -  lt)Lulthlen, 
Srbädelotteoporeee  einer  irren  Selbstmörderin.  Würtemberg 
med.  Correepbl.  No.  23.  (Bei  einem  33)ährigen  körperlieb  uo- 
eatwickelt  gebliebenen  Baueromädchen  baue  «leb  In  der  Zelt 
der  Pnbertat,  al«  die  Menstruation  aueblieb,  eine  paychltehe 
Störung  entwickelt,  woau  eleh  körperlich«  Leiden,  Anämie  und 

In  körperlicher  und  geiftiger  Y.r- 


in  einen  Brunnen  «türau.  Die  lut*«ra  and  Untre  Tafel  det 
Schädel«  «eigten  lieh  aar  Papterdunne  atropblrt,  konnten  mit 
dem  Meeitr  geichaitun  werdea;  Dlploo  eehr  blutreich;  Slnua 
front,  erweitert  und  baioader*  der  recht«  von  dickem ,  grün- 
i,  rahmarügem  Eiter  erfüllt.  Zarte  Gehirnhaut*  frei, 
latach.etwa*  abgeflacht,  bla*«röthllch,  Hydroeephaln« 
dar  Ventrikel.  Kehlkopf  und  Luftröbrenknorpel  ungewöhnlich 
leicht  und  weich  in  «ehnetden.)  —  15)  Stahl,  Fr.  R.  Fort- 
eettung  der  Clivue-Studlen.  Allgem.  Zeltichrlft  für  Ptyehlitri* 
8.  417.  _  16)  v.  Krafft-Bblng,  Zur  Caaulatlk  der  Hlrn- 
abicei**.  Allgemeine  Zeitschrift  f.  Paychiatrl*  etc.  8.  »3.  - 
IT)  Tigrl  (l*ttera  al  dott.  R  Grifflni)  ,  Sull'atrofta  dal  eurore 
(miero-eardo)  negll  allen.ti.  Annal.  naiv  dl  Med.  Uulgno  p  5S2. 
(Will  bei  Blödataolgen  ein  aledrigerea  Herigewlchl  gefunden 
haben.) 

Nach  L.  Mryer  (1)  sind  die  Fettkörnchen- 
zellen im  Hirn  nnd  Rückenmarko  ihrem 
histologischen  Charakter  nach  aus  den  zelligen  Ele- 
menten der  Gefässwandungen  durch  Degenorations- 
processe  hervorgegangen  und  nicht  aas  dem  Bindege- 


webe der  Nervensubstanz ,  der  Neuroglia.  Im  An- 
schluss  an  die  Bildung  von  Fettkörnchenzellen  kön- 
nen Schrumpfungen,  Obliterationen  der  Gefässe,  Ab- 
lagerungen von  Kalksalzen  in  ihre  Wandungen  statt- 
habon,  Processe,  welche  bei  allgemein  degenerativen 
Vorgängen  auch  die  Gefässe  aller  andern  Körpertheile 
betreffen  können.  Die  Untersuchungen  M/s  erstrecken 
sich  sowohl  auf  die  nervösen  Centraiorgane  von  Pa- 
ralytikern, als  auch  anderer  Geisteskranken  und  end- 
lich verschiedener  geistesgesund  gewesener,  an  ande- 
ren Krankheiten  verstorbener  Menschen.  In  allen  fand 
sich  fettige  Degeneration  der  Gefässe  im  Hirn,  wie 
im  Rückenmark.  Im  Hirne  fand  sich  namentlich  die 
Rinde  bei  Epileptischen  und  bei  solchen,  die  durch 
Leiden  der  Respirationsorgane  zu  Grunde  gegangen 
waren,  ergriffen.  Je  länger  die  Krankheit  angedauert 
hatte,  je  grösser  die  allgemeinen  ErnäbrungstSrungen 
(Abmagerung)  gewesen  waren,  am  so  intensiver  fanden 
sich  die  Fettkörneben  entwickelt  und  zwar  immer  in  den 
Rückenmarksabscbnitten  am  intensivsten,  welche  „den 
leidenden  Organgruppen  entsprachen."    Verf.  stellt 
sich  dabei  vor,  dass  die  verschiedenen  Theile  des 
Rückenmarks,   in  welchen  die  sympathischen  Ner- 
venzüge der  Organe  eintreten,   für  diese  gewisser- 
massen  tropbische  Innervationscentra  bilden.   So  wa- 
ren bei  Krankheiten  der   Brustorgano  (Bronchitis, 
Pnenmonie,  Lun  genta berculose  etc.)  die  mittleren 
und  oberen,  bei  Affectionen  der  in  der  Beckenhöhle 
gelegenen  Organe  (Blasen-,  Nierenleiden  etc.,  übrigens 
auch  Decubitus)  der  Lumbalthoil  des  Marks  besonders 
betheiligt,  bei  Epileptischen,  bei  denen  im  Anfall 
mannigfache    Respirationsstörungen  (Laryngismus, 
Trachelismus)  beobachtet  werden,  fand  sich  neben 
dem  Hirn  der  Cervicalabschnitt  des  Marks  am  meisten 
ergriffen.    Die  zahlreichen  Krankengeschichten  sowie 
die  Ausführung  der  bereits  bekannten  Ansichten  des 
Verf.  über  die  Meningitis  und  Meningo- Encephalitis 
als  pathologisch  anatomische  Grundlage  der  allgewei- 
nen  Paralyse,  sowie  über  die  hauptsächlichsten  ätiolo- 
gischen Momente   derselben  (Schädelverletzungen, 
Alkoholintoxication,  Syphilis,  strahlende  Hitze)  siehe 
im  Original. 

Tiogks  (2)  untersuchte  das  Vorkommen  vonKörn- 
chenzellon  im  Rückonmark  und  giobt  zunächst 
eine  Art  Statistik  der  Körnchenzellen  auf  Grund  der 
vorstehend  referirten  Arbeit  von  L.  Mut  kr  (wo- 
bei es  sich  also  nur  um  das  Vorkommen  von  Fett- 
körnchenzellen an  don  Gefässen  bandelt);  hieraus  er- 
gäbe sich,  dass  die  von  L.  Mkyer  angegebenen  Be- 
dingungen (Abmagerung,  Lähmung)  in  hohem  Grade 
Ursachen  der  Verfettung  der  Rückenmarksgefässo 
seien  und  die  von  M.  angegebene  Bezeichnung  von 
Organenkrankungen  zu  der  Erkrankung  bestimmter 
Rückenmarks- Abschnitte  in  namhaftem  Grade  statt- 
fände. Dagegen  sei  im  Durchschnitt  der  Grad  der 
Verfettung  bei  Dem.  par.  ein  viel  bedeutenderer,  als 
ohne  sie,  die  Hinter-  und  Seitenstränge  zusammen 
seien  öfter  ergriffen  als  bei  gewöhnlichen  Geisteskrank- 
heiten, der  Grad  der  Verfettung  nnd  der  Grad  der 
Abmagerung  etc.  entsprechen  sich  bei  Dem.  par. 
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weniger,  so  dass  noch  besondere  Bedingungen  zur 
Verfettung  Torliegen  müssen,  das  Dorsalmark  sei  am 
stärksten  ergriffen,  ein  vollständiger  Parallelismus 
Ton  Organerkrankungen  und  Verfettung  bestimmter 
Rückenmarksabschnitte  sei  nicht  vorhanden.  -  Verf. 
bespricht  darauf  10  von  ihm  selbst  beobachtete  Fülle 
von  Dem.  par.  Es  fanden  sich  in  allen  Fällen  mit 
einer  Ausnahme  Körnchenzellen  theils  in  den  Vorder- 
teils in  den  Seiten-  und  Hintersträngen;  in  diesem 
einem  Falle  ergab  sich  Verdickung  der  bindege- 
webigen Septa  in  den  Hinter-  und  Hinter-Seiten- 
strängen.  Die  Körnchenzellen  fanden  sich  in  einer 
Reihe  von  Fällen  auch  in  den  Pyramiden,  Hirn- 
schenkeln  und  in  einigen  in  der  Ausstrahlung  in 
dem  Linsenkern,  in  der  weissen  Substanz  zwischen 
Linsenkern  und  Vormauer  und  in  der  vorderen  Com- 
missnr.  Sparsame  Körnchenzellen  fanden  sich  auch 
an  einigen  anderen  Stellen.  Wo  freie  Körnchenzellen 
vorkamen,  zeigten  sich  auch  gelegentlich  die  Gefässe 
verfettet,  auch  fanden  sich  verfettete  Gefässe  ohne 
freie  Körnchenzellen  und  umgekehrt.  In  Betreff  der 
Verbreitung  der  Körnchenzellen  in  gewissen  Strängen 
nnd  Abschnitten  derselben  ist  nach  dem  Verf.  einer- 
seits derEinfluss  des  allgemeinen  Verlaufes  der  Ner- 
venfaser zu  erkennen,  anderseits  muss  man  aber  zur 
Erklärung  örtlich  wirkende  Ursachen  annehmen. 

Wenn  auch  wohl  eine  herabgekommene  Ernäh- 
rung einflussreich  auf  das  Zustandekommen  der  Körn- 
chenzellen war,  so  fand  doch  kein  Parallelismus  beider 
Erscheinungen  statt;  ebenso  wenig  ergab  sich  ein 
solcher  zwischen  der  Zahl  und  Verbreitung  der  Körn- 
chenzellen einer-  und  den  Motilitätsstörungen  ande- 
rerseits. Aus  den  nun  folgenden  Krankengeschichten, 
welche  Fälle  mit  ausgesprochenen  oder  anzunehmenden 
Heerderkranknngen  des  Hirnes  betrafen,  und  bei 
denen  die  Verbreitung  der  Körnchenzellen  im  Rücken- 
marke untersucht  wurde,  ergaben  sich  die  gleichen 
Folgerungen  mit  Bezug  auf  obige  Sätze,  (namentlich 
auch,  was  die  nicht  znreichende  Erklärung  durch  den 
Faserveiiauf  betrifft),  so  dass  sowohl  die  Gruppe 
letztgenannter  Fälle  als  auch  die  Fälle  von  Dem.  par. 
„verschmelzen  und  sich  der  Türk'schen  secundären 
Degeneration  nach  Hirnkrankheiten  anschliessen 
würden."  (Zur  Erklärung  werden  „Ernährungsccntra" 
an  verschiedenen  Stellen  des  Hirns  angenommen; 
dazu  kämen  theils  locale  theils  allgemeine  vom  Or- 
ganismus abhängende  Ursachen)  —  Es  wurden  zu- 
letzt 13  Fälle  untersucht  von  Kranken,  die  nicht  an 
Dem.  par.  gelitten  hatten  und  keine  Heerderkrankung 
des  Gehirns  darboten.  Bei  10  von  ihnen  wurden 
keine  Körnchenzellen  gefunden,  dagegen  bei  zwei 
Tuberculosen  (unter  7)  und  einem  Falle  von  Maras- 
mus (anter  3  marastischen  Kranken).  Ein  Unterschied 
von  den  beiden  ersten  Gruppen  bestand  in  der  ver- 
hältnissmassig geringen  Anzahl  von  Körnchenzellen. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  und  anderer  Unter- 
suchungen schliesslich  zu  der  Ansicht,  dass  in  der  De- 
mentia paralytica  ganz  eigenthümliche  Bedingungen 
für  das  Vorkommen  von  freien  Körnchenzellen  im 
Ruekenmarck  vorliegen,   welche  der  gewöhnlichen 
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Geisteskrankheit  nicht  zukommen.  Ferner  ergiebt 
sich  ihm,  dass,  wenn  auch  eine  Reihe  gemeinsamer 
Gesichtspunkte  und  gemeinsamer  Bedingungen  oxi- 
stiren  für  das  Vorkommen  freier  Körnchenzellen  und 
der  Gefässverfettung,  doch  noch  eigenthümlicho  für 
die  Entwicklung  überhaupt  und  für  die  Art  der  Ver- 
breitung freier  Körnchenzellen  im  Rückenmark  bei 
der  Dem.  paral.  und  anderen  Krankhoiten  des  Nerven- 
systems anzunehmen  sind. 

Nach  Ucoukmn  (3)  sind  alle  zeitigen  und  kern- 
artigen Elemente  im  Gebiet  einer  durch  Embolio  der 
Ernährung  dauernd  beraubten  Hirn  -  odorRücken- 
markspartie  fähig,  in  Körnchenkugeln  über- 
zugehen, welche  im  Hirne  selbst  sehr  bald  zerfallen 
und  die  emulsive  Flüssigkeit  desselben  bilden  helfen. 
Sie  können  nach  dem  Verf.  hervorgehen  1)  aus  den 
Kernen  der  Neuroglia,  2)  aus  den  Capillaren  resp. 
ihren  constituirenden  Zellen,  3)  aus  dem  Adventitia- 
Gewebe  der  Gefässe,  4)  aus  den  Kernen  der  glatten 
Muskeln  der  Gefässe,  5)  aus  den  Bindcgewebskernen 
der  perlvasculären  Lymphräume,  6)  aus  den  Spindeln 
des  Cortex,  7)  aus  den  Ganglienzellen  des  Cortex. 

v.  Rabkuaü  (4)  berichtet  über  drei  über  15  Jahro 
hindurch  blödsinnige  Geisteskranke,  von 
denen  zwei  ein  melancholisches  Vorstad  ium 
durchgemacht  hatten,  bei  denen  aber  trotz  vorüber- 
gehend auftauchender  Grössenideen  Sprachstörungen, 
sowie  apoplekti-  und  epileptiformo  Anfälle  feblton, 
welche  also  nicht  als  eigentliche  Paralytiker  betrach- 
tet werden  konnten.  Während  des  Krankbeitsver- 
lanfs  hatte  sich  eine  gewisse  Steifheit  des  Ganges 
gezeigt  neben  allgemeiner  Schwäche  uud  Schmerzen 
im  Kreuz ;  endlich  nach  längerer  Bettlägerigkeit 
war  Contractar  in  den  Beinen  und  Decubitus  ent- 
standen. Post  mortem  erwiesen  sich  am  Halsmark 
aufwärts  die  Gull' scheu  Kei  Istränge  degenerirt,  wäh- 
rend vom  Halsmark  abwärts  die  Räume  zu  beiden 
Seiten  der  Hinterhörner  verfärbt  gefunden  wurden. 
Frisch  wurden  die  degenerirten  Partieen  nicht  unter- 
sucht; nach  Erhärtung  in  doppelt  chromsaurem  Kali 
und  nach  Karminfärbung  zeigte  sich  mikroskopisch 
das  Bild  chronischer  Myelitis  (Zunahme  des  binde- 
gewebigen Maschenwerks,  Fehlen  von  Nervenrühren). 

Mit  Rücksicht  auf  einen  früher  von  ihm  bei  einem 
Knaben  beobachteten  Fall,  in  welchem  nach  einem 
nufschlag  ins  Gesicht  sich  nach  den  Symptomen  einer 
Commotio cerebri der Symptomencomplex  derParaly- 
sis  agitans  herausgebildet  hatte,  und  bei  welchem 
durch  die  Obduction  ausgedehnte  graue  Degeneration 
der  weissen  Substanz  nachgewiesen  war,  glaubt  Mk- 
scbkdb  (5)  auch  in  dem  von  ihm  in  vorliegender 
Arbeit  beschriebenen  Falle  dasselbe  ätiologische  Mo- 
ment annehmen  zu  sollen. 

Nach  Schiäffen  auf  den  Kopf  hatte  eine  58jährige 
Frau  tlrei  Jahre  hindurch  den  Symptomencomplex  pro- 
pressiver  Paralyse  dargeboten.  Die  SectiOD  zeiffte  in  dem 
dicht  unter  der  Rinde  gelegenen  Mark  zahlreiche,  unre- 
pelinässige,  gtMM  Flecke  uud  Streifen  hauptsächlich  aus 
Neurogliaffewehe  bestehend,  ohne  Nervenfasern.  Die  Blut- 
gefässe zeifften  sich  im  Wesentlichen  gesund. 

Der  zweite  Fall,  von  M.  als  paralytisch-epilop- 
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tische  Geisteskrankheit  bezeichnet,  betraf  eine  50- 
jiihrige  Frau,  bei  der  im  Hirn  unterhalb  mehrerer,  Blut- 
säcke in  sich  «»chliessender  paehymeningitiseher  Pseudo- 
membranen die  llirnwaiidungen  waren  compriinirt  und  unter 
ihnen  die  Marksubstanz  eine  verwaschen  graue  Farbe 
hatte,  mikroskopisch  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  sie 
oben  geschildert  ist.  F.s  fand  sich  die  graue  Degeneration 
an  der  Stelle  des  grössten  Druckes,  nicht  an  der  der 
grössten   Atrophie.    Der  llirndruck  ist   nach  Vf.  hier 

Haitptfactor  der  vorgefundenen  grauen  Degeneration 
zu  betrachten. 

Bei  einem  Kpileptiker  fand  Meschede  (fi,ßa)  im 
Markstamm  der  linken  Kleinhimhemisphäre  einen  mit  der 
RindeiiMibstauz  in  keinem  Zusammenhang  stehenden  grau- 
röthlichen  Streifen,  bestehend  aus  grossen,  pigmentlosen 
Ganglienzellen,  welche  in  einer  feinkörnigen  (irundsub- 
stanz  eingelagert  waren,  Nervenfaserz äffen  und  zahlreichen 
keniartigen  Kömeni.  Der  zweite,  ebenfalls  einen  Epilep- 
tiker betreffende  Fall,  ist  dem  ersten  fast  gleich. 

In  einem  dritten,  einen  älteren  Paralytiker  betreffen- 
den Fall,  befanden  sich  die  grauen  Stellen  in  symmetrischer 
Anordnung  in  beiden  Hemisphären  in  Form  von  einzel- 
nen, mehr  neben  einander  liegenden  und  eine  Reihe  bil- 
denden schmalen  Inseln,  von  mikroskopisch  derselben  Be- 
schaffenheit, wie  sie  oben  angegeben  ist.  —  Verf.  hält 
hinsichtlich  der  Pathogenese  dieser  Bildungen  dieselben 
für  angeboren.  — 

Eine  ähnliche  Anomalie,  wie  in  diesen  drei  Fällen, 
fand  sich  in  einem  vierten  im  Markstamm  des  Arbor  vitae 
des  Wurmes  deH  kleinen  Gehirns  bei  einer  49jährigen, 
melancholischen,  schliesslich  durch  Lungcntuberculos«  zu 
lirunde  gegangenen  Dienstmagd.  — 

Unter  einer  Schädeldepression  fand  Simon  (7)  bei 
einer  70jährigen  dementen  Frau  auf  der  Convexitit  des 
rechten  Stirnlappens  eine  fast  2  Thaler  grosse  einge- 
sunkene Stelle,  an  der  die  Hirnwindungen  sehr  schmal, 
fest  und  eigentümlich  glasig -grau  gefärbt  waren.  Es 
zeigten  sich  mikroskopisch  in  dem  fibrillären  Gewebe 
Gefässe  mit  verdickten  Wandungen,  zahlreiche  Rund- 
zellen, keine  Ganglienzellen  oder  Nervenfasern. 

Bei  einer  zweiten,  81jährigen,  dementen,  an  Gesichts- 
uud  (iehürsballucinationen  leidenden  Frau  fand  sich  auf 
dem  linken  Scheitelbein,  im  Beginn  des  Planum  tem- 
porale, ein  fast  rechtwinklig  gebogener  Sprung,  unter 
welchem  die  entsprechende  Gehirnpartie  vertieft,  ihre 
Windungen  gelbbraun,  dünn,  knorpelartig  fest  erschienen. 
Ausser  vielen  Corpora  amylacea  zeigte  sich  ein  dem 
obigen  ähnlicher  mikroskopischer  Befund. 

Bei  einer  ti^jährigen,  von  Jugend  auf  idiotischen 
Frau  fand  derselbe  Autor  i.8)  die  Gefässe  an  der 
Basis  von  gewöhnlicher  Anordnung  und  frei  von  jeder 
atheromatösen  Einlagerung.  Ebenso  wenig  waren  die 
kleineren  Gefässe  des  Grosshirns  irgendwie  verändert. 
Dagegen  fanden  sich  in  der  rechten  wie  linken  Klein- 
hinihemisphäre  zwei  (rechts  grösser)  kranke  Stellen  von 
im  Ganzen  verminderter  Consistenz,  in  deren  Mitte  man 
aber  auch  harte,  zum  Tbeil  sogar  scharfe  und  spitze 
Punkte  fühlte.  Diese  Stellen  lagen  in  der  weissen  Sub- 
stanz der  Hemisphären,  ohne  weit  bis  in  die  Rinde  vor- 
zudringen, und  bestanden  aus  baumförraig  verästelten, 
als  verkalkte  Gefässe  aufzufassenden  Fäden  und  aus 
unregclmässig  rundlichen  Kalkkörnern,  zwischen  denen 
faseriges,  weiches  Gewebe  mit  Rundzellen  und  Fett- 
köruchenzellenaggregaten  sich  befanden. 

Man  hatte  es  also  wahrscheinlich  mit  einer  in 
circumscripten  Grenzen  eingetretenen  Blutgefässver- 
kalkung  und  consecutivenErreichungsprocetsen  zu  thnn. 

Huppert  (9)  hatte  im  1.  Heft  III.  Bandes  des 
Archivs  für  Nervenkrankheiten  (Vergl.  Jahresbericht 
pro  1872,  II.,  8.  14)  unter  der  Bezeichnung  „über 
das  Vorkommen  von  DoppeUorstellungen* 
7  Beobachtungen  von  Geisteskranken  zasammonge- 


stellt,  bei  denen  allen  sieb  in  mehr  oder  minder 
ausgebildeter  Weise  das  eigentümliche  psych  opat  Iii  sehe 
Symptom  eines  (so  gut  wie)  gleichzeitigen  Auftre- 
tens identischer  Vorstellungen  im  BewnssUein  fand. 
Neuerdings  konnte  er  die  Autopsie  eines  der  von 
ihm  beschriebenen  Kranken  machen,  welche  eine 
capilläre  Apoplexie  und  Erweichung  der  linken  Insuls 
Reiüi  (hintere  Hälfte  der  Gyri  Operti)  and  eine  halb 
erweichte  Stelle  in  der  Tiefe  der  Marksubstanz  des 
Lobas  taberis  H.  ergab.  Die  graue  Hirnrinde  der 
Inselwindungen  erschien  intact.  Es  war  somit  im 
Wesentlichen  die  Marksubstanz  zwischen  grauer  Hirn- 
rinde und  Linsenkern,  aber  einen  Tbeil  der  Vor- 
mauer mit  eingeschlossen,  sowie  t  heil  weise  die  Mark- 
substanz im  Lob.  tub.  zerstört.  Die  betreffenden  Ar- 
terien waren  frei.  Wie  Verf.  diesen  Befand  mit  sei- 
ner Erklärung  des  früher  besprochenen  Phänomens 
in  Einklang  bringt  and  Letzteres  daraas  erklärt,  siehe 
im  Originale. 

Ein  von  Ulrich  (12)  mitgeteilter  Fall  von  Cy- 
sticerken  im  Gehirn  and  unter  der  Haut  ist 
dadurch  von  ganz  besonderem  Interesse,  dass  die 
Geisteskrankheit  des  beobachteten  Mannes  schon 
Jahre  lang  andauerte,  bevor  sich,  wie  Verfasser 
auseinandersetzt,  die  Cysticerken  im  Gehirn  ent- 
wickelt hatten.  Verf.  macht  am  Ende  der  interessan- 
ten (im  Original  nachzulesenden)  Krankengeschichte 
darauf  aufmerksam,  „dass  auch  in  manchen  der  frü- 
her beobachteten  Fälle  von  Cysticerken  im  Gehirn, 
die  als  Sympton  derselben  anfgefasste  gleichzeitig 
vorhandene  Geisteskrankheit  gar  nicht  eine  Folge 
der  Cysticerken  gewesen  ist,  sondern  umgekehrt  die 
Geisteskrankheit  mit  der  aus  ihr  hervorgebenden  Ver- 
blödung und  Unredlichkeit  des  Kranken  vielleicht 
erst  die  Ursache  würde,  dass  derselbe  sich  die  Ein- 
wanderung von  Bandwurmeiern  zuzog." 

Da  die  Entstehung  der  Cysticerken  in  eine  Zeit 
der  schon  ausgebildeten  Geisteskrankheit  fiel,  ist  der 
vorliegende  Fall  für  die  Symtomatologie  der  Cysti- 
cerken im  Gehirn  nicht  zu  verwerthen,  vielleicht 
sind  die  schliesslichen  epileptiformen  Anfälle  darauf 
zu  beziehen. 

8tahl  (15)  veröffentlicht  die  Ergebnisse  aas  einer 
Summe  von  104  Leichenöffnungen  und  bespricht 
einige  im  Original  nachzulesende  interessante  Fälle 
genauer,  so  namentlich  das  seltene  aach  von  ihm  an- 
ter 104  Obdactionen  nar  einmal  gefundene  Vorkom- 
men eigentlicher  Exostosen  unterhalb  der  Knorpel- 
fuge am  Körper  des  Os  besilare.  Im  Allgemeinen 
scheint  es,  als  ob  bei  hochgradiger  Atrophie  des  Hirns 
im  Greisenalter  und  sich  im  Gefolge  derselben  ent- 
wickelnder allgemeiner  Hyperostose  der  Schädel- 
knochen auch  am  Os  besilare  verschieden  geformte 
Knochenauswüchse  sich  entwickeln,  die  dann  ebenfalls 
als  senile,  den  Hirnschwund  compensirende  Bildun- 
gen zu  betrachten  wären. 

An  dem  von  v.  Kjufft-Ebimo  (16)  mitgetheilten 
Fall  ist  die  schon  bekannte  Thatsache  interressant, 
dass  ein  die  Basis  des  linken  Schläfelappens  einneh- 
mender, 1  Zoll  nach  allen  Durchmessern  hin  betra- 


Digitized  by  Google 


WBSTPHAL,  PSYCHIATRIE. 


19 


gender  Abscess  mehrere  Wochen  ganz  latent,  ohne 
Symptome  bestanden  bat,  am  dann  plötzlich  in  einem 
weniger  Tage  zum  Tode  in  führen. 


n, 


Ansdltswesrn 

Statistik. 


1)  Hippel.  J ,  Summarischer  Beriebt  öb*r  die  Irroaanetalt  b«i 
8ehle.»iK  dM  ZeKr.O«  r»0  11*0  bie  1870  umfaaeeod  Mit 
14  Tafeln.  4.  Hamberg.  -  1)  Kltplll,  Frlli,  Bretor  me- 
dlelaleeh -  elaüetiecher  Bericht  aber  die  Irreobeil-  Qnd  Pflega- 
aastalt  Rlga-Rotbeaberg  »oa  196J  bli  1(79.  Hit  4  Tabb.  Riga. 
—  3)  Aeretllcber  Barlebt  Abu  dl«  Irreaaaetalt 
Fiiedriehaber  g  tob  Jahr«  1871.  —  4)  Voppel,  dl«  land- 


f.  Peych.  8.  »8.    -   3)  Kaorleln, 

Uadeetrreoanstalt  b«I  Lina.  Patch.  Cenlraiblett  - 
«)  Ruit»  of  aeylam  reporte  far  1871  Ado.  J.  of  io>. 
Jan.  j>.  +33  -  April  p.  Mg,  —  T)  Lander  Lindlay,  W., 
Coloalal  iamny  boarde;  »Ith  special  refereac«  te  New  Zealaod. 
Ediob.  med.  J.  March  p.  909.  —  8)  8tata  proTlaloo  for  tba 
ineaaa.  Buflalo  State  Asjlum,  Ita  hlatery  and  deaerlption. 
Aaeerie.  J.  of  tnaaa.  JuIt  p.  1.  —  9)  Va»  Deu.ro.  Proellion 
for  tba  eaaa  and  treaimeot  of  the  toeane.  Amor.  J.  of  tba  Ina. 
April  p.  514.  -  10)  Linier  ,  Influeae«  dei  eTenemeole 
da  1170—1871  aar  I«  aoavaaevt  da  l'alieoatian  mentale  an 
Franc«.  Boll  da  l'academ.  da  n4d.  Paria.  No.  8}  p.  933. 
Aaaalee  nad.  - peych.  VIII,  p.  Hl.  _  H)  Idem,  Da 
r«la  <|M  joaeal  Im  boleioo*  eleoolhiuee  dan«  lengeraeata- 
Uon  dn  noenbre  daa  eaa  da  folia  at  da  eulclde  Annalaa  mid.- 
payrh.  VII  p.  312.  —  1))  llagnan  et  Bouebarau,  8tatiitiqae 
dea  al<oolH|B«a  aatr4a  an  boreaa  d'admtaiion  k  Baiots-Annt, 
pendaat  lea  aaola  da  klare,  ATfit,  Mal,  Jnln  18T0  at'  lea  moli 
eorreepoodeate  da  1871  (iua  e  l'aeademle  da  reederin.  le  II, 
Kotbr.  1871).  Ann.  uedico - peyeh.  VII.  p.  82.  -  13)  Idem, 
daa  malndee  entre*  an  1870  at  an  1871.  Ana.  m4d.- 
Vin.  d.  312.-  14)  Dafoura,  Da  la  folla  chaa  laa  mlli- 
Notice  ttatiaüqoe  aar  lea  milltalree  admie  a  l'aaila  d'Ar- 
mentiaree  da  1888  4  1872.  Ana.  med-peyeh.  vin.  p.  39.  (Daa 
Irreaaia  in  der  Armee  eebelot  merklieb  ■  ainnehmeo,  die  allgem. 
Paraiyea  wird  *äo6ger  nad  aeigt  elaea  acaUn  Charakter;  auOäl. 
laad  iit  daa  groaaa  MieaTerhiltalis  dar  Cbanean  daa  Irraeiaa  bei 
Ofneiereo  n.  Soldaten  oad  daa  enorme  Oeberwlegeo  der  allgan. 
Paralyieöber  die  anderen  Fonnea  bei  erateren.)  l  Mande- 
la», B,  It  iasaalty  oa  the  Ineraaaa?  Hut  med.  J.  No.  376. 
809.  Verf.  verfielst  die  aufgeworfene  Frage  and  belegt  mit 
Zahlen,  daei  die  Zunahme  der  Irren  aar  eine  eehelabare  lat; 
die  Zahl  der  aeoea  Anfnabmea  In  die  Annähen  weilt,  weaa 

Geietoikrenkbeiien  nach.) 

Nach  den  Ermittelangen  Lunikr's  (10)  haben  die 
Kriegsereignisse  1870-1871  die  Explosion 
von  17-  1800  Fällen  von  Irrsinn  bedingt  (ont 
detennine)  and  dennoch  die  Zahl  der  internirten 
Irren  am  3000  vermindert.  Die  Ursachen  dieser 
Verminderung  schienen  ihm  folgende  zu  sein :  1.  die 
durch  die  feindliche  Invasion  in  der  Irrenpflege  ein- 
getretene Störung.  2.  Grössere  Strenge  bei  den 
Aufnahmen.  3  Die  durch  die  Ereignisse  bewirkte 
veränderte  Richtung  (diversion)  in  dem  geistigen  Zu- 
stande einer  Anzahl  prädisponirter  Individuen.  4. 
An  gewissen  Stellen  des  Territoriums  momentane 
Abnahme  der  Alkoholexcesse  in  der  Civilbevölkerung. 
5.  Schnelles  tödtliches  Ende  oder  blafige  Heilang 
der  durch  die  Ereignisse  bedingten  Geisteskrankheiten. 

Derselbe  Autor  (11)  kommt  auf  Grand  einer 
amf angreichen  Statistik  in  Betreff  der  Beziehungen 
des  Alkoholgenaases  zum  Irrsinn  zu  Resul- 


taten, von  denen  wir  die  hauptsächlichsten  hier 
wiederholen:  die  Spirituosen,  besonders  die  aus 
Rüben  und  Korn  gewonnenen  zeigen  in  Frankreich 
eine  Tendenz  an  die  Stelle  der  natürlichen  Getrinke, 
besonders  des  Weins  und  Ciders,  zu  treten.  In  den 
Departements,  in  welchen  der  Cider  bisher  das  ein- 
zige bekannte  Getränk  war,  zeigt  sich  eine  Tendenz 
zur  Abnahme  des  Consums  und  also  auch  der  Pro- 
ducüon  desselben.  -  In  denselben  Departements  and 
im  Allgemeinen  in  allen  denen,  welche  wenig  oder 
gar  keinen  Wein  prodneiren,  kann  der  Consum  der 
gewöhnlichen  Weine,  welcher  sich  gleichzeitig  mit 
der  Wohlhabenheit  dort  verbreitete,  heut  zu  Tage 
nicht  mehr  die  Concurrenz  mit  den  Alkoholen  aus 
dem  Norden  aushalten,  deren  Billigkeit  ihren  Consum 
erleichtert.  Die  alcools  d'industrie,  welche  anfangs 
nur  in  einigen  nördlichen  Departements  consumirt 
wurden,  zeigen  seit  ca.  20  Jahren  eine  Tendenz,  sich 
von  Ort  zu  Ort  in  ganz  Frankreich  auszubreiten.  Das 
Land  im  Ganzen  betrachtet,  hat  sich  der  Consum  des 
Alkohols  fast  verdoppelt;  er  beträgt  jetzt  2  Liter 
54  pro  Kopf.  In  demselben  Zeitraum,  oder  genauer 
von  1857  bis  1868,  Ist  die  relative  Zahl  der  Irrsinns- 
falle aus  Alkoholmissbraach  um  59  pCt.  bei  den 
Männern,  um  52  pCt.  bei  den  Frauen  gestiegen. 
Der  Consum  von  Alkohol  und  die  relative  Zahl  der 
Fälle  von  alkoholischem  Irrsinn  haben  sich,  alles 
andere  gleichgesetzt,  vorzugsweise  in  den  Departe- 
ments, welche  Cider  gewinnen  und  consumiren, 
vermehrt.  In  einigen  Departements,  in  denen 
man  relativ  viel  Weisswein  und  wenig  Spiri- 
tuosen trinkt,  wie  in  der  Vendee,  erscheint  der 
alkoholistische  Irrsinn  ebenso  häutig  wie  in  denen, 
wo  man  vorzugsweise  Alkohol  consumirt;  aber  in  den 
enteren  ist,  entgegen  dem,  was  in  den  anderen  statt- 
hat, das  alkoholistische  Irrsein  sehr  selten  bei  den 
Frauen.  Die  Zunahme  der  Selbstmorde  folgte  überall 
in  Frankreich  der  Zunahme  des  Consums  der  Spiri- 
tuosen Getränke. 


1)  Femteade  Beretning  om  Idiotaattaltce  paa  garole  Bakkebaaa  Ted 
KJöbenheeen.  Rjöbenb.  1872.  —  2)  Meddelelee  om  den  med. 
Gribrödre  Hospital  I  OdiBie  foraaede  Däreeoelalt.  Ugeekr.  I. 
Laegar.  Bd  IS.  p.  243.  —  3)  Saadberg,  Klinik  Featenaari- 
beretning  fr»  Qan.ta.l  Siadeayge-Aiyl.  Norak.  Mag»«-  '•  I-»e<er 
vider.sk  1871  p  463.  31S.  -4)  Tryde,  Ch.,  Celleatraffena  lad- 
Tlrknlng  pi  Forbryderee  roeateile  Saodhodetileland.  Beretning 
til  dat  Rondel.  8nndhedekollegiiini  aagieade.  Undereogelee.  Kjo- 
benhaea  1871. 

Unter  Hinweisung  auf  die  jährlichen  Berichte 
theilt  Sanubkrq  (3)  eine  Untersuchung  mit  über  die 
Wirksamkeit  derGauster  Irrenanstalt  in  den  15  ersten 
Jahren  ihres  Bestehens  (2832  aufgenommene,  2551 
entlassene  Kranke).  Nach  einer  Betrachtung  der 
elementaren  Störungen  bespricht  er  die  ätiologischen 
Verhältnisse  (Verf.  bemerkt,  dass  Geisteskrankheit 
in  Norwegen  nicht  so  häufig  sei  wie  früher  angenom- 
men ;  nach  der  letzten  Volkszählung  kommt  1  Kran- 
ker auf  327  Einwohner.  -  Verschiedene  Hautkrank- 
heiten scheinen  eine  nicht  geringe  Bedeutung  als 
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l'rsacbsnioment  za  haben),  die  Krankheitsformen 
nnd  die  Sectionsrcsultate  (184  Gestorbene) ;  die  ma- 
kroskopischen Veränderungen  werden  ausführlich  mit- 
getheilt.  —  Behandlung  ohne  Zwang  bat  Verf.  noch 
nicht  durchführen  können. 

In  dem  Bericht  (4)  von  dem  Vorstände  für  das 
Gefängnisswesen  über  den  Zustand  der  Strafanstalten 
vom  15.  April  1863  bis  zum  31.  März  1868  - 
Bericht,  den  der  Verf.  obengenannter  Arbeit 
früher  zum  Gegenstand  einiger  Bemerkungen  gemacht 
hat  (cfr.  Nord.  med.  Ark.  1869  Bd.  I.  Nr.  23.  8.  29) 
—  hatte  die  Gefängnissdirection  nachzuweisen  ge- 
sucht, dass  die  Zellenstrafe  einen  höchst  anheilvollen 
Kinfluss  auf  den  geistigen  Gesundheitssustand  der 
Verbrecher  ausgeübt  habe  und  zum  Theil  hierauf 
sich  stützend  vorgeschlagen,  dass  die  Zellenstrafe  re- 
formirt  und  das  sogenannte  progressive  Strafsystem 
eingeführt  werden  möge:  In  dieser  Veranlassung  er- 
bat das  Justizministerinm  sich  ein  Gutachten  von  dem 
königlichem  Gesundüoitscollegiura :  dieses  wünschte 
seinerseits  erst  eine  Bearbeitung  des  vorliegenden 
Materials  und  eine  Untersuchung  sowohl  dieses  als 
dessen  was  sich  sonst  dieser  Frage  betreffend  in  den 
Gefängnissen  selbst  einsammeln  Hesse.  Es  wurde 
Verf.  übertragen,  diese  Untersuchung  vorzunehmen 
und  nach  Jahresfrist  Bericht  abzustatten.  Es  ist  die- 
ser Bericht,  welcher  hier  vorliegt. 

Der  Verf.  betrachtet  ausführlich  alle  Fälle  von 
Gemüthskrankheit,  welcho  im  Zellengefängniss  (für 
Männer)  beobachtet  worden  sind,  am  erstens  alle  die 
Fälle  auszuscheiden,  wo  die  Krankheit  schon  vor 
Aufnahme  in  das  Gefangnisa bestand,  and  weist  darauf 
nach,  dass  man  in  dem  Bericht  des  Gefängnisskonto- 
res ungleichartige  Glieder  verglichen  habe,  wenn  man 
ohne  Weiteres  die  Kränklichkeit  im  Zellengefäng- 
niss  mit  der  Kränklichkeit  in  der  freien  Bevöl- 
kerung verglichen  habe,  und  macht  endlich  geltend, 
dass  wenn  sich  auch  ein  deutlicher  Unterschied  finde 
zwischen  der  Häufigkeit,  mit  welcher  Gemüthskrankheit 
indem  Zellengefängniss  und  der  freien  Bevölkerung  ent- 
stehe -  nach  dem  Verf.  ist  sie  höchstens  10  Mal  so 
gross,  wahrscheinlich  doch  viel  geringer  —  so  sei 
dieser  Unterschied  doch  nicht  grösser,  als  dass  er 
ganz  natürlich  seine  Erklärung  in  gewissen  näher 
nachgewiesenen  Verhältnissen  finden  könne. 

Vcrf  stellt  darauf  eine  vergleichende  Untersuchung 
der  Verhältnisse  in  den  Gemeingefängnissen  an  nnd 
findet  bierin  eine  Stütze  für  die  Annahme,  dass  das  im 
Zellengefängniss  angewendete  Strafsystem  nur  in  ge- 
ringem Grade  zur  grösseren  Häufigkeit  der  Gemüths- 
leiden  beigetragen  habe  —  eino  Annahme,  welcho 
doch  etwas  modificirt  werden  muss,  wenn  man  näher 
die  einzelnen  Fälle  von  Gemüthskrankbeiten  in  ätio- 
logischer nnd  klinischer  Beziehung  betrachtet.  -  Nach 


Besprechung  des  Einflusses,  der  Zcllenstrafo  auf  den 
geistigen  Gesundheitszustand  über  die  Strafzeit  hinaus 
—  ein  Einfluss  der  nur  gering  zu  sein  scheint  — 
and  nach  einer  karten  Betrachtang  der  wenigen  Fälle 
von  Gemüthskrankheit,  die  im  Zellengefängniss  für 
Frauen  entstanden  sind,  sch Messt  der  Verf.,  dass  die 
Forderang  wesentlicher  Reformen  in  dem  bestehen- 
den Strafsystem  sich  kaum  mit  hygieinischen  Rück- 
sichten vertheidigen  lasse.  Die  hygieinischen  Be- 
dingungen lassen  sich  ausserdem  verbessern  ohne 
Systemveränderung,  nnd  es  ist  jedenfalls  fraglich,  ob 
das  vorgeschlagene  progressive  Strafsystem  wesent- 
liche Vortheile  in  Bezug  auf  Entwicklang  von  Ge- 
müthskrankheit habe.  -  In  Betreff  der  Behandlang 
der  gemüthskranken  Gefangenen  erklärt  der  Verf., 
dass  es  in  allen  Beziehungen  am  besten  sei,  falls  diese 
in  besonderen  Anstalten  für  gemüthskranke  Ver- 
brecher geschehen  könne. 

Ckr.  Trjie  (Kopeubageo). 


Uesellscbaftsbcricbtr. 

Barllaer  II  •  dl  ein  Itc  b  -  P  t  ychologli  ehe  Qe»«ll«eh.ft 
(F.br.  1B70  bli  De«,  1871).  Arebl»  f.  P.yeh.  und  NerTeakraak  - 
bellen  III.  S  494.  -  Skrsecxka,  Daher  dto  Fall  Bllaad.  - 
Warn  leb,  Ueber  die  Wirkungen  du  Chlorile.  Ibid.  —  Had- 
licb  be*lätlgt  den  too  Gndden  »1»  Trnct  pedanral.  trani».  bt- 
t*iebn«t«n  Feearitrang.  8.  497.  —  Weitpha  I,  Verschieden 
bell  dtr  Amman«hörner  bei  einem  Epileptischen.  —  Wernicb, 
RQekenmark  eine«  am  Telaug«  und  Triam,  rhenmat.  geatorbeaea 
Mädchen«  (BloteztraTaaat) ;  «in  Fall  »on  Meningitis  (T).  — 
Barnhardt,  Eleetr.  Verhalten  dar  oach  einer  Luxation  dea 
Oberarm«  gelahmt  gebliebenen  Muiktla.  —  Skrx  eeaka ,  Fall 
au«  der  foren«l«chen  Praxi«  8.  498.  —  Sander,  J.,  Fortschritt 
der  Entwickelten«;  dee  Gebtroa  bei  den  Wlrbelthlerea.  —  Weat- 
phal,  Caber  Agoraphobie  8.499.  (Vergl.  Jahresbericht  pro  1871 
II.  1.  8.  921.)  _  Skraeeika,  Stellang  de»  Gtriebuarttee  aar 
Frage  der  Zurechnangeiahlgkeit  8.  JOO.  —  I.iman.  der  Beim- 
ache Fall  ton  traniltoriicber  GeleUMtornag.  —  Falk,  Bei- 
träge aar  Statistik  der  Taubalammea.  (Siehe  Arehlr  für  P«yeh. 
und  Nervenkrankheiten  III.  S.  407)  —  Obermeier,  Beiträge 
snr  patbologieehan  Anatomie  bei  der  progreMleea  Paralyse  dar 
Irren  S.  iOi.  -Mendel.  Fall  tob  l 


Idem,  Deber  Fhoephor  and  Gehtratbätlgkeit  8.  SOe.  -  8aa. 
der,  W.,FaII  tob  Doppelwakrnehmnng. 
80010*1«  ra  id.-psyebelogt  que .  Baiard,  Du  bromnre  de 
potatelaai  dan«  lee  maladiea  nerTeoaee.  Ann.  med  -peyeh.  VII. 
p.  188.  —  De  la  aeqoestratloa  de«  alcoollqae»,  ibid.  p.  407  und 
4»4,  VIII.  p.  SS  127.  J.  -  Legraad  da  Saull«,  De  la  *%■ 

polat  de  tue  de  d.^ooitlc  madico-legal  da  l'dpil«p«ie  Ibid.  vi n. 
p. 415,  -  Ataxie  locomotiice  et  paralyalo  geaerale  VIII.  p,  960. 
HlmlpUgie  et  beoorrbagie  eerebr.  dan«  la  paral.  gener.  Ibidem 
p.  418. 

Procaedlnga  oi  th«  aaaociaUoa  ofmedical  «aparinUadenu  o(  American 
fer  Iba  laiaae.   Amer.  J.  »t  Ina.  Oetober.  p.  1$7. 

a  dar  er  piyehialrUcher  Vereine 
«ich  In  den  entapreehenden  Abtehaltt«« 
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Oh« real,  J.  M.,  Leeon<  lur  le»  malidics  da  ajulitne  nerveu  ftilM 
I  U  Silpetrür«,  rteuelllltl  «I  pabl.  per  Bourneilll",  Pari«, 
Adr.  Delabav«,  1879.  8.  (Dtr  er.se  Thail,  136  88.,  handelt  r«n 
In  Pol«»  »on  Krmkheiten  det  Ntr- 
dit  Vortrag*,  Bbtr  di«  wir  btrtiti  In  Jih- 
r.  f.  187t,  Bd.  3.  8.  79 — 89  berichtet,  |a  «twas  trwtlterttr 
Da*  m  rite  ThtU  dir  von  der  ParilTttt  agiteai  nad  dtr 

Pr  «•««.) 

II.  allxeB.ei.es. 


1)  An«  tu,  Praaelt,  E.,  Leetaree  on  diieaati  of  tb« 

«neet,  Oet.  13  und  96.  Not.  9.  und  93.,  Dtc  14.  (Vtrf 
in  den  bl*  jttat  enehienenen  flnf  Vorleiongen  nach 
allgemeinen  Einleitung  dl«  Inhalation,  dl«  ehronlach«  V«r- 


□od  Hyiterie.  Bin  Referat  |«t  unmöglich  iu  geben,  da  Verf.  lo 
trotten  Züg«a  da»  Btkaante  dar  gteaonUo  Affectioaen  alt  «in- 
(*«tr*nten  allgemeinen  Bemerknngen  batprlcht.)  -  9)  D«r««lb«, 
Oa  tb*  hereditär?  conoeetlon»  bctwMi  o«rU]n  nervou»  diteuee. 
Tb«  Jooroal  of  mental  telioce.  Jaaoarr,  471—484.  -  I)  Bar- 
hart,  A.t  Zwei  Fallt  von  Geblrndruck.  Berlin,  Uln.  Wooheo- 
•ehrifl  Mo.  SO.  ond  II  (oha«  w«t«ntlicbei  !at«r««i«,  bwvortn- 
b«b«n  lit  aaa  dem  eratea  aar  «In«  Himorrhigl«  im  Cerebellnm 
Scbwiadol).  -  4)  Broadbant,  W.  H,  Ca*«*  of 
r  tb«  : 

.  hlj  20.  (Kars*  ! 
i  oba«  Aotoptl«  and  oha«  Bedeutung).  -  5)  Cord«!,, 
B-,  Einige  Pille  ?on  lypieebea  N*aro«*a.  Deut.  Aren.  (.  kl.  Med. 
9  Bd.  S8J—  SSO.  —  ()  Beruh»  r  dt.  II  Zar  Lahr«  vom  Mui. 
ktUlan,  Area,  fir  Ptyehlatrie  und  Nerveakrankh.  3.  Bd.  8.  (18 
Mi  «SS.  —  7)  W.itphal,  0.,  Cebtr  «in«  Äfftet  Ion  d«*  N«r- 
*t«,Ttt«mi  nach  Pocke n  and  Tjpho«.  Ibid.  8.  376  -40«.  -  8) 
Otto,  A  ,  Caiaittitcher  Beitrag  «■  d«a  nervoien  Nachkraak- 
bei  Um  der  Pocke«.  Zelter  hr.  rar  PiTeaiatri«  Haft  3.  8.  33S-3S1. 
-  9)  Bbitela,  Wilhelm,  Sprach-  and  Coordlaationjitörting 
La  Armen  and  Belnan  in  Folg«  von  Tjpbus  ibdomlntlli  Dexit 
Arcbv  1.  klin  Med.  9  Bd.  8.  S28-S31,  -  and  10)  D«r«elbe, 
et 

tn 

sad  Beinen  la  Polg*  von  Thjphaa  tbdomlaalla.  Ibid.  10.  Bd. 
59S— S#9.  —  11)  Hitilg,  Bdoard,  Ueber  die  Aaffaitaag  «I- 
ntger  Anomalie«*  der  ara*k«llan«rvatlon.  Arch.  f  Piiehlatrie  and 
Xerrinkreakh.  I.  Bd.  8.  319-3*9  nad  «Ol— 8t 7.  —   1t)  La- 

"  «  (•» 

—   13)  Helnekea,  Heinrich,  Ueber  dl« 
iieocilrte  Aogeobewegung  and  Drehung  dee  Kopfe*  bei  ge- 
GekintaStctiMcn.  laaog.  Dltitrt.  39  88.  Berlin.  (Btban- 

4 


tobringen).—  14)  Stromeyer,  Loul»,  Erfahrungen  über 
Loeal-Nenroten  77  88.  Hannover.  —  IS)  Benedikt,  Allge- 
meine theripeatiecb«  Methoden  bei  ebronitcheo  Nervenkrank- 
heit* a.  Wl«n.  med.  Prem«  Mo.  48  —  S3.  (DI«  Arbeit  lit,  wie  an- 
gegeben  ward«,  ein  Abschnitt  tu*  einem  anter  der  l're**r  bc- 
fndllchtn  Werk«;  ■(•  «Ignet  eich  ihrem  ganten  Charakter  nach 
nicht  tu  einem  Berieht  Wir  heben  nar  hervor,  den  Verf.  be- 
sonder* dl«  Anwtndnng  der  Thermo-  and  Hydrotherapie  bei  der 
Behandlang  von  Nervaakrinkb.  bespricht  )  —  16)  Krlihaber, 
M4nropithl«  cerebro-eardlaqn«.  Gai.  hibd.  de  rn4d  et  de  eblr. 
Mo.  30,  91.  93,  3«,  97,  30,  34,  36.  -  17)  Derlei be,  Xear.  e«r.- 
card.  Compt.  r«nd.  LXXIV.  Mo.  19.  and  18.  (Nevr.  cer.-eard. 
Oaaatta  d«i  hoplt.  Mo.  7«.  (b«id«>  kari«  Baf«r«te  des  obigen 
Aufe.uee).  -  19)  Ho«ll«r,  Otto,  Berieht  über  die  Heilanitelt 
für  Nerveoknnke  bei  Blankeoborg  Im  Hart.  Brauntchwelg.  Vie- 
»  «,:  8.  34  88.  (Unter  atittbailnng  einiger  Krankengeschichten,  na- 
mentlich mehnrer  Fällt  von  log.  epileptiformer  Hysterie,  be- 
richtet V«rf.  öb«r  di«  i«lt  1869,  aeit  d«m  lettten  veröffentlichten 

V«rf.  laut  «Ich 


verfährt).  —  90)  Borger,  Oicar,  Zar  nearopitholo<l«clien 
Caialitik;  drei  Pill«  von  partialler  Bmpfindangsläbmang.  Wien, 
med.  Wochenichr.  No.  97—39.  —  91)  Carpenter,  Alfred, 
Two  ea««e  of  muicnlar  iniesthesla.  Hed.  Time»  in  l  Git.  Sept. 
7.  —  09)  O.  Haekentie  Baeon,  On  the  mls-ott  of  tbc  terra 
»oftening  of  th«  brain.  Jonrn.  of  mental  science  Joly  (enthält 
nichti.)  -  93)  Copoman,  B  ,  Obiervaüoa«  oa  th«  ui«  ofmer- 
eary  in  general  and  In  eertain  dlttaati  of  tbe  briin  In  partieo- 
lar.  Brit.  and  for.  med.  chlr.  Bevlev.  April.  (C  «III  die  nach 
Hirn- Apoplexie  taruckgebllobenen  schweren  Symptome  von 
ptjrchlieher  8cbwäehc  and  Lähmungen  darch  Merear  tarn  Ver- 
•ehwindeu  gebracht  haben;  dl«  «um  Belege  mitgetheflten  4  Kran- 
alnd  nicht  beweitend.)  -  34)  Modi, 
e«  Chloralhydratt  la  Pällea  vo 
der  nervoaen  Cantalorgao«.  Wien.  med.  Woehtntebrift  No.  37. 
(Ointtiger  Erfolg  vom  Cbloral  b«i  «io«r  Mania  poerper.  and  In 
Je  einem  Fall  von  Manie  und  von  heftigen  Delirien  mit  Conval- 
tlontn  nach  Inhalation.)  —  SS)  Br  ow  n-8eq  oard,  TIm  mod« 
of  orlgin  and  the  treatment  of  nervoa«  dlieaaet.  The  ClncioniU 
CHnle  Apr.  6.  (Mehr  popnlärtr  Vortrag).  —  36)  Derielbe,  The 
orlgin  and  tignificition  of  the  lymptomt  of  braln  dlteaie.  Boll, 
med.  and  inrg.  Jonrn  Oet.  17.  (Allgemeine  Bemerkungen  ohne 
neue  Oeiicbttpanku.)  —  97)  Atklnson,  F.  P.,  Hyporhnadrla- 
«I« ;  lt«  mture  and  treatment    Kdlnb.  Jonrn.  Nov.  (Bekannte*.) 

AK8T1R  (2)  beschreibt  die  erblichen  Bezie- 
hnngen  zwischen  yerschiedenen  Nervcn- 
affectionen  in  klarer  and  geordneter  Weise.  Nach 
seiner  Ansicht  giebt  es  zwei  Varietäten  oder  Grade, 
in  welchen  die  vererbte  Nervosität  (neuroais)  vorkommt, 
die  eine  bezeichnet  er  als  „active  erbliche  Neurose", 
die  andere  als  „latente  (schlafende,  dormant)  erbliche 
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Neurose."  -  A.  nimmt  an,  dass  die  erstere,  wenn 
sie  in  einem  Familienstamm  entsteht,  immer  eine  der 
4  folgenden  Ursachen  bat:   1)  Habitaelles  Trinken, 

2)  stark»-  sexuelle  Excesse,  namentlich  Masturbation, 

3)  lang  andauernde  unzureichende  Nahrung,  eine  der 
häufigsten  Ursachen,  und  damit  nicht  selten  Hand  in 
Hand  gehend,  4)  vollständige  Geistesleere  in  Folge 
von  mangelhafter  Erziehung.  -  Die  latente  erbliche 
Neurose,  deren  Begriff  ja  im  Namen  liegt,  d.  h.  eine 
nervöse  Anlage,  welche  ein  oder  zwei  Generationen 
hindurch  nicht  in  die  Erscheinung  tritt,  kann  man 
nach  A.  nicht  selten  erkennen,  und  zwar  an  folgenden 
Merkmalen :  1)  an  einer  ungewöhnlich  frühen  Ent- 
wickelung  der  Pubertät,  2)  wenn  eine  ungewöhnliche 
künstlerische  Anlage  schon  bei  Kindern  von  prosai- 
schen und  niedrig  aitairten  Eltern  sich  zeigt,  3)  wenn 
während  der  Dentition  öfter  Convulsionen  auftreten, 

4)  wenn  bei  wohlerzogenen  Kindern  sich  eine  unge- 
wöhnliche Neignng  zu  lügen  und  stehlen  entwickelt. 
Diejenigen  Umstände,  welche  qine  solche  latente  Neu- 
bildung zum  Ausbrach  bringen,  sind  überwiegend, 
und  meist  folgende:  1)  Ungenügende  Nahrung  in  der 
Kindheit;  2)  das  lieber  wiegen  gemüthlicher  (emotio- 
nal) Erregungen  über  geistige  Arbeit,  gleichgültig,  ob 
dies  schon  in  der  Kindheit  oder  im  reiferen  Alter  statt- 
findet; 3)  das  Eindringen  von  Schwindsucht,  sei  es 
in  ein  einzelnes  Glied,  oder  in  den  Stamm  einer  solchen 
Familie,  and  endlich  4)  das  Schlieascn  anzweckmässi- 
ger Eben,  namentlich  zwischen  Individuen  mit  latenter 
Neurose. 

Cordks  (5)  beobachtete  einige  typische  Neu- 
rosen, und  zwar  zunächst  einen  Fall  von  so  merk- 
würdiger Beschaffenheit,  dass  dessen  Wiedergabe  et- 
was ausführlicher  geschehen  muss. 

Ein  14 jähriger  Kuahe  aus  Trient  erkrankte  im  De- 
comber  18G9  an  einer  acuten  Pharyngitis,  zur  Zeit  einer 
bestehenden  Masernepidemie.  Die  Halsentzündung  war 
trotz  sorgfältiger  Behandlung  langwierig  und  hartnäckig. 
Anfang  Februar  1870  bekam  er  plötzlich  Abends  eiuen 
rauhen,  bellenden  Husten,  der  3  Stunden  anhielt.  Dieser 
Büsten  kehrte  nun  allabendlich  zur  bestimmten  Stunde 
wieder.  Im  März  klagte  Fat.  zuerst  über  Schmerzen  im 
Nacken;  obwohl  er  den  Kopf  frei  bewegen  konnte,  so 
war  doch  die  leiseste  Berührung  der  oberen  Nacken- 
gegend schmerzhaft  und  verursachte  ein  Zurückfahren 
des  Kopfes.  Ende  März  traten  dann  auch  die  nachher 
zu  beschreibenden  Convulsionen  auf.  Dieser  Zustand 
blieb  nun  ganz  unverändert  bis  zum  Juni  1871,  wo  Pat. 
in  die  Behandlung  des  Verf.  kam.  Der  Husten  und  die 
Convulsionen  erreichten  eine  enorme  Höhe,  namentlich 
als  Pat  noch  zweimal  in  seine  Vaterstadt  Trient  zurück- 
kehrte. Die  heftigsten  psychischen  Affekte,  inter- 
currirende  Krankheiten  (Bronchitis,  Masern)  übten  gar 
keinen  Einflusa  auf  das  ganz  regelmässig  allabendlich 
wiederkehrende  Eintreten  der  Anfälle  aus.  Die  ganze 
einschlägige  Mat.  med.  war  ohue  Erfolg  gebraucht  wor- 
den, nur  Chinin  und  Arsenik  hatten  vorübergehend  Er- 
leichterung verschafft  —  Im  Juni  1871  bestand  nun 
folgender  Zustand:  kräftig  entwickelter  Knabe;  von  ob- 
jectiven  Befunden  nur  eine  lebhafte  Scbmerzhaftigkeit 
des  ganzen  Nackens  bei  ganz  leisem  wie  starkem  Druck, 
mit  ruckweisem  Bintüberschnellen  des  Kopfes.  Den  Tag 
über  ist  der  Knabe  wohl,  um  8  Uhr  Abends  beginnt  er 
etwas  unruhig  zu  werden.  Pünktlich  um  12  Uhr  7  Min. 
in  der  Nacht  erfolgt  dann  der  Anfall;  zuerst  brachte  der 
Knabe,  ohne  dass  sonst  vorher  eine  Veränderung  mit 


ihm  vorging,  ganz  plötzlich  einen  lauten  Ton  hervor  (ae), 
120  —  150  Mal  in  der  Minute,  mit  kurzen  Intervallen. 
Nach  95  Minuten  folgte  das  zweite  Stadium:  plötzlich 
schlug  der  erste  in  eiuen  anderen  Ton  um,  der  wesent- 
lich höher  und  lauter  war  (e),  so  dass  er  durch  ein  be- 
ständiges Vibriren  der  Glottis  hervorgebracht  erschien. 
Nach  IG  Minuten  erfolgte  dann  ebenso  plötzlich  ein 
drittes  Stadium,  in  welchem  der  Knabe  in  einzelnen  Ab- 
sätzen ein  langgezogenes,  so  schrilles  und  lautes,  dem 
Pfeifen  einer  Locomolive  vergleichbares  Pfeifen  hervor- 
brachte, dass  kein  Mensch  es  willkürlich  nachzuahmen 
im  Stande  gewesen  wäre.  Nach  einigen  Minuten  folgten 
dann  noch  wieder  einige  Töne  e  und  darauf  erschien 
das  letzte,  das  Convuhrionsstadium.  Verf.  beschreibt  die 
Convulsionen  als  von  einer  schreckenerregenden  Hef- 
tigkeit. Der  Krampf  begann  in  der  Nackenmusculatar, 
der  ganze  Körper  wurde  in  die  Höhe  kerzengerade  auf- 
geschleudert, und  dann  mit  einer  furchtbaren  Gewalt 
wieder  nach  hinten  und  unten  gerissen.  Solche  Stösse 
erfolgten  in  Absätzen,  zu  einigen  10  •- 20-30-40 -50 
hintereinander  (einmal  wurde  eine  Gesammtzahl  von 
420  Stössen  erreicht),  endeten  aber  seit  1 \  Jahr  ganz 
regelmässig  immer  mit  G,  3,  1  einzelnen  Stössen.  Dann 
erfolgte  noch  einmal  ein  kurzer  bellender  Hustenstoss 
und  darauf  war  der  Anfall  vorüber  und  Pat.  schlief 
ruhig  bis  zum  nächsten  Morgen  10  Uhr.  Das  Bewusst- 
sein  war  während  des  Anfalls  stets  vorbanden.  Das 
Schlucken  unmöglich.  Als  ganz  auffallend  und  von  über- 
raschender Wirkung  beschreibt  Verf.  den  Effect  des  Be- 
rühren* des  Larvas,  gleichgültig  ob  stark  oder  leicht, 
mit  den  Fiugem  im  Stadium  des  Töneausstossens:  es 
erfolgte  sofort  vollständige  Ruhe,  alsbald  aber,  wenn 
man  mit  der  Berührung  aufhörte,  brach  das  Schreien 
wieder  los.  Wenn  Pat,  wie  es  einige  Male  vorkam, 
den  Anfall  verschlafen  oder  wenn  er  versuchsweise 
Chloral  erhalten  hatte,  brachen  die  Erscheinungen  nach 
dem  Erwachen  um  so  gewaltsamer,  intensiver  und 
schmerzhafter  aus.  —  Eine  vom  Prof.  J.  Ranke  vor- 
genommene Harnanalyse  zeigte  als  Abweichung  eine  be- 
trächtliche Vermehrung  des  Kochsalzes,  vor  Allem  aber 
der  Pbospborsäure.  —  Nachdem  die  allerverschiedensten 
Mittel,  wie  schon  erwähnt,  ohne  Erfolg  geblieben  waren, 
wurde  Pat.  einer  hydrotherapeutischen  (vergl.  weiter 
unten)  und  galvanischen  Behandlung  (schwacher  Strom 
anfänglich  in  den  Nacken,  dann  auch  auf  die  Larynx- 
nerven)  unterworfen.  Die  Erscheinungen  schwanden  da- 
bei in  umgekehrter  Reibenfolge,  wie  sie  gekommen  waren, 
und  am  22.  September  war  der  Kranke  gesund. 

Ans  der  Epikrise  zu  diesem  Falle,  deren  Details 
nicht  alle  mitgethellt  werden  können,  sei  hervorge- 
noucn,  aass  aer  anaiomiscne  sitz  dieses  merKwurui- 
gen  Symptomen-Complexes  nach  Cordks'  Ansicht  in 
der  Gegend  des  Plexus  nodosus,  am  Foramen  jo- 
gulare  zu  suchen  sein  dürfte,  wo  sich  zahlreiche  Ana- 
stomosen des  Vagus,  des  hauptsächlich  betheiligten 
Nerven,  mit  dem  Glossopharyngeus,  Accesaorins, 
Hypoglossos,  Sympathlcas  and  oberen  CervicaJnerven 
finden.  Vielleicht  bandelte  es  sich  um  irgend  einen 
entzündlichen  Vorgang  hierseihst,  welcher  dann  mit 
der  früher  überstandenen  Pharyngitis,  dem  Anfange 
des  ganzen  Leidens,  in  Verbindung  gebracht  werden 

Verf.  theilt  dann  noch  kurz  zwei  ganz  ähnliche 
typische  Neurosen,  mit  demselben  nur  weniger  inten- 
siven Bilde,  bei  hysterischen  Frauen,  und  endlich  einen 
vierten  anderen  Fall  mit,  wo  auch  regelmässig  jede 
Nacht  zwischen  2—3  Uhr  heftige  dyspnoetische  Anfälle 
kamen,  die  bis  Morgens  7—8  Uhr  dauern,  mit  Zwischen- 
pausen, in  denen  heftiges  convulsivisebes  Zittern  der 
Beine  und  sehr  lebhafte  Peristaltik  der  Därme  sich 
einstellte. 
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Die  weitere  Auseinandersetzung  des  Vf.  über  ty- 
pische Proteste  im  Allgemeinen  bietet  nichts  Beson- 
deres. Et  sei  schliesslich  nur  noch  die  Methode  der 
im  enden  Fall  angewendeten  Hydrotherapentik 
erwähnt :  Des  Morgens,  nach  dem  Erwachen,  warde 
Pat  in  ein  feuchtos  Leintuch,  and  eine  wollene  Decke 
darüber,  eingeschlagen,  und  hierin  bis  za  ganz  leich- 
ter ,  beginnender  Transpiration  gelassen.  (Vf.  warnt 
tot  der  Anwendung  zu  hoher  Kältegrade  von  Anfang 
bei  Nerven- Krankheiten,  ebenso  vor  länger  andauern- 
der Schweiss-Erregang.)  Dann  wurde  Pat.  rasch  in 
ein  nasse»  Leintuch  von  Anfangs  20°  R..  später  viel 
kälter,  eingeschlagen,  und  in  diesem  abgerieben,  wo- 
bei ihm,  ohne  Fallhöhe,  etwas  Wasser  von  18"  lang- 
sam über  den  Nacken  gegossen  wurde.  -  Nach  vier 
Wochen  wurde  zu  Bädern  mit  mittleren  Temperaturen 
übergegangen ,  worin  der  Nacken  mit  Wasser  von  6° 
bespült  wurde,  und  dann  begann  ein  allmäliger 

Brrkharot  (6)  bebandelt  in  überwiegend  kritisch- 
historischer  Weise,  zugleich  auf  Beobachtungen  am 
Krankenbett  und  auf  einige  eigene  Versuche  gestutzt, 
die  Lehre  vom  Muskelsinn.  Ein  detaillirtes  Re- 
ferat kann  deshalb  nicht  gegeben  werden.  Die  End- 
resultate, zu  denen  Verf.  gelangt,  sind  folgende :  Die 
verschiedenen  Leistungen,  welche  man  auf  den  sog. 
Maskeisinn  zurückführt,  werden  nicht  durch  besondere 
im  Muskel  vorhandene  Apparate  vermittelt.  Dieser  selbst 
istempfindungslos.  Die  Schmerzen  beim  Mnskelkrampf 
entstehen  durch  den  Druck,  welchen  die  den  Muskel 
durchsetzenden  sensiblen  Nerven  bei  derContrae-j 
tion  desselben  erfahren.  Das  Gefühl  von  der  Stellung 
unserer  Glieder  basirt  auf  Empfindungen,  die  theils 
durch  Faltungen  und  Verschiebungen  der  Haut,  theils 
durch  die  in  und  um  die  Gelenke  sich  verbreitenden 
sensiblen  Nerven  vermittelt  werden.  Der  Kraftsinn 
endlich,  das  Vermögen  eine  ausgeführte  Leistung  zu 
schätzen,  ist  überwiegend  eine  Function  des  Sen- 
sorium. 

Wbstfhal  (7)  bat  Gelegenheit  gehabt,  eigen- 
tümliche Krankheitserscheinungen  sei- 
tens des  Nervensystems  zu  studiren,  welche 
bei  Patienten  geblieben  waren,  die  Variolois  resp. 
Typhus  durchgemacht  hatten.  Vf.  theilt  ausführlich 
4  Krankengeschichten,  die  Pockenkranke  betreffen, 
und  eine  fünfte  eines  Typbösen  mit.  Die  Details  der 
einzelnen  können  nicht  referirt  werden,  hervorgehoben 
sei  nur,  dass  alle  Fälle  mit  schweren  nervösen  Symp- 
tomen (Bewusstlosigkeit  u.  s.  w.)  verlaufen  waren.  — 
Die  zurück  gebliebenen  nervösen  Störungen  bestanden 

Auffallend  war  zunächst  eine  eigenthümliche 
Sprachstörung,  ganz  ähnlich  der  bei  multipler 
Hirn-Rückenmarkssklerose  auftretenden.  Die  Sprache 
ist  sehr  langsam  und  gedehnt,  jede  einzelne  Silbe 
wird  für  sieb,  aber  richtig  scandirt;  die  Tonhohe  ist 
immer  dieselbe  und  zugleich  klang  die  Stimme  näselnd. 
—  Die  Bewegungen  der  Extremitäten  waren  in  ganz 
charakteristischer  Weise  atak  tisch,  wie  bei  Tabes- 
kranken;  dabei  war  aber  keine  ausgesprochene  mo- 


torische Schwäche,  und  noch  viel  weniger  eine  eigent- 
liche Lähmung  vorhanden.  —  Bei  dreien  der  5  Fälle 
bestand  eine  Eigentümlichkeit  darin,  dass  gewisse 
Bewegungen  in  Absätzen  vollführt,  aber  nach  ihrer 
Vollendung  noch  einmal  wiederholt  wurden.  Wenn 
die  Pat.  mit  den  Fingern  trommeln  oder  die  Bewe- 
gung des  Trillerschlagens  nachahmen  sollten,  so  er- 
folgte dies  sehr  verlangsamt.  Vf.  hebt  ferner  einen 
ziemlich  starken  Tremor,  des  Kopfes  sowohl  wieder 
unteren  Extremitäten  hervor.  —  Die  Sensibilität  der 
Haut  war  ganz  intact;  auch  eine  Störung  des  Muskel- 
sinns schien  nicht  vorhanden.  —  In  2  Fällen  bestan- 
den psychische  Veränderungen:  grosse  Gemüths- 
erregbarkeit,  leichtes  Zornig-  oder  Heiterwerden  und 
leichte  Gedächtnissschwäche.  Auffallend  war  hierauch 
eine  eigenthümliche  Leere  und  Starre  des  physiogno- 
mischen  Ausdrucks,  trotzdem  keine  motorische  Para- 
lyse der  Ocsichtsmnsculatur  (ebensowenig  wie  des 
Gaumensegels)  vorhanden  war. 

Von  den  einzelnen  Symptomen  bespricht  Vf.  dann 
noch  besonders  die  eigenthümliche  Langsamkeit  vieler 
Bewegungen,  die  durchaus  analog  erschien  der  Unge- 
schicklichkeit, mit  welcher  ein  anfangender  Klavier- 
spieler einen  Triller  macht.  Es  Hess  sich  auch  beob- 
achten, dass  die  Bewegung  eines  Fingers  immer  erst 
eine  messbare  Zeit  nach  einem  gegebenen  Zeichen 
stattfand.  W.  möchte  dies  so  auffassen,  dass  die  rich- 
tige Combination  derBrregungen  immer  erst  gefunden 
werden  muss.  „Die  Schwierigkeit  schnell  mit  den 
Bewegungen  der  einzelnen  Finger  zu  wechseln,  sowio 
die  Ungeschicklichkeit  complicirterer  Acte  beruhen 
also  wahrscheinlich  auf  einer  Störung  und  Erschwerung 
des  Vorganges  beim  Angreifen  des  Willensimpulses 
an  die  gewissen  Bewegungssrten  vorstehenden  moto- 
rischen Centren. "  Analog  wären  nach  Vf.  auch  die 
Aenderungen  der  Sprache,  die  Einförmigkeit  des 
physiognomiachen  Ausdruckes  aufzufassen.  -  W. 
weist  dann  noch  auf  die  in  vielen  Zügen  hervortre- 
tende Aehnlichkeit  dieses  Symptomenbildes  mit  dem 
der  multiplen  Hirn-  und  Rückenmarks- 
sklerose hin.  -  Die  weiteren  hypothetischen  Muth- 
massungen  über  den  hier  vorliegenden  anatomischen 
Process  glaubt  Ref.  um  so  mehr  übergehen  zu  kön- 
nen, als  W.  selbst  später  an  einem  anderen  Orte 
(cf.  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  No.  43)  mittheilt,  dass 
er  bei  Paraplegie  nach  Pocken  eine  Veränderung  im 
Rückenmark  gefunden  habe,  die  er  als  „dissemi- 
nirte  Myelitis  bezeichnet;  er  hält  es  demnach 
für  wahrscheinlich,  dass  ein  ähnlicher  Process  mit 
anderer  Looalisation  (Gehirn,  Pons  o.  s.  w.)  und  viel- 
leicht mit  dem  späteren  Ausgang  in  bindegewebige 
Degenerntion  auch  in  den  hier  beschriebenen  Fällen 
vorliege. 

Einen  ganz  analogen  Symptomencom- 
plex  nach  Pocken  hat  Otto  (8)  schon  18G9  be- 
obachtet, aber  jetzt  erst  publicirt.  Da  die  Kranken- 
geschichte fast  bis  in  die  Details  den  Wrstphal - 
sehen  ähnlich  sieht,  so  sei  nur  das  Abweichende  her- 
vorgehoben. Otto's  Fall  vereinigt  alle  die  Züge  des 
Bildes  in  sich  zusammen,  welche  W.  mehr  einzeln 
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vor  sich  hatte;  or  zeichnet  sich  ferner,  abgesehen 
von  einer  längeren  Daner,  nur  durch  das  Auftreten 
von  sabjectiven  Cerebral-  and  Spinal  Erscheinungen 
(Kopfweh,  Schwindel  und  Schmerzen  im  Kreuz)  und 
durch  neuroparalytische,  an  verschiedenen  Körper- 
partien erscheinende  and  mit  starkem  Uitzegefühl 
verbundene  Hypcrämieen  ans.  —  Die  Gesichtspunkte, 
zu  denen  0.  in  der  Epicrise  gelangt,  sind  ähnlich  wie 
die  von  Westphai,  berührten. 

Aach  Ebstein  (9  and  10)  hat  einen  ganz  ähn- 
lichen Fall  nach  Typhus  beobachtet,  welcher 
in  den  Hauptzügen  dem  von  Wrstphal  entworfenen 
Bilde  entspricht  und  sich  durch  seine  lange  Dauer 
(8  Jahre)  auszeichnet.  Psychische  Störungen  fehlten 
ganz ;  hervorzuheben  sind  ferner  fibrilläre  Zockangen 
der  Zungen  musculatar  und  partielle  Atrophieen  der- 
selben. —  Interessant  ist  nun  der  Fall  E's  dadurch, 
dass  die  Section  gemacht  werden  konnte,  als  Pat.  an 
Phthisis  zu  Grunde  gegangen  war.  Es  fand  sich 
(während  das  Gehirn  ganz  frei  war)  an  verschiedenen 
Partieen  der  Hcdulla  spinalis  und  oblongata,  speciell 
auch  in  der  Gegend  des  Hypoglossuskernes,  eine 
heerdweise  abnorme  Wucherung  der 
bindegewebigen  Interstitien,  der  Neuroglia, 
welche  zur  Atrophie  der  Nervenfasern  resp.  Ganglien- 
zellen an  diesen  Stellen  geführt  hatte.  Körnchen- 
zellen fanden  sich  nicht;  die  Wurzeln  der  Rücken- 
marksnerven, der  Raum  des  Hypoglossus  und  Ischia- 
dicus  waren  normal.  -  E.  weist  auf  die  vollständige 
Analogie  dieses  Befundes  mit  dem  der  multiplen  Skle- 
rose hin. 

Hitziu  (11)  behandelt  in  seinen  Aufsätzen  das  We- 
sen und  die  Natur  der  nach  Hirnapoploxien  oft 
bleibenden  Contractnren  in  den  Extremitäten, 
speciell  an  der  oberen.  Nach  einer  kurzen  kritischen 
Besprechung  der  verschiedenen  bisher  in  dieser  Be- 
ziehung abgestellten  Hypothesen,  wobei  Verfasser 
das  Ungenügende  derselben  nachzuweisen  sucht, 
macht  er  zunächst  auf  ein  bisher  nicht  genügend  ge- 
würdigtes Moment  in  der  Symptomatologie  der 
Contractnren  aufmerksam.  Nämlich  in  allen  Fällen, 
wo  noch  nicht  secundäre  Gelenkveränderungen  diesel- 
ben stabil  erhalten,  Iässt  sich  beobachten,  dass  die 
starren  Znsammenziehungen  sich  lösen,  wenn  die  Pa- 
tienten sich  einigo  Zeit  in  vollständiger  Ruhe  befun- 
den haben;  in  frischeren  Fällen  genügt  schon  eine 
kurze  Zeit,  in  älteren  tritt  die  Lösung  regelmässig 
nach  dem  nächtlichen  Schlaf  ein.  Sowie  aber  die 
Kranken  eine  die  Erzeugung  grösserer  Willens- 
impulse voraussetzende  Bewegung  machen,  ist  die 
Starre  wieder  da,  selbst  dann,  wenn  die  gesunde  Ex- 
tremität bewegt  werden  soll.  Vf.  fasst  dio  unwill- 
kürlichen Bewegungen  in  der  gelähmten  Extremität 
alsMi'tbewegungen  auf.  Diese  Mitbewegungen  machen 
sich  selbst  in  antagonistischen,  den  gewollton  ent- 
gegengesetzten Muskelgrnpgen  geltend.  H.  hebt  dann 
hervor,  wie  der  Charakter  derselben  besonders  bei 
der  Hemiplegia  spastica  infantum  deutlich  hervortritt. 

Cm  diese  Tbatsacben  zu  deuten,  geht  Verf.  nun 
zur  Besprechung  normaler  Bewegungsacte  über,  und 


legt  dar,  wie  bei  diesen  durch  dio  gleichzeitige  Inner- 
vation anderer  Muskeln,  als  der,  deren  Effect  wir 
wünschen,  erst  die  Bedingungen  für  die  Möglichkeit  der 
gewollten  Bewegung  geschaffen  werden.  Der  Willens- 
impuls verbreitet  sich  also,  ans  anbewasst,  über  grös- 
sere Centraibezirke  als  wir  eigentlich  beabsichtigen. 
Die  Ausdehnung  dieser  Verbreitung  hängt  nach  Verf. 
hauptsächlich  von  der  Grösse  der  überhaupt  im  gege- 
benen Augenblick  producirten  motorischen  Willensim- 
pulse  ab. 

H.  weist  dann  darauf  hin,  wie  namentlich  den 
physiologischen  Versuchen  zufolge,  diesen  Bewegungs- 
erscheinungen präformirte  anatomische  Einrich- 
tungen an  Hirnstamm  und  Rückenmark  zu  Grande 
liegen,  and  dass  selbst  bei  den  höchst  organisirten 
Thieren,  nach  Wegfall  eines  Centrums  oder  diesem 
nahe  gelegenen  Localitäten,  in  den  mehr  abwärts  ge- 
legenen Theilen  des  CentralnervensystemsZusammen- 
fassungen  der  peripheren  Nerven  existiren,  welche  bei 
gewissen  Reizen  die  Möglichkeit  zur  gemeinschaft- 
lichen Function  der  letzteren  schaffen.* 

Nach  diesen  Prämissen  gelangt  H.  zu  der  Annahme, 
dass  bei  Apoplektischen,  wenn  bedeutendere  Allge- 
meinbewegungen intendirt  sind,  der  erregende  Impuls, 
vom  Willen  anabhängig,  auch  in  Bahnen  gelangt, 
die  in  Folge  der  Localerkranknng  willkürlich  nicht 
mehr  erregt  werden  können.  Nimmt  man  dazu  noch 
an,  dass  sich  während  des  Ablaufes  des  Krankheit«- 
processes  ein  Reizzustand  irgend  einer  Art  innerhalb 
einzelner  zu  Mitbewegungen  präformirter  Abschnitte 
der  Centraiorgane  entwickelt,  durch  welchen  die  Ver- 
keilung der  Impulse  von  dem  Augenblicke  an,  wo 
dieser  Abschnitt  betreten  wird,  derRegulirung  seitens 
des  Willens  entrückt  wird,  so  erklärt  sich  auch  die 
in  der  Starre  sich  ausdrückende  Stärke  der  Reaction 
auf  einen  verhältnissmässig  geringen  Reiz.  Für  diesen 
Reizzustand  spricht  auch  die  Erhöhung  der  Reflex- 
erregbarkeit. —  Entgegen  den  Ansichten  Bouchard's 
ist  H.  geneigt,  das  vorwiegende  Befallenwerden  der 
oberen  Extremitäten  dadurch  zu  erklären,  dass  man 
bei  der  verfeinerten  Mannigfaltigkeit  der  physiologi- 
schen Verrichtungen  der  Arme  eine  grössere  Ent- 
wickelung  der  berührten  zusammenfassenden  Ueber- 
tragnngsapparate  annehmen  dürfte. 

Im  zweiten  Aufsatze  wendet  sich  Verf.,  um  dem 
Wesen  und  den  Ursachen  des  soeben  angedeuteten 
hypothetischen  Reizzustandes  etwas  näher  zu  treten, 
zu  dem  Studium  der  abnormen  Mitbewegnngen, 
welche  bei  Facialisparalysen  auftreten.  Dieselben 
sind  schon  bekannt,  aber  nur  angenügend  stadirt. 
Verf.  giebt  zunächst  mehrere  Krankengeschichten. 
Dieselben  lehren,  dass  die  Mitbewegnngen  in  den 
gelähmten  Muskeln  etwa  gleichzeitig  mit  den  ersten 
Sparen  der  wiederkehrenden  willkürlichen  Motilität 
erscheinen.  Ort  und  Art  der  Fasern  der  Nerven  schei- 
nen ohne  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  des 
Phänomens.  -  Die  Mitbewegnngen  erscheinen  meist 
zuerst  in  den  unteren  Gesichtsmnskeln;  Verf.  be- 
schreibt das  Ergriffensein  der  einzelnen  Muskeln  dc- 
taillirter.  -  Bezüglich  des  Ortes,  wo  diese  Mitbewe- 
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gongen  ausgelost  werden,  weist  Vf.  auf  das  Ganglion 
geaieolatom,  den  Stamm  der  motorischen  Nerven 
selbst  oder  die  Muskeln  diroct,  zurück.  Als  wichtig 
für  die  Benrtheilong  derselben  wird  ferner  betont, 
data  et  sich  hierbei  nicht  nur  um  Mitbewegungen  bei 
Willensinipulsen  handelt,  sondern  dass  dieselben  auch 
als  Folge  äusserer  Reize  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
zo  Stande  kommen  können  (vom  Opticus  und  Trige- 
mioos  aus).  —  Aua  aUedem  ergiebt  sich  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Ort  der  abnormen  Reizung 
im  eigentlichen  Reflexorgan  des  Facialis  in  der  Med. 
oblong,  zo  aachen  sein  dürfte.   Verf.  führt  dann 
noch  genauer  einen  Fall  an,  in  welchem  die  Aus- 
breitung des  abnormen  Reizzustandes  sich  viel  weiter 
erstreckte,  so  dass  selbst  in  den  Extremitäten  krampf- 
hafte Bewegungen  auftraten ;  er  weist  in  dieser  Be- 
ziehung auf  die  Analogie  der  BHuwN-SEQUAßu'schen 
Versuche  betr.  das  Auftreten  von  Epilepsie  nach 
Ischiadicosdnrchschneidung  mitder  epileptogenen  Zone 
im  Bereich  des  Trigerainus  hin.  Interessant  ist  jeden- 
falls an  dieser  Beobachtung,  daas  eine  Lähmung  eines 
rein  motorischen  Nerven  schliesslich  ebenso  krampf- 
hafte Zustande  herbeiführen  kann,  wie  die  Reizung 
eines  motorischen  Nerven. 

Sthomkyee'b  (14)  Abhandlung  lässt  kein  detail- 
lirtes  Referat  zu.  Nach  einer  überwiegend  polemischen 
gegen  Webnber  gerichteten  Einleitung  theilt  Verf. 
47  Krankengeschichten  seiner  Erfahrung  in  nuce  mit, 
welche  sich  auf  verschiedene  localisirte  Neu- 
rosen, zum  grössten  Theil  aber  auf  die  sog.  Ge- 
lenknenrosen  beziehen.  In  20  derselben  bandelt 
es  sich  um  schmerzhafte  Gelenkaffectionen,  die  theils 
bei  hysterischen  Personen,  theils  nach  vorangegangenen 
entzündlichen  Insulten  der  Gelenke  auftraten;  Str. 
bezeichnet  sie  alsNeurosen  „ohne  nachweisbare  orga- 
nische Störungen " ;  fast  ausnahmslos  führte  eine  ein- 
fache psychische  Behandlung  Bchnello  Heilung 
herbei.  8  Fälle  beschäftigen  sich  mit  „Neurosen  durch 
Leberkrankbeit",  wo  Evacaantia  and  Karlsbad  Hei- 
lang brachten,  5  mit  solchen  „durch  habituelle  Ver- 
stopfung"; 2  Fälle  sind  „Neurosen  durch  Eingeweide- 
würmer", 1  „durch  Nierensteine",  2  „von  den  Ova- 
rien ausgehend".  Es  folgen  dann  mehrere  Kranken- 
geschichten, „falsche"  und  „simulirte"  Neurosen 
betreffend. 

In  einer  recht  interessanten  Abhandlang  bespricht 
Kruhabrr  (16)  eine  Affection,  welche  er  als  Nevro- 
pathie  cirebro-cardiaque  bezeichnet.  Voran 
schickt  er  eine  kurze  Gesammtzusammenfassung,  aus 
welcher  wir  zunächst  nur  hervorheben,  dass  sich  bei 
dem  Zustande  vier  Reihen  von  Störungen  unterschei- 
den lassen  1)  sensorielle,  2)  der  Loc emotion  3)  der 
Circalation,  4)  verschiedenartige  secundäre.  —  -Die 
meisten  Fälle  verlaufen  chronisch ;  indess  hat  Verf. 
einen  acuten  beobachtet,  den  wir  als  Paradigma  des 
Leidens  voranstellen 

Ein  24jäbriger  Schriftsteller  bat  eine  sebr  lebhafte 
psjcbUcbe  Erregung  bei  Gelegenheit  einer  Discussion. 
Während  derselben  Ohrensausen,  dann  ein  Gefühl  von 
Strangulation,  begleitet  von  heftigen  Palpitationen ; 
einige  Augenblicke  später  Schwindel,  die  Gegenstände 
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drehen  sich  um  den  Pat.,  und  zugleich  sieht  er  dieselben 
doppelt;  das  Gcheu  dadurch  erschwert.  Alle  diese 
Symptome  persistiron,  steigern  sich  noch  an  Intensität 
Pat.  kann  in 'der  Nacht  absolut  nicht  einschlafen.  Prä- 
cordialangst  mit  Abgeschlagenheit  und  Schmerzen  in  den 
Schultern  und  Armen;  die  Beine  erscheinen  wie  gelähmt 
Am  Morgen  so  starker  Schwindel,  dass  er  sich  kaum 
aufrecht  erhalten  kann ;  äusserste  Abgeschlagenheit,  „wie 
in  Stücke  geschlagen";  zugleich  allgemeine  Hautbyper- 
ästhesie,  welche  das  Reiben  der  Kleider  empfindlich 
macht.  Als  er  speeben  wollte,  machte  jl.u  der  Ton 
seiner  Stimme  auf  das  Aeusserste  bestürzt:  sie  erschien 
ihm  als  eine  fremde,  nicht  als  seine  eigene.  „leb 
glaubte  zu  träumen,"  erz&hlte  der  Pat.,  „und  nicht  mehr 
dieselbe  Person  zu  sein.  Ich  glaubte  buchstäblich  nicht 
mehr,  ich  selbst  zu  sein ;  zugleich  verspürte  ich  ein  sehr 
peinigendes  Gefühl  von  Leere  im  Inneren  des  Schadeis, 
hatte  aber  keine  eigentlichen  Kopfschmerzen  "  Am 
Abend  dieses  Tages  Erbrechen,  welches  spontan  auf- 
hörte; zugleich  Diarrhoe,  die  mehrere  Tage  bestand. 
Nahrung  uud  Getränk  widerstrebte,  wurde  aber,  als  Pat. 
sieb  dazu  zwang,  nicht  erbrochen  Zu  den  schon  be- 
stehenden Sensationen  gesellte  sich  am  Abend  noch  das 
der  Trunkenheit.  Sehr  grosse  Reizbarkeit,  so  dass  er 
Niemand  zu  sich  lassen  wollte;  das  geringste  Geräusch 
machte  ihn  zittern,  das  Licht  wurde  nicht  ertragen  (blieb 
mehrere  Tage  im  Dunkeln,  die  Ohren  mit  Watte  ver- 
stopft). Die  Nächte  unerträglich,  entweder  Schlaflosig- 
keit oder  die  grausigsten  Träume  mit  Alpdrücken.  Zu 
alledem  war  am  peinigendsten  im  Wachen  eine  Empfin- 
dung des  Träumens;  er  berührte  die  Gegenstände,  um 
sich  von  der  Realität  der  Aussenwelt,  der  Identität  seiner 
eigenen  Person  zu  überzeugen.  Dieser  Zustand  dauerte 
10  Tage,  in  welchen  Pat.  blass  wurde  und  abmagerte. 
Dann  verschwanden  die  Erscheinungen  rapide,  und  es 
blieben  nur  noch  für  einige  Wochen  Kopfschmerzen 
zurück.  Pat  verlor  ausserdem  alle  Haare,  die  sich  aber 
wieder  regenerirten. 

Vf.  theilt  dann  23  Einzelbeobachtungen  mit 
chronischem  Verlaufe  mit,  in  welchen  alle  die  Symp- 
tome, welche  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle  in 
einigen  Tagen  verliefen,  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig mehrere  Monate  resp.  Jahre  anhielten.  Wir 
müssen  natürlich  von  einer  detaillirten  Wiedergabe 
absehen.  Auch  auf  eine  Wiederholung  der  nochmals 
vom  Vf.  besprochenen  Symptome  können  wir  ver- 
zichten. Der  mitgetbeilte  Fall  bildet  in  der  That 
nach  Krisbabkr's  Darstellung  ein  gutes  Paradigma, 
das  sämmtlichc  überhaupt  bei  diesem  Zustande  beo- 
bachteten Symptome  aufweist,  wenn  auch  natürlich 
bei  alten  chronischen  Fällen  die  Intensität  derselben 
eine  grössere  werden  kann.  -  Ans  dem  Abschnitt 
„physiologische  Pathalogie",  welche  mit  vielen  Ab- 
schweifungen auf  das  Gebiet  der  normalen  Physiologie 
ausgestattet  ist,  ist  nur  kurz  hervorzuheben,  dass  Vf. 
die  Affection  im  Wesentlichen  als  eine  vasomoto- 
rische Neurose  des  Gehirns  ansi  eh t.  -  Be- 
züglich der  Aetiologie  ist  su  erwähnen,  dass  die 
meisten  Kranken  „nervös"  waren  oder  auch  eino 
nouropathische  Anamnese  hatten;  die  Gelegenheits- 
ursachen wurden  meist  durch  psychische  Affecto 
oder  angestrengte  geistige  Arbeit  dargestellt.  Die 
ersten  Symptome  traten  fast  regelmässig  ziemlich 
acut  ein.  -  Die  Prognose  ist  quoad  curationem 
fast  ausnahmslos  günstig.  -  Bei  der  Behandlung 
muss  man,  ausser  der  psychischen  Einwirkung,  auf 
die  strengste  Reguliruog  der  Diät  sehen:  Thee, 
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Kaffee,  Chokolade,  alkoholhaltige  Getränke  sind  ab- 
solut zu  verbieten.  Landaufenthalt  ist  günstig;  warme 
Bäder  ebenso.  Den  wichtigsten  Bestandtheil  der 
Behandlang  bildet  eine  Kaltwasserkur.  -  Arze- 
neimittel  sind  meist  selbst  ohne  palliativen  Nutzen; 
am  wirksamsten  noch  erprobte  Verf.  Valeriana  undAsa 
foetida. 

Brrgrr  (20)  theilt  nach  einer  kurzen  allgemeinen 
Einleitung  über  verschiedene  Tasts  innqna  lit&ten, 
Methoden  zur  Untersuchung  der ae Iben  und 
über  partielle  Empfindungslähmung  3  Fälle 
von  letzterer  mit. 

Im  ersten  derselben  handelte  es  sich  um  einen 
26jährigen  Mann,  bei  welchem  B.  aus  dem  Symptomen- 
bild (heftige  neuralgiforme  Schmerzen  im  Rücken  und 
in  den  Extremitäten,  Wirbelsäule  auf  Druck  schmerzhaft, 
Paraparese  in  den  unteren  Extremitäten  mit  Tremor 
u.  s.  w.)  auf  eine  chronische  Myelo-Meningitis  schliesst. 
Das  Interessant«  bei  diesem  Kranken  war,  dass,  während 
er  auch  die  leiseste  Berührung  mit  einem  feinen  Ilaar 
z.  B.  wahrnahm  und  localisirte,  während  Druck-  und 
Temperatursinn,  sowie  die  Empfindungskreise  durchaus 
normal  sich  verhielten,  eine  totale  Analgesie  der 
gesammten  nautoberfläche,  der  zugänglichen  Schleim- 
häute, und  wie  es  schien,  auch  der  tiefer  gelegenen  Ge- 
bilde bestand.  Es  war  durch  keinerlei  Reiz  möglich, 
bei  dem  Kranken  eine  Scbmerzcmpfindung  hervorzurufen. 
Erst  später  begann  auch  der  Tastsinn  an  den  unteren 
Extremitäten  etwas  zu  leiden  —  Mit  Rücksicht  auf  die 
bekannten  Schi  ff  sehen  Angaben  nimmt  Verf.  an,  dass 
zur  Zeit  der  Untersuchung  der  krankhafte  Proccss  haupt- 
sächlich in  der  grauen  Substanz  localisirt  war.  In  dem 
zweiten,  sehr  interessanten  Fall,  bei  welchem  leider  die 
Obduction  nicht  gemacht  werden  konnte,  handelte  es  sich 
mutmasslich  um  eine  Uimhämorrbagie.  Nach  einer 
mehrtägigen  Einwirkung  sehr  niedriger  Temperatur  (Ar- 
beiten im  Eiskeller  bei  schwitzendem  Körper)  bekam 
Fat.  Kopfschmerz,  Sausen  im  rechten  Ohr  und  kriebelnde 
Empfindungen  in  der  rechten  Körperhälfte.  Verf.  con- 
statirte  dann,  ausser  einer  grösseren  Weite  der  rechten 
Pupille,  anfänglich  nichts  Abnormes,  als  einen  ganz 
isolirten,  completen  Verlust  des  Temperatursinns  auf  der 
rechten  Körperhälfte;  die  Sensibilität  soust,  wie  die 
Mobilität  intact.  Am  anderen  Tage  dann  entwickelte 
sich  eine  ganz  exquisite  Aphasie,  während  die  isolirte 
Temperatursinuläbmung  auch  persistirte.  Dann  rechts- 
seitige Lähmung,  Coma,  Tod. 

Im  dritten  Fall  endlich  handelte  es  sich  um  eine 
periphere  Erkrankung  des  N.  peroneus  sin.  (Erkältung), 
welche  die  in  demselben  verlaufenden  Fasern  ausser 
Function  setzte,  vielleicht  auch  die  vasomotorischen,  und 
von  den  sensiblen  nur  die,  welche  den  Temperatursinn 
und  das  cutane  Gomeinpefübl  vermitteln,  während  die 
anderen  Gefühlsqualitätcn  intact  waren. 

In  der  Epikrise  kommt  Verf.  zu  dem  Resultate, 
daaa  es  nicht  nur  verschiedene  periphere  Fasern 
für  die  verschiedenen  Sensibilitätsqualitäten  gebe, 
wie  schon  Landry  und  Ref.  (N.)  aus  ihren  patho- 
logischen Beobachtungen  gefolgert  hatten,  sondern 
dass  wahrscheinlich  auch  verschiedene  Centralorgano 
für  dieselben  existiren. 


I.  L.  Brandks  (Om  de  sjaolclige  Indtryks  tera- 
peutiske  Virkninger.  Klinisk  Foredrag.  Kjöbenhavn, 
29  SS.)  theilt  einige  Betrachtungen  mit,  über  den 
Einfluas,  den  die  geistigen  Eindrücke  auf 


Kranke  ausüben  können,  sammt  einigen  Fällen,  in 
welchen  es  ihm  durch  Hervorrufnng  von  Zorn  oder 
Schreck,  ja  selbst  durch  körperliche  Züchtigung  ge- 
lang, Paralysen  nnd  epileptiforme  Krämpfe  hysterischen 
Ursprungs  zn  heilen.  Selbstverständlich  warnt  er 
zugleich  vor  Anwendung  dieser  Mittel,  wenn  man 
nicht  ganz  aicher  in  der  Diagnoso  ist. 


Anhang. 
Heber  nkiirgiscae  KerreBdebning. 

1)  v.  Holtbaum,  Rlotalegung  nnd  Dehnung  der  eler  umeren 
Haltnereea  am  Rückenmark».  Rine  gegen  Auäatueale  und  Krampf 
erfolgreich»  Operation  *on  (ieneralartt  Prof.  Dr.  v.  N,  in  Hän- 
chen. Bajrr  Irrtl.  Intell.-Bl.  No.  9.  —  1)  De  r  «e  I  b  e ,  BIom- 
legunit  und  Pebnnng  der  Rückenraarkanereen.  Deolsrhe  Zeltwhr. 
fir  Chirurgie  In  R  5.  8.  «SO— 46J.  —  1)  Pilreb»,  Prof.. 
Beilegung  and  Dehnung  dra  groaien  Häftnerren  behufi  der  Hei- 
lung der  Ucbialgle. 

Prof.  v.  Nüssbatm  hatte  im  Winter  1860-61 
an  einem  6jährigen  Mädchen  wegen  sehlechtwinkliger 
Ankylose  eine  Ellenbogen-Resection  gemacht  nnd 
dabei  erlebt,  dass  durch  diese  Operation  nnd  die 
während  dersclbon  vorgekommene  Dehnung  des  stark 
adhärenten  N.  nlnaris  nicht  allein  die  Ankylose  be- 
seitigt wurde,  sondern  auch  eine  vorher  bestandene 
krampfhafte  Contractur  des  4.  und  5.  Fingers.  Die 
Erinnerung  an  diesen  Fall  veranlasste  ihn  am  15. 
Februar  1872  bei  einem  Soldaten  mit  Muskelcon- 
tractur  nnd  Anästhesie  in  Folge  vorausgegangener 
Verletzungen  zu  einem  operativen  Vorgehen,  das 
Ref.  mit  dem  kurzen  Namen  der  akiargischen 
Nervendehnaug  bezeichnen  will. 

Ein  23jähriger  schwächlicher  Soldat  erlitt  in  dem 
Gefechte  bei  Bazeilles  einen  Gewcbrkolbenschlag  auf  den 
linken  Ellbogen  und  in's  Genick.  Es  entwickelte  sich 
eine  Phlegmone  im  Nacken,  welche  abscedirte  aber  bald 
heilte.  Darauf  stellte  sich  allmälig  eiue  schmerzhafte 
Contractur  der  Brustmuskeln  und  sämmtlicher 
Beugemuskeln  des  linken  Arms  ein;  auch  mit  grossem 
Kraftaufwande  gelang  es  nicht,  Ellbogen  und  Finger  zu 
strecken;  zugleich  bestand  Anästhesie  an  der  Dor- 
salfläche des  Vorderarms.  In  tiefer  Chloroform- 
Narkose  konnte  man  die  gespannten  Muskeln  ohne  Mühe 
strecken  und  auf  einer  Schiene  fixiren,  aber  mit  dem 
Schwinden  der  Narkose  trat  die  spastische  Spannung 
wieder  ein.  Dieselbe  erreichte  eine  solche  Höbe,  dass 
die  Finger  blau  und  dick  wurden  und  die  Schiene  Ex- 
coriationen  setzte.  Tiefe  Einschnitte.  Tenotomien  wur- 
den bei  der  Anästhesie  nicht  empfunden.  Zahlreiche 
Mittel,  Electricität,  Gymnastik,  Bäder,  Droguen  blieben 
erfolglos.  —  v.  N.  beschloss,  alle  betheiligten  Nerven 
bloßzulegen,  zu  dehnen,  und  da  ihm  und  dem  beige- 
zogenen Prof.  Voit  das  Rückenmark  betheiligt  schien, 
die  4  unteren  Ilalsnciven  bis  zu  ihrem  Austritt  aus  der 
Wirbelsäule  zu  verfolgen  und  an  dieser  Stelle  vielleicht 
vorhandene  Adhäsionen  zu  lösen  und  die  Nervenstränge 
selbst  zu  dehnen,  um  so  auf  das  nachbarliche  Rücken- 
mark einzuwirken.  Es  schwebte  ihm  die  Möglichkeit  vor 
Augen,  dass  der  vernarbte  Nacken  -  Abscess  Nerven- 
stränge fest  umschliesse,  und  deren  Loslösung  den  toni- 
schen Krampf  heben  möchte,  wie  die  erwähnte  F.llon- 
bogen  -  Resection.  —  Zuerst  wurde  tler  N.  ulnaris  10 
Cm.  weit  blosgelcßt ,  aus  der  Riuno  gehoben,  sanft  fro- 
dehnt  und  wieder  in  seine  Lage  zurückgebracht.  Durch 
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«Df  zweit«  eben  so  lange  Ineision  in  der  Fossa  axillaris 
wurden  alleden  Plexus  braclnalis  zusammensetzenden  Nerven 
i>olirt.  Mittels  eines  dritten  Schnittes  wurden  über  dem 
Schlüsselbein  die  vier  unteren  Nackennerven  frei  präpa- 
rirt  und  bis  in  die  Foramina  intervertebralia  hinein  losge- 
löst und  lach  verschiedenen  Richtungen  hin  daran  ge- 
zogen. Nirgends  fanden  sich  Verdickungen  des 
Keurilcins,  nirgends  Hessen  sich  mit  Sicher- 
beit  Adhsesiouen  eonstatiren.  Die  Wunden  wurden 
durrh  Nähte  geschlossen.  —  Nach  der  Operation  konnte 
der  Kranke  Vorderann  und  Finger  mühelos  bewegen  und 
die  Anästhesie  der  Dorsalflüche  des  Vorderarms  war  so- 
fort gehoben.  Die  Wunden  waren  erst  nach  1 1  Wochen 
geheilt  Es  wurden  jetzt  noch  heilgymuastische  üebuugeu 
vorgenommen.  Der  Operirte  konnte  nach  102  Tageu  ge- 
heilt entlassen  werden  und  berichtete  seither  wiederholt 
von  «einem  Wohlbefinden. 

Dr.  Gärtner  in  Stuttgart  machte  den  zweiten 
Versuch  einer  akinrgischen  Ner vendehnun g 
zur  Beseitigung  einer  alten  schmerzhaf- 
ten paralytischen  Muskclcontractur. 

Ein  »jähriges  anämisches  Fräulein  war  in  Folge 
eines  Scharlach  fiebere  mit  Schlagaufall  seit  ihrem  81.  Le- 
bensjahre auf  der  ganzeu  rechten  Körperhfdftc  gelähmt. 
I>er  rechte  Ann  war  sehr  abgemagert  und  die  Hand  kral- 
lenförmig  eingezogen.  Die  Fjnptiudung  war  überall  er- 
halten. Druck  auf  den  Plexus  brachialis  war  empfindlich. 
Die  Kranke  litt  an  Schmerzen  längs  der  Brachialnerven. 
ImOktoher  1871  kamen  ohne  bekannte  Veranlassung  am 
gelähmten  Anne  Tag  und  Nacht  unausstehliche,  ziehende, 
nagende  Schmerzen,  welche  ihr  den  Schlaf  raubten  und 
«ie  auf  den  Vorschlag  eines  operativen  Eingriffs  eingehen 
liessen.  —  Dr.  G.  machte  die  Schnitte,  so  wie  v.  N.,  nur 
gebrauchte  er  zum  Dehnen  statt  der  Finger  einen  stumpfen 
Artorienhaken,  den  er  unter  die  einzelnen  Bündel  schob. 
Beim  Biossiegen  des  Plexus  brachialis  erschienen  ihm 
zwei  Stränge,  seiner  Schätzung  nach  der  L'utaneus  ext. 
und  int.  auffallend  verfärbt  und  dünner.  —  Nach  der 
Operation  waren  die  Schmerzen  wie  weggeblasen.  Leider 
ging  Pat.  am  15.  Tage  durch  Blutungen  aits  der  ulcerir- 
ten  Jugnlaris  int  zu  Grunde. 

Diese  Resultate  fordern  nach  v.  N.  dringend  auf, 
in  allen  sogenannten  unheilbaren  Fällen 
von  Krampf,  Lähmung  nnd  Schmerz  die  Ope- 
ration zu  versuchen,  denn  zweifellos  liege  in  der 
Blosslegnng  nnd  Debnnng  der  Nerven  ein  grosser 
Heilschutz  verborgen.  Der  Eingriff  scheine  einen 
ganz  directen  nnd  mächtigen  Einfloss  auf  die  Func- 
tion der  Nerven  auszuüben ;  da  die  Wirkung  so  plötz- 
lich eintrete,  so  könnten  die  Erfolge  nicht  dnreh  eine 
Veränderung  in  der  Lagerung  der  Nervenfasern  und 
ihrer  Ernährung  herbeigeführt  werden.  Der  Ver- 
dacht auf  eine  centrale  Ursache  bilde  keine  Contrain- 
dieation,  der  Eingriff  schicke  seine  Wirkungen  bis  in 
das  Centrnm  hinein. 

Eine  dritte  Operation  wurde  von  Patrcban  aus- 
geführt, nm  eine  heftige,  allen  bisher  bekannten  (?) 
Heilversachen  Trotz  bietende  Ischialgie  zu  heilen. 

Ein  Kaufmann  litt  seit  3  Jahren  an  einer  heftigen 
links*.  Ischias.  Der  Gebrauch  der  kräftigsten  Heilbäder, 
z.  B.  des  Bades  Pystyan,  hob  die  Krankheit  nicht.  Es 
stellte  sich  ein  trefuhl  von  l'nsicherheit  im  Gehen  ein, 
das  Bein  wurde  verlängert,  Pat.  wurde  schlaflos.  Mehr- 
monatliche  subcutane  Injectionen  hatten  Dyspepsie,  Agry- 
pnie,  melancholische  Verstimmung  zur  Folge.  — 

I>ie  Operation  wurde  in  der  Art  ausgeführt,  dass  P. 
deu  Nervus  isehiadicus  durch  einen  die  Fasening  des 
grossen  GesässmuskeLs  trennenden  Schnitt  bloßlegte,  den 
Nm  von  seiner  Umgebung,   insbesondere  von  den  mich 


vorn  zu  situirten  Muskeln,  als  den  leiden  Gemelli«  mit 
der  von  denselben  umfassten  Sehne  des  M.  obturat  inter- 
nus, und  von  dem  M.  quadratus  femoris  abpräparirte,  so 
dass  er  bequem  den  Nerven  lieben  und  frei  nach  allen 
Richtungen  verschieben  konnte.  Hierauf  trennte  er  mit 
Vorsicht  die  plexusartigen  Wurzeln  des  Nerven  von  den 
anliegenden  Gefässen,  insbesondere  von  den  strotzenden 
Venen  und  von  dem  Periost,  so  wie  von  dem  M.  pyri- 
fonnis  los,  wobei  eine  Verdichtung  des  Nourilems  und 
des  losen  Bindegewebes  längs  des  oberen  Randes  des  gros- 
sen llüftausschnittcs  nicht  zu  verkennen  war,  und  dehnte 
imd  spannte  den  derart  ganz  isolirten  Nerven  nach  Mög- 
lichkeit, wobei  er  die  mehnnalige  Seitendrehung  der  noch 
in  der  Beckenhöhle  liegenden  Nervenwurzeln  nicht  ver- 
säumte. 

Von  dem  Augenblicke  des  Erwachens  aus  der  Nar- 
kose an  waren  die  speeifiseheu  ischialgischen  Schmerzen 
dauernd  geschwunden,  nur  der  Fibularpunkt  blieb  noch 
eiuige  Wochen  empfindlich  und  die  Schlaflosigkeit  hob 
sich  nur  sehr  allmählich.  —  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  nach 
der  Herstellung  einzelne,  jedoch  nur  kurz  andauernde,  ge- 
ringe Schmerzempfindungen  längs  des  Wadenbeins  und 
am  imiern  Knöchel  auf. 

III.  Diffuse  centrale  Nearesei. 

1 .  Erhöhte  Erregbarkeil  (Erethismus  nervo- 
sus.  Spinalirritation.) 

1)  Plteber,  T.  W.,  Nearulbenla.  Boston  med.  and  «arg.  Janrn. 
Febr.  1.  —  S)  Philip«,  W.  H.,  Splaal-Irrltatioo.  PbUad.  «ed. 
»od  nurR.  Reporter.  8<pt.  7.  (Bekannte«.} 

Fischkr  (I)  beschreibt  10  Krankheitsfälle,  in 
welchen  ein  Convolut  verschiedener  Symptome 
zur  Erscheinung  kam,  theils  „psychischer," 
theils  „nervöser"  Natnr  (Kopfschmerzen, 
H erzpal pitationen ,  Migräne,  Schlaflosigkeit,  Halluci- 
nationen  n.  s.  w.).  Sie  betrafen  theils  anämische, 
theils  solche  Personen,  die  eine  gewisse  erbliche  An- 
lage zu  Nervenkrankheiten  hatten  oder  angestrengt 
geistig  gearbeitet  hatten.  Diese  Zuständo,  welche 
man  bei  uns  als  allgemeine  Nervosität  bezeichnen 
würde,  belegt  F.  mit  dem  Namen  „Neurast be- 
nia."  Die  Behandlung  bestand  in  einem  bunten 
Wechsel  von  sog.  Nervinis  und  Narcoticis. 


C.  Gandolkim  (Irritazione  corebro-spinale  da  in- 
tossieazione  nremica  acuta.  Gazz.  med.  ital.-lorab. 
No.  46,  1872).  Bei  einer  früher  gesunden  Frau  er- 
schien am  7.  Wochen bettstage  Anasarka  und  ergab 
sich  Albuminurie.  "Während  der  nächsten  3  Wochen 
traten  auf:  reebtseitige  Amaurose  ohne  patholog. 
Auger  spiegelbofund,  Myosisund  Supraorbitalncuralgie, 
Häufiges  Erbrechen  und  epilepüformo  Krämpfe.  Diese 
Symtome  einer  cerebro-spinalen  Reizung  durch  acut- 
urämische Intoxication  wichen  nach  lOtägigem  Ge- 
brauch von  je  3-5  Gm.  Bromkalium  und  gleichzeitig 
starken  Schweissen.  Es  erfolgte  Genesung. 

Bock  (Berlin). 


2.  Hysterie. 

1)  Klein,  L.  «.,  Report  of  a  ca»e  of  hytterU,  «Ith  «plleptle  Et« 
troated  bi  drag«,  and  eored  by  tb«  um  of  Dr.  Cbapmaoe  epla« 
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I«e  Up.  TheHed.  Pre.i  and  Obnkr.  U.y.  1.  -  I)  De  Berdt 
Hot  «II,  Au  ioqulrj  lato  the  real  natare  et  hyeteria.  Brll.  aad 
For.  nied.-eblr.  Review.  Jan.  J»  88.  —  l)Orally  He»ttt, 
Hreteria.  Tba  LaaceL  Decbr.  91.  —  (Gant  koraa  polemische  Be- 
merkung gegen  Anatie)  —  «)  Hteterie.  Gaa.  de  hop,  Ko  M, 
I lateral  aber  die  Rlndee  ellnlqnee  rar  Ihreterle.  1870.  Voa  E 
Cbalroo)  J)  -  Kothroek,  J.  T.,  Iea  to  tbe  neck  |„  hyitarla. 
aad  la  einsendet  reapiratlon.  Med  Time».  Nov.  >.  —  6)  Lee, 
Robert,  A  treatlie  od  brateria.  London.  Cbarcblll.  1871.  9. 
Ii  88.  Hit  10  Tai.  aber  die  Ganglien  der  Karren  dee  Heraena 
nad  dae  Uuroa,  aat  den  Pblloiophleal  Traaeaeliene  (Ohne  Jeden 
labalt.)  -  7)  BoornaTlII«,  Da  IHenilaoeetbe.le  fajretberiqiie. 
La  Ifoorenent  tnedleal  No  »8  —  8)  Benediet,  UeberHretbe- 
rie.  Allg.  Wiener  med.  Zeit«  No.  II.  18.  -  B)  WH  kl,  8  a. 
■  o  e  I ,  Caeea  of  dieeaee  of  tbe  nerrona  eyitet»  witb  romarke. 
A  eaaa  of  Hreteria.  Gay't  Hoep.  Reporta  XVII.  p.  171-178.  — 
10)  BoarneTllle  et  Voolet,  De  la  eoolraelnre  hjeteriqae 
permeneate.  Parle.  Delahaye.  8.  108  88.  -  1 1)  Vi  t  an  t  o  a  1  o. 
Q.,  L'literieao,  la  nnota  I.lmri«  medlae.    No.  14.  15. 

Klein  (1)  berichtet  den  Fall  einer  hysterischen 
I>ame,  die  ausser  verschiedenen  andern  Symptomen  (kalte 
Füsse,  beständige  Empfindung  von  Kälte  im  Epigastrium, 
Kopfschmerz  etc.),  auch  an  epileptischen  Anfallen  litt. 
Nachdem  versehiedene  liroguen  erfolglos  angewendet  wor- 
den waren,  blieben  alle  die  genannten  Erscheinungen  fort, 
als  Patientin  einen  Eisbeutel  längs  der  Wirbelsäule,  nach 
Chapman,  trug, 

Aas  der  Broschüre  von  Brrdt.  Hovkll  (2),  welche 
wegen  des  fiberwiegend  risonnirenden  Inhalts  eine 
deüillirte  Wiedergabe  nicht  gestattet,  sei  folgendes 
hervorgehoben:  Im  ersten  Abschnitt  vertheidigt 
Verf.  die  Ansicht,  dass  die  Hysterie  im  Wesent- 
lichen eine  psychische  Erkrankung  sei.  An  meh- 
reren Beispielen  führt  er  ans,  wie  geistige  Eindrücke 
namentlich  plötzliche  (moral  shock),  körperliche 
Leiden,  selbst  plötzlichen  Tod  sie  berbeizaführen 
vermöge;  oder  es  könne  eine  geistige  Erschütterung 
durch  ein  körperliches  Leiden  bedingt  resp.  herbeige- 
führt sein;  oder  endlich  es  könne  ein  psychischer  auf 
einen  physischen  Shock  folgen.  (Die  Dedoctionen, 
welche  anf  die  Einzelheiten  der  Hysterie  gar  nicht 
eingehen,  erscheinen  dem  Ref.  ziemlich  anbestimmt 
gehalten.)  -  Der  zweite  Abschnitt  hat  einen  aus- 
schliesslich psychologisch-philosophischen  Inhalt;  aus 
dem  dritten  ist  als  bemerkenswerth  nur  ein  Fall 
hervorzuheben  von  „hysterischem  Comau  bei  einem 
etwa  fiOjäbr.  Mannein  Folge  einer Gemüthsbcwcgung. 
Im  Uebrigen  ist  anch  dieser  Tbeil  der  Abbandlang 
ausschliesslich  theoretisirend. 

Rothbock  (5)  erzählt  mehrere  Fälle,  in  wel- 
chen es  ihm  gelang,  heftige  hysterische  An- 
fälle von  Krämpfen,  von  unaufhörlichem  Schreien 
nach  einer  Chloroformnarkose  durch  die  Applica- 
tion von  Eis  in  den  Nacken  schnell  zam  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Ebenso  kam  eine  plelhorische 
Kranke,  die  narkotisirt  and  in  einen  bedenklichen 
Zustand  von  atertorösem  Athem  gerathen  war,  durch 
Eisapplication  in  den  Nacken  anerwartet  schnell  wie- 
der zu  sich. 

W  i  I  k  s  00  berichtet  über  einen  Fall  von  hysteri- 
scher Lähmung  des  linken  Armes,  Beines  und  obern 
Augenlides.  Hie  Kranke,  bei  der  die  Paralyse  seit  zwei 
Jahren  bestand,  wurde  ohne  Medieameutc  in  5  Wochen 
einfach  dadurch  (im  Hospital)  geheilt,  dass  W.  von  ihr 
verlangte,  *ie  müsse  bei  jeder  Visite  einen  kleinen  Fort- 
schritt in  der  Besserung  erkenueu  lassen. 


In  der  angeknüpften  Epikrise  bestehtW.  auf  der 
Hospitalbehandlung  von  Hysterischen 
jedes  Standes,  als  vom  besten  Mittel,  am  den  „ide- 
ellen" Krankheitssymptomen  durch  eine  psychische 
(moral)  Behandlung  zu  begegnen.  Er  fasst  die 
hyst.  Lähmungen  auch  anabolische  anf.  —  Die 
weitere  differenzielle  Diagnose  von  hysterischen  und 
wirklichen  Hemiplegieen  bietet  nichts  Bemerkens  - 
werth  es. 

Die  Monographie  von  Bournrvillk  nnd  Vaülrt 
(10)  über  hysterische  Contractur  bringt  troU 
ihrer  Ausdehnung  nur  wenig  Bemerkenswerthes ;  sie 
ist  eigentlich  nur  eine  Ausführung  des  im  vorjähri- 
gen Berichte  referirten  Vortrages  von  Charcot.  Nach 
einer  langen  historischen  Einleitung  geben  die  Verf. 
eine  Symptomatologie  der  hysterischen  Contracturen. 
Es  werden  kurz  die  vorübergebenden  Formen  be- 
sprochen und  dann  die  permanente  Contractur. 
Unter  Anführung  detail lirter  Krankengeschichten  neh- 
men die  Verf.  an:  1)  eine  semi-paraplegische  Form, 
2)  eine  paraphgische,  3)  eine  semi-plegische ,  4) 
eine  allgemeine,  diplegische.  -  Im  3.  Capitel  wird 
die  pathologische  Anatomie  abgehandelt.  Bei 
einem  21jährigen  Mädchen  bestand  seit  3  J.  eine 
Contractur  nnd  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten, 
sie  starb  an  Phthise.  Das  Rückenmark  bot  makros- 
kopisch nichts  Abnormes;  mikroskopisch  fand  sich 
in  den  Seitensträngen  der  Lnmbargegend  eine  grosse 
Menge  „freier  fettiger  Granulationen,"  nnd  zwischen 
den  Nervenfasern  „Haufen  amorpher  Substanz,  die 
angehäufte  Kerne  enthielten."  Der2.Fall,  in  welchem 
sich  eine  ausgeprägte  Sklerose  der  Seitenstränge  vor- 
fand, bei  einer  seit  8  Jahren  bestehenden  exquisiten 
hysterischen  Contractur,  ist  schon  früher  von  Charcot 
pnblicirt  worden,  lieber  die  Fragen,  ob  diese  anato- 
mischen Veränderungen  Ursache  oder  Folgen  der 
Contractur  sind,  sprechen  sich  die  Verf.  nicht  aas. 
Das  4.  Capitel  über  Dauer  Diagnose,  Behandlang 
bietet  nichts  von  Interesse. 


A.  Cantani  (Lexioni  sal  tarantismo.  II  Morgagni, 
Disp.  VIII.,  IX.)  berichtet  über  von  ihm  beobachtete 
Kranke,  1  Mann,  1  Frau,  2  Knaben,  welche  nach 
ungeeigneter  Erxiehongs-  und  Lebensweise  sehr  ner- 
vös und  psychisch  reizbar,  nach  widerwärtigen  Ge- 
müthseindrücken  von  allgemeinen  mehr  tonischen 
als  klonischen  Convulsionen  befallen  waren,  die,  sel- 
ten mit  Verlust  des  Bewusstseins,  zu  bestimmter 
Tageszeit  oder  auf  besondere  Anlässe  sich  wieder- 
holten, nur  im  Verlauf  wechselten  und  bei  2  Patien- 
ten mehrere  Stunden  dauerten.  Diese  Krankheitsform 
Tarantismus  genannt,  ein  Mittelglied,  oft  eine  Ueber- 
gangsstafe  zwischen  Hysterie  nnd  Geisteskrankheit, 
unterscheide  sich  von  ersterer  vornehmlich  durch  die 
Gleichförmigkeit  der  Convulsionen,  von  letzterer  durch 
Unversehrtheit  der  Intelligenz  bei  geschwächter  Willens- 
kraft, sei  identisch  mit  Chorea  major  Germanorum, 
die,  in  Italien  viel  häufiger  als  in  Deutschland,  spora- 
disch auftrete  und  crmangle  einer  sichern  Prognose 
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und  Therapie;  Tarantalismus  dagegen  sei  die  ge- 
rüchtweise durch  Tarantelbiss  erzeugte  Epidemie. 

Bock  (Berlin). 


3.  Katalepsie. 

Wilhele».  Ria  F..II  von  Keulcp.ie.    Wi<-n.  med  Pr.   No.  JO. 

Kin  Själiri.'i  -  anämisches  Mädchen  litt  seit  Jahre 
an  Somnambulismus,  d.  h.  Inn  Beginn  des  Vollmondes 
erhob  sie  sich  vor  Mitternacht,  ging  eine  Zeit  lanir  im 
Zimmer  herum  und  lepte  sieh  dann  wieder,  ohne  nachher 
etwas  davon  zu  wissen.  Gegen  Morgen  peräth  dann  das 
Kind  in  einen  ohnmachtähnlichcn  Zustand,  und  zuletzt 
in  vollständige  Erstarrung;  die  Bulbi  treten  dabei  hervor, 
das  (»esicht  ist  livid,  die  Haut  sehr  kühl.  Wenn  nach 
mehreren  Stunden  das  Bewusstsein  wiedergekehrt  ist,  zeigt 
das  Kind  noch  prosse  Verstimmung  und  klaut  über  Schwere 
in  ik*n  Beinen.  In  den  Intervallen  ist  es  ganz  wohl,  und 
zeigt  sopar  ein  ausgezeichnete»  Denkvermögen. 

W.  sah  die  Kranke  einige  Stunden  nachdem  die  Mus- 
kelstarre  gewichen,  im  Zustande  der  Flexibilitas  cerea. 
•  ine  panz  geringe  Kraft  genügte,  um  panz  abnorme 
Streck-  und  Beupestellunpen  in  fast  allen  Gelenken  zu  er- 
zielen. Von  sonstipen  objektiven  Abnormitäten  ist  nur 
eine  alkalische  Rcaction  des  Ulfa  hervorzuheben. 


0.  Glas  (Naagra  fall  af  katalepsi.  üpsala  Läka- 
reforen.  Forb.  Bd.  7.  8.  17.)  hat  5  Fälle  von  voll- 
ständiger Katalepsie  und  mehrere  Fälle  von  anvoll- 
ständiger Katalepsie  beobachtet.  - 

Vollständige  Katalepsie  fand  sich:  1)  bei  einem  10- 
jährigen  Knaben,  der  nach  einem  Sehreck  beim  Baden 
epileptische  Anfälle  bekam,  die  in  kaudeptische  übergingen 
und  sich  besserten  unter  Anwendung  von  Toniea,  .Seeale 
cornutum.  Eisen-  und  Wurmpulver.  2)  bei  einem  26jäh- 
rigen  sehwermüthigen  Müller,  welcher  an  kaltem  Fieber 
und  unplücklicher  Liebe  litt;  die  AufälW  kamen  plötzlich, 
bald  wenn  er  stand,  bald  wenn  er  sass,  bisweilen  wenn 
er  sein  Wasser  Hess.  Er  reiste  vor  beendigter  Kur  nach 
Amerika.  3)  bei  einem  30jährigen  unverheirntheten  Frauen- 
zimmer mit  Chlorosis  und  Antctlexio  uteri,  sammt  wirk- 
licher (iemüthskrankheit  mit  Illusionen  und  Hallucinationen; 
keine  Besserung:  als  wahnsinnig  gestorben.  -1)  bei  einem 
•ijähripen  Knaben  mit  kaltem  Fieber  fanden  sich  typische 
Anfälle  von  Katalepsie  statt  der  Schüttelfröste  ein,  sie 
dauerten  eine  halbe  Stunde  an,  darauf  kam  Fieber  und 
SVh»eiss.  Besserung  durch  Chinin.  5)  ein  Frauenzimmer, 
ton  der  Kindheit  an  kränklich  und  irritabel,  bekam,  30 
Juhre  alt,  gleichzeitip  mit  .-hier  Ovarienpeschwulst  hyste- 
rische t'onvulsionen.  Die  Anfalle  wurden  nach  und  nach 
kataleptisch.  Nach  einem  Schrecken  fand  sich  der  erste 
vollkommen  ausgebildete  Anfall  ein;  die  Anfälle  haben 
«ich  jetzt  in  vielen  Jahren  jede  Woche  eingefunden,  na- 
mentlich im  Winter. 

Unvollständige  oder  partielle  Katalepsie  hat  der 
Verf.  häufig  beobachtet,  nämlich  im  Typhus,  Ence- 
phalitis, Oedema  cerebri,  Delirium  tremens,  Opium- Ver- 
giftung und  Paralyais  agitans. 

Trjde  (Kopenhagen). 


4.  Epilepsie. 

I)  Icbxllir,  Epilepala  Dich  Vnetaebuag  de*  Ner»u»  iachladleua. 
BayT.  ir»ü.  latell.-Bl.  Xo.  *i.  —  2)  Brload,  ObeerTatioo  i  epi- 
lepala traacwiqae  peripherlque.  Qu.  da*  hop.  Nu.  TS.  —  3) 
Paal,  Conaiantin,  EpUeptie  d-origine  Iraomaüque.  L  Union 


med.  No,  10».  —  4)  Hazleton.  J.  h  ,  Bpilepay  foltowlng  in- 
Jury  lo  the  head.  Boaton  med.  «od  eure;.  Joura.  April  SS.  (Un- 
klarer Fall.)  —  S)  Fontan,  Coup  da  Foodre,  Conruleione  «pl- 
lepürormM.  Trai  tarnen  t  par  l'aan  trold,  (iuerieon.  Lyon  medical 
No.  1.  -  «)  Dezenmpe.  A  propoa  da  lepileaele  »eralneuee. 
Aren,  raad.  beigee.  Avril.  -  7)  Holr.  John,  Bemerke  on  • 
eaee  of  «pilapij  and  dallrlnm  tränten».  (Unbedeutender  Fall.)  — 
*)  Browa-Sequard,  Nota  aar  an  moyen  da  produira  1'arrote 
d'attaquai  d  »pllepal»  at  dca  eonvnlilona  caueeee  par  la  »irjeh- 
nloe  at  laa  partai  da  eaoz.  Areh  da  i'hntol,  normala  at  pathol. 
Mars.  -  9)  Dana  Iba,  Experimente  In  epilepar.  Tha  Clncln- 
natl  Clinle.  March  16.  -  10)  Daria  Iba,  Qoelquee  faltl  nou- 
veauz  rolatlfe  H  lepllepri»,  qa'ou  obaarva  a  U  aalt«  da  dtvara 
leeione  du  sjitema  nenreuz  ebas  laa  cobayea.  Aren,  da  Phyalol. 
normale  et  pathol  No  1.  —  11)  Wernleh,  A,  Zur  Aetiologia 
ectamptlformer  Anfälle.  BerL  kltn.  Woebeaaebrlft  No  41.  — 
12)  Nothnagel,  H.,  Oeber  den  epileptischen  Anfall.  Volk- 
mann'a  Sammlung  klloiacbar  Vorlra>.  No  39.  —  13)  Bourne- 
ville. De  la  tempar.ture  dana  l  epllepela  at  daoa  rhyaterle.  La 
Moureineut  mit.  14  Septbr.  —  14)  Id  e  m  .  De  letal  de  mal  epl- 
leptlque.  Ibid.  Nn.  19  u  24.  (Ohne  beeondern  Intereae«  )  — 
IS)  Dickeon  Thonpaon,  On  the  nature  of  tbe  eoncUUoo 
celled  epllepiy.  Lance«,  Anguat  24.  -  l«)Idem,  Epllepiy, 
witb  eimptome  of  maala.  Brltlah  me4.  Journ.  Jona  14.  (Unbe- 
deutender Fall.)  -  17)  Hogbllmra-Saekao»,  Bplleptlform 
Hlggajaj  bagiaalng  In  tha  rlght  ebeak  etc.  Med.  Tin.  and 
Dac.  7.  -  18)  Boutella,  Jamea,  Treplimlng  In  epllepty. 
Botton  med.  and  aurg.  Jonrn.  Fabr.  2S.  (Berichtet  über  die 
Trepanation  in  mehreren  Fallen  von  B.,  die  er  alt  Verletzungen 
dae  Kop'ee  in  Zuaammenhang  briogt,  »eiche  aber  zum  Thall  ao 
■ind,  data  a.  B.  die  Verletauag  2.  dla  B.  aber  11  Jahr«  zarftek- 
dntiru.  oder  am  gekehrt,  entere  18  nnd  leittera  1(  Jahr«.)  — 
19)  Trute,  Friedrich,  Ueber  Bromkaltum  bei  Epilepala. 
)naug..Dt*e.  Barlin.  —  20)  Lagrand  dea  Sau  He,  Traitenaat 
da  l'apllepele  par  le  bromure  da  poutaalom.  flu.  daa  htp.  Ho. 
21.  _  21)  Kch  e  *a  rria,  Ooaa  al  ei,  On  tbe  effecti  of  the 
bromidee  In  enilepaie,  «tth  apaclal  rafaraae«  to  tha  bromide  of 
pouaaiun.  Pbilad.  med.  tiuiee.  Not.  and  Dea.  -  22)  Weil 
Mitchell,  Nytrite  of  antyl  U  apilapay.  Ibid.  April  14.  -  88) 
Aleoek,  Nathanlal.  Chloral  In  epilepala.  Med.  ttmee  and 
gaz.  Fabr.  84.  (8  mit  Chloral  babaadalte  und  gebeeeerte  Filla.) 
24)  Wlthe,  S  amnel,  Caaaa  of  dlaanta  of  tbe  nervoue  eyitem 
»Hb  reoarka.    Ouy  a  Ho-p.  Beporte.  XVII  p-  210-814. 

In  Schaffens  (1)  Fall  war  ein  früher  gesunder  24- 
jähriger  Soldat,  am  7.  November  1870  durch  einen  Schuss 
"in  den  linken  Oberschenkel  verwundet;  die  Kugel  konnte 
nicht  extrahirt  werden.  Am  26.  Febr.  1871  der  L.  epi- 
leptische Anfall,  am  3.  März  ein  zweiter,  und  von  Mitte 
März  ab  alle  2—3  Tage  heftige  Insulte,  mit  einer  vom 
Oberschenkel  über  die  linke  Nates  und  die  Wirbelsäule 
entlang  sich  erstreckenden  schmerzhaften  Aura,  die,  wenn 
der  Schmerz  bis  in  den  Hinterkopf  gelangt  ist,  in  einen 
Anfall  ausgeht.  Eine  Kugel  war  nicht  zu  fühlen,  und 
wurde  auch  am  2.  Febr.  1872  vergeblich  an  einer  vom 
Patienten  bezeichneten  Stelle  gesucht.  Die  Schnittwunde 
heilte  Mitte  April.  Die  Anfälle  waren  seit  dem  operativen 
Kingriff  ausgeblieben. 

Brioud  (2)  berichtet  von  einem  früher  durchaus  ge- 
sunden, auch  aus  gesunder  Familie  stammenden  li)jähri- 
pen  Soldaten,  welcher,  nachdem  er  vorher  in  Folge  des 
Winterfeldzupes  rheumatische  Beschwerden  gespürt  hatte, 
am  ;>.  Jan.  1871  bei  Le  Mans  durch  einen  Haarseilschuss 
durch  beide  Nates  so  verwundet  wurde,  dass  offenbar 
beide  Nn.  ischiadici  verletzt  waren,  denn  es  folgte  moto- 
rische und  sensible  Paralyse  in  beiden  Beinen.  Am  20. 
Sept.,  als  er  schon  etwa  3  Wochen  in  Bareges  wegen 
seiner  Lähmung  gedoucht  und  gebadet  hatte,  bekommt 
er,  kürz  nach  dem  Douchcn  den  1.  epileptischen  Anfall; 
den  October  hindurch  täglich  einige  Insulte,  im  November 
einer  fast  täglich,  von  da  ab  seltener,  während  die  Isehia- 
dicusparalyse  panz  zurückpeganpen  war.  Im  Mai  1872 
und  im  Juni,  wo  B.  den  Patienten  sah,  je  ein  Anfall. 

Bit.  macht  mit  Kücksicht  auf  diesen  und  3  früher 
von  ihm  mitgetheilte  Fälle  von  traumatischer  po- 
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ripherischer  E.  auf  folgende  gemeinschaftliche 
Punkte  auf  merksam:  1)  jugendliches  Alter  der  Kran- 
ken, 2)Coincidenz  eines  Trauma  und  vorhergegangener 
rheumatischer  Beschwerden,  3)  Auftreten  des  ersten 
epil.  Insults  einige  Monate  nach  dem  Trauma.  Den 
Einfluss  der  Douche  in  diesem  Falle  erachtet  er  ana- 
log den  Reizen,  in  der  epüeptogenen  Zone  bei  den 
Brown-Sequard' sehen  Experimenten. 

Paul  (3)  erzählt  von  einer  Kranken,  ilie  im  Alter  von 
3  Jahren  durch  einen  Ziegelstein  eine  Fractur  des  rechten 
Scheitelbeines  mit  nachfolgender  linksseitiger  Hemiplegie 
erlitt.  Letztere  ging  allmählig  zurück.  Im  11.  Jahre 
tnu  '21  Stunden  nach  einem  heftigen  Schreck  ein  epilep- 
tischer Anfall  auf,  dem  dann  anfänglich  sehr  häufige  fohl- 
ten, allmählich  spärlicher;  im  17.  Jahre,  als  P.  die  Pa- 
tientin sah,  etwa  alle  3  Wochen  einer.  Ks  bestand  zu 
der  Zeit  noch  eine  leichte  Schwäche  der  linken  Seite. 

Verf.  meint,  dass  durch  jene  Verletzung  in  der 

Jngend  eine  Disposition  zur  E.  gesetzt  worden  sei ; 

dieselbe  sei  zum  Ausbruch  gekommen  durch  den  Schreck. 

Als  Beweis  für  diese  Auffassung  führt  er  interparoxys- 

mellen  Kopfschmerz  der  rechten  Seite  an  und  den 

Umstand,  dass  die  Insnlto  selbstimmer  mit  Zuckungen 

der  linken  Extremitäten  begannen. 

Fontan  (5)  theilt  folgenden  Fall  mit:  l'mnittelbar 
vor  einem  jungen  Manne  schlägt  auf  der  Strasse  ein 
Blitzstrahl  ein:  er  verliert  für  eine  halbe  Minute  das  He- 
wusstsein.  verspürt  dann  Schwindel,  wird  über  und  über 
mit  Schweis*  bedeckt,  und  eilt  dann  mit  convulsi vischen 
wunderbaren  Sprünjren  in  seine  30— 40  Metres  entfernte 
Wohnung.  Hier  brachen  die  heftigsten  tonischen  und 
klonischen  Krämpfe  aus,  die  sich  mit  starkem  Nacken- 
sch merz  einleiten  und  alle  f»  Minuten,  nachdem  sie  ca.  'J 
Minuten  gedauert,  wiederholen.  Der  Kranke  sticss  laute 
Schreie  dabei  aus;  das  Hewusstsein  aber  war  erhalten. 
Wiederholte  kalte  Wasehumren  und  das  Einwickeln  in 
kalte  Decken,  darauf  kalte  Hader  führten  im  Verlauf  ei- 
niger Stunden  das  Aufhören  der  Krämpfe  herbei  Fünf 
Tage  nachher  war  das  Gedächtnis»  noch  sehr  geschwächt. 

In  Descamps'  («)  Fall  handelt  es  sich  um  ein  anä- 
misches mageres  Kind,  welches  seit  einem  Jahr  an  epi- 
leptischen Anfällen  litt:  dieselben  hörten  auf,  nachdem 
durch  Anthelminthica  eine  Menge  Spulwürmer  abgegangen 
waren.  Das  angeknüpfte  ausführliche  Kaisoimement  des 
Verf.  bietet  nichts  Neues. 

Brown-Skqüahd  (8)  hat  die  interessante  That- 
sache  gefunden,  dass  man  bei  epileptisch  ge- 
machten Meerschwe  inch  en  den  durch  Reizung 
der  epileptogenen  Zono  erzeugten  Anfall  sofort  unter- 
drücken kann,  wenn  man  einen  Kohlensäurestrom  in 
die  hintere  Mundgegend  leitet,  oder  vielleicht  nur 
gegen  die  Schleimhaut  des  Larynx.  Bedingung  für 
das  Gelingen  des  Versuchs  ist  eine  beträchtliche  In- 
tensität des  Stromes  und  das  Zuleiten  desselben  bis 
in  die  hintere  Mundpartie;  von  der  Nase  aus  wird 
beim  Meerschweinchen  der  Anfall  nicht  unterdrückt. 
Sind  die  Insulte  einige  Male  künstlich  unterdrückt, 
so  gelingt  es  bei  dem  T liiere  überhaupt  nicht  mehr, 
sie  durch  Reizung  der  epüeptogenen  Zone  zu  erzeugen. 
—  Die  bekannten  Versuche,  Rosknthals  (Lktbk, 
Uspbnski),  dass  Apnoe  die  Strynhinkrämpfe  unter- 
drückt, erklärt  Br.-S.  auch  durch  den  mechanischen 
Reiz,  welchen  der  eingeblasene  Luftstrom  auf  die 
Vagusenden  ausübt,  nicht  durch  Sauerstoffübcrladung 
des  Blutes;  denn  der  Effect  blieb  Ihm  nach  Durch- 


schneidung der  Vagi  aus,  und  andererseits  gelang  es 
ihm,  durch  Einführen  auch  eines  Koblensäurestromes 
in  den  Larynx  die  Strychninkrämpfe  zu  unterdrücken. 

In  einer  dritten  Versuchsreihe  endlich  stellte 
Br.-S.  fest,  dass  man  durch  Einleitung  eines  starken 
Kohiensäurestromes  in  die  Trachea  (bei  intacten 
Vagis)  auch  die  durch  Verblutung  entstehenden  Con- 
vulsionen  sofort  unterdrücken  kann.  Er  fasst  in  allen 
drei  genannten  Fällen  den  Vorgang  als  eino  Hern- 
mungswirkung  auf. 

Derselbe  Autor  beschreibt  (9)  die  eben  ge- 
nannten Thatsachen  in  einem  Vortrage,  und  fügt  nur 
hinzu,  dass  es  ihm  in  einem  Falle,  auch  beim  Menschen 
gelungen  ist,  den  Insult  abzukürzen;  bei  einer  Hy- 
stero-Epilepsie  misslang  der  Versuch. 

Endlich  theilt  Br.own-Skoua.rd  (10)  noch  mehrere 
vereinzelte  experimentelle  Ergebnisse  zur 
Geschichte  der  E.  mit:  1)  bei  jungen  Meer- 
schweinchen, welche  von  epileptischen  Aeltern  geboren 
sind,  die  in  Folge  der  Durchschneidung  des  N.ischia- 
diens  eine  veränderte  Pfote  hatten,  ist  ebenfalls  eine 
-Alteration  der  Hinterpfoten  vorhanden,  und  es  kann 
sich  derselbe  epileptische  Zustand  wie  bei  den  Ael- 
tern entwickeln;  2)  bei  einem  Meerschweinchen  trat 
nicht,  wie  sonst  immer,  nach  Durchschneidung  des 
rechten  Ischiadicus  nur  auf  dieser  Seite,  sondern  auch 
auf  der  anderen  die  epileptogene  Zone  auf,  und  sie 
beschränkte  sich  nicht  auf  die  gewöhnliche  Ausdehnung, 
sondern  erstreckte  sich  längs  der  Wirbelsäule  bis  zum 
letzten  Rückenwirbel ;  3)  Verf.  hat  beobachtet,  dass 
bei  den  in  den  Vereinigten  Staaten  (Boston)  operirten 
Thieren  die  E.  immer  etwas  später  erscheint,  wie  in 
Paris,  und  bringt  dies  violleicht  mit  einem  Einfluss 
des  Klimas  zusammen.  Ausserdem  blieb  auch  ein- 
mal die  E.  nach  der  Ischiadicusdurcbschneidung 
ganz  ans;  Verf.  fand  in  diesem  Falle  eine  fast  voll- 
ständige Regeneration  des  excidirten  Stückes,  4)  Br.-S. 
bestätigt  die  Beobachtung  Wkstphal's,  dass  man 
bei  jungen  Meerschweinchen  durch  Klopfen  auf  den 
Kopf  E.  erzeugen  kann. 

Wrrnich  (11)  hebt  aus  der  Reihe  der  während 
der  Fortpflanzun  gaperiode  auftretenden 
eclamptischen  Anfälle  eine  ganz  bestimmte 
Gruppo  heraus,  die  sich  so  charakterisiren :  sie  ver- 
laufen ohne  Albuminurie  oder  diese  tritt  erst  später 
hinzu,  und  zeichnen  sich  durch  abnorme  Erscheinungen 
im  Bereich  eines  oder  beider  Plexus  ischiadici  aus, 
nämlich  Klage  über  Taubscin  und  Ameisenkriechen,  zeit- 
weise heftige  Schmerzen  und  lähmungsartige  Schwäche 
in  den  unteren  Extremitäten.  Zur  Deutung  dieser 
Form  der  E.  benutzt  W.  die  neuerdings  experimentell 
und  auch  klinisch  constatirte  Thatsache,  dass  Traumen 
des  N.  ischiadicus  (in  diesem  Falle  durch  Druck  auf 
den  Plexus  dargestellt)  zur  E.  disponiren  resp.  fuhren. 
Als  .epileptogene  Zone",  deren  Reizung  den  ein- 
zelnen Anfall  auslöst,  würden  hier  die  Sexualorgano 
fungiren. 

Nothnagel  (12)  sucht,  nachdem  er  Eingangs 
die  anatomischen  Localitäten  besprochen,  von  denen 
die  einzelnen  Symptome  des  epileptischen  An- 
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falls  ausgehen,  eine  Auffassung  des  Mecha- 
nismus dieses  letzteren  zu  geben,  welche  dem 
heutigen  Standpunkt  der  experimentell-pathologisch 
festgestellten  Thatsachon,  sowio  dem  klinischen 
Bilde  des  Anfalls  selbst  entspricht.  Seiner  Auf- 
fassung nach  muss  man  den  Beginn  und  weiteren 
Verlauf  des  Insults  wohl  unterscheiden  bezüglich  der 
Pathogenese.  Das  Coma  im  Beginn  leitet  er  in 
Cebcreinstimmung  mit  der  gegenwärtigen  Anschau- 
ung von  einer  durch  Gefässkrampf  bedingten  Anämie 
der  Grosshimhemisphärcn  ab.  Die  Convulsionen 
im  Beginn  dagegen  bezieht  er  aus  verschiedenen 
Gründen,  deren  Details  hier  nicht  reproducirt  werden, 
nicht  —  wie  man  gewöhnlich  thut  —  auf  eine 
Anämie  des  Pons  resp.  der  Med.  oblong.,  sondern 
er  nimmt  an,  dass  die  Erregung  der  motorischen 
Central apparato  (Krampfcentrum)  und  des  vasomoto- 
rischen Centrums  coordinirte  Factoron  sind.  Dieses 
Nebeneinanderstellen  erklärt  sowohl  die  Möglichkeit 
des  petit  mal,  wie  des  (seltenen)  alleinigen  Auf- 
tretens von  Convulsionen.  -  Der  Reiz,  welcher 
diese  Omtralapparato  erregt,  ist  mitunter  nachweislich 
ein  peripherer;  meist  indess  ist  er  unbekannt.  — 
Im  weiteren  Verlauf  des  Anfalls  verschwindet  dann, 
wie  N.  ans  dem  klinischen  Bilde  entwickelt,  die 
Anämie,  es  tritt  im  Gcgentheil  in  Folge  des  Krampfes 
der  Respirations-  und  der  Halsmuskeln  venöse  Stau- 
ungshyperämie des  Gehirns  ein,  und  die  Folge  dieser 
sind  wieder,  wie  aus  Experimenten  und  klinischen 
Beobachtungen  bekannt  ist,  Coma  und  Convulsionen, 
welche  sich  eben  ununterbrochen  an  die  im  Beginn 
des  Anfalls  entstandenen  anschliessen.  -  Bezüglich 
der  Frage,  wie  Hirnanämie  resp.  venöse  Hyperämie 
zu  Reizen  für  die  Centraiapparate  werden,  verweist 
N.  auf  die  analoge  Frage  bezüglich  des  Entstehens 
der  Athembewegungen. 

Bourneville  (13)  führt  einige  Fälle  an  znm  Be- 
leg, dass  die  Temperatur  während  und  nach 
den  epileptischen  and  hystero-epilepti- 
formen  Anfällen  am  einige  Zehntel  steigt,  wäh- 
rend sie  nach  rein  hysterischen  Paroxysmen  unverän- 
dert bleibt. 

Diocson  (15)  wiederholt  im  ersten  Thoilo  des 
Aufsatzes  in  Kürze  seine  schon  pnblicirten  Ansichten 
über  die  Epilepsie.  Das  Wichtigste  derselben  ist, 
dass  für  D.  die  Convulsiou  durchaus  nicht  wesentlich 
zum  Begriff  der  Krankheit  gehört,  sondern  allein  die 
Bewustlosigkeit.  Er  stellt  sich  das  Zustandekommen 
dieser  so  vor :  1)  Reizung  der  Grosshirnbemisphären 
(direct  oder  indirect),  2)  in  Folge  dieser  Roizung 
Contraction  der  vertebralen  Arterien  und  Capillaren, 
3)  in  Folge  davon  cerebrale  Anämie  und  Bewust- 
losigkeit.  -  Im  zweiten  Abschnitt  bespricht  Verf. 
die  Therapie  der  E.  (zu  welcher  er  auch  urämische 
Anfälle,  epileptiforme  Anfälle  bei  Hirntumoren  u.  s. 
w.  rechnet),  ohne  das  mindeste  Neue  zu  bringen. 

Ilughliugs-Jackson  (17)  berichtet  von  einem  Falle, 
in  welchem  es  sich  seiner  IMnunose  nach  um  eino  syphi- 
litische Erkrankung  nahe  dem  linken  Corpus 
striatum  handelte.  Der  Patient  hatte  epileptische  An- 
falle, die  ganz  eigenthünilich  verliefen:  Zuckungen  in  der 


rechten  Wange,  Sprachlosigkeit  ohne  Bewußtlosigkeit, 
Paralyse  des  rechten  Armes,  dann  auch  Zuckungen  in 
diesem .  und  endlich  nach  einieen  Stunden  ein  vollstän- 
diger epileptischer  Insult.  Bei  diesem  Kranken  bestand 
doppelseitige  Neuritis  optica  ohne  Beeinträchtigung  der 
Sehschärfe:  die  Aflectiou  besserte  sich,  und  der  ophthal- 
moskopische Befund  wurde  wieder  ganz  normal. 

Ans  diesem  Jahre  liegen  nur  wenige  Mittheilnngen 
über  die  Bromkaliumtherapiebei  E.  vor.  Trutb 
(19)  berichtet  über  21  in  der  Berliner  Charite  mit 
dem  Mittel  behandelte  Fälle.  Die  Resultate  sind  im 
Ganzen  recht  unbefriedigend,  obwohl  (oder  vieUeicht 
weil?  -  Ref.  vergl.  das  nächstfolgende  Referat)  die 
Patienten  sehr  grosse  Dosen  bekommen.  So  gebrauchte 
eine  Pat.  ohne  Unterbrechung  vom  März  1870  bis 
Mai  1871  das  Mittel,  in  Toto  3872  Gramm;  bei  dieser 
war  allerdings  ein  Einfluss  auf  die  Frequenz  der  An- 
fälle unverkennbar.  Bei  anderen  dagegen  nach 
1008  Gramm  resp.  1720  Gramm  kein  Erfolg.  Tr. 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  Mittel  bei  den 
meisten  Epileptikern  ganz  ohne  Erfolg  ist,  und  nur 
bei  wenigen  (in  grossen  Dosen  genommen)  die  Fre- 
quenz der  Anfälle  vermindert,  dass  diese  jedoch  auch, 
nachdem  es  längere  Zeit  ausgesetzt  war,  wieder  häu- 
figer auftreten. 

Etwas  bessere  Ergebnisse  hatte  Leorand  du 
Saclle  (20),  welcher  207  Epileptiker  mit  Brom- 
kali am  behandelte:  Vollständiger  Erfolg  während 
2-4  Jahren  bei  17;  desgl.  während  12-22  Monaten 
bei  28;  merkliche  Besserang  (kein  Anfall)  während 
6-10  Monaten  bei  33;  relative  Besserung  (kein  An- 
fall, aber  ab  und  zu  Schwindel);  Besserang  des  psychi- 
schen Zustandes  bei  19;  Misserfolg  bei  10. 

L.  d.  S.  legt  einen  Hanptaccent  1)  auf  eine  sehr 
lange  Dauer  der  Kur,  2)  darauf,  dass  man  nicht  zu 
grosse  Dosen  giebt;  er  beginnt  mit  1,5  nnd  steigt 
ganz  langsam,  während  mehrerer  Monate  zu  dem  Maxi- 
mum von  6,0-9,0  (bei  Männern),  3)  dass  man  nicht 
plötzlich  die  Behandlung  unterbreche,  sondern  ganz 
allmählich  abfalle.  Bei  diesen  Dosen  hat  er  uur  selten 
die  bekannten  sonst  so  unangenehmen  Nebenwirkun- 
gen des  Mitteis  gesehen  (Acne  n.  s.  w.).  Verf.  betont 
endlich,  dass  die  in  der  Privatpraxis  behandelten 
Fälle  bessere  Resultate  geben,  wie  die  im  Hospital. 

Echevbrria  (21)  hat  Bromkalium  ebenfalls  bei 
mehreren  100  Epileptikern  gegeben,  nnd  kommt  zn 
dem  Resultat,  dass  es  kein  speeifisches  Mittel  gegen 
das  Leiden  sei,  aber  wohl  geeignet,  die  Anfalle  zu 
unterdrücken,  indem  es  die  Reflexerregbarkeit  des 
Rückenmarks  herabsetze.  GOGrm.  beträgt  die  tägliche 
Menge,  bis  zu  welcher  bei  gewöhnlichen  Fällen  gege- 
ben worden  muss;  nothwendig  aber  ist  es  nach  E., 
die  Kranken  stets  unter  der  vollen  physiologischen 
Bromkaliamwirkang  za  erhalten,  zeitweilig  auszu- 
setzen nnd  wieder  zu  beginnen.  E.  beobachtete  die 
gewöhnlichen  Wirkungen  beim  Gebrauch  grosser 
Dosen:  aeneartige  und  furnneulöse  Exantheme;  An- 
ästhesie der  Haut  and  Schleimhäute,  Verminderung 
der  Reflexactionen ;  häufig  im  Beginn  des  Gebrauches 
aber  nicht  andauernd,  Verlast  des  Geschmackes,  ebenso 
des  Geruchs.  Diarrhöe  trat  (merkwürdiger  Weise)  nur 
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bei  b  Kranken  auf;  14  beklagten  sich  über  Diplopie 
und  bei  noch  mehreren  bestand  während  der  vollen 
Bromwirkung  Strabismus.  Die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  ergab  Hyperämie  der  Pupille  and  Netz- 
haut. -  Nach  E.'s  Erfahrungen  tritt  die  Wirkung  des 
Bromkalium  auf  die  E.  viel  mehr  noch  hervor,  wenn 
man  dasselbe  mit  einem  Narkoticum  verbindet,  von 
denen  er  Gonium  und  Ergotin  als  die  besten  erprobte. 
Beim  petit  mal  macht  sich  ein  Effect  überhaupt  nur 
bei  dieser  Combination  bemerklich.  -  E.  stellte  dann 
auch  noch  Versuche  mit  anderen  Bromverbindnngen, 
speciell  mit  Bromnatriom  and  Calcium  an,  fand  die- 
selben aber  entschieden  wirkungsloser  als  das  Kali- 
salz. Dasselbe  gilt  vom  •Bromammonium,  während 
die  Cadmiumverbindung  überhaupt,  nicht  in  analoger 
Weise  auf  das  Nervensystem  einwirkt,  sondern  sich 
als  energisches  Purgans  und  Emeticam  geltend  macht. 

Wbir  Mitschell  (2*2)  berichtet  über  zwei  Fälle, 
in  welchen  es  gelang,  durch  Inhalation  von  3-4 Tropfen 
Amylnitrit  epileptische  Insulte  zu  coupiren.  Es  be- 
stand in  denselben  eine  Aura,  ausgesprochen  und 
ausgedehnt  genug,  um  dem  Pat.  Zeit  zu  lassen,  noch 
vor  Ausbruch  des  eigentlichen  Anfalls  zu  inbaliren. 

Wilkks  (23)  theilt  einige  Fälle  von  E.  mit,  wel- 
che offenbar  auf  die  Entwickelang  syphilitischer 
Neoplasmen  in  der  Scbädelhöhle  zurückgeführt 
werden  mussten  und  durch  eine  antisyphilitische  Kur 
gebessert  resp.  geheilt  wurden  (die  Details  sind  ohne 
Interesse).  Bezüglich  des  Charakters  der  Anfälle 
hebt  Verf.  hervor,  dass  die  Bewusstlosigkeit  oft  viel 
länger  hinterher  anhält,  als  bei  der  genuinen  Epi- 
lepsie. 

5.  Chorea  minor. 

1)  Klttcr,  C,  Gedanken  über  dl«  anatomleebe  Grundlage  der  Cho- 
rea. Ilemorabllteo  \»  10.  —  2)  Derti,  Albin,  Ueber  Chorea. 
Ioang.  Im  -  -  Berlin.  (Nichte  Nene«).  —  3}  Huntington, 
George,  Oa  Chorea.  Phllad.  med.  and  eurg.  reporter  No  IV 
—  4)  Hogg,  R.  Franela.  Chorea  Immedtateljr  aller  marrlage. 
Hedical  pren  and  clrcular.  Juljr  17.)  Gewöhnlicher  Fall,  wo  die 
Krankheit  bei  einer  nerTÖeen  Pereon  eofort  nach  der  Verheira- 
tung eteb  entwickelte).  —  S)  Handfleld,  Jonee,  On  «  caee 
of  ooneoeilon  followed  bjr  Chorea  aod  drowelnoee.  The  Brit. 
aaed.  Joarn  Sept.  Sl.  —  6jW|l|0agh  by  Francl»  Wade, 
Un  Chorea  and  ite  treatment.  The  Brit.  med.  Journ  Dee.  IL  28. 
(Unbedeutend).  -  I)  Gallard,  Lecon«  de  clinlque  medlc.lt. 
Parle  1871  X.  —  8)  B  t  na  tat,  Cai  de  choree  tralii  mm  MMtf 
par  i'oplum  a  hast«  doie.  Gat.  mii.  de  l'Algerie  No.  8.  —  9 
Jonee,  C.  H.,  Clinical  leetnre  on  (in  of  Chorea  Med.  Pret*. 
aad  Clrcular.  Jan.  10.  p.  Ii. 

Nach  Rittkr's(I)  Ansicht  ist  der  Sitz  der  Cho- 
rea im  Gehirn  zu  suchen.  Den  intendirten  Bewe- 
gungen folgen  Mitbewegungen,  „das  Gesetz  der  iso- 
lirten  Heilung  ist  nicht  mehr  gültig. *  Es  muss  dem- 
nach nach  R.  die  Veränderung,  welche  der  Chorea 
zu  Grande  liegt,  an  einer  Stelle  des  Nervensystems 
gesucht  werden,  „wo  alle  die  Mitbewegungen  beherr- 
schenden motorischen  Nervenfasern  dicht  neben  ein- 
ander liegen"  —  und  das  sei  nur  im  Gehirn  denk- 
bar. Von  den  beiden  Möglichkeiten  wie  diese  Stö- 
rung der  Isolation  zu  Stande  kommt,  abnorme  Grösse 
des  Reizes ,  welche  die  gewöhnlichen  Widerstände 


üborwindot,  oder  Verringerung  der  isolirenden  Wider- 
stände nimmt  R.  die  letztere  an.  Nach  ihm  besteht 
also  das  Wesen  der  Chorea  darin,  dass  „die  Isolation 
den  motorischen  Nervenfasern  an  irgend  einer  Stelle 
des  Gehirns  vermindert-*  ist.  Demgemäss  empfiehlt 
er  namentlich  eine  roborirende  Behandlung,  um  „die 
isolirende  Bindesabstanz  des  Gehirns"1  wieder 
zur  Norm  zurückzuführen.  (Diese  Theorie  der  Cho- 
rea dürfte  mit  der  Thatsache  der  isolirten  Leitung 
in  Nervenfasern  nicht  zu  vereinigen  sein.  Ref.  Vgl. 
auch  J.-B.  f.  1870,  Bd.  2,  S.  36.) 

Nachdem  Huntington  (3)  im  ersten  Theil  seines 
Essays  nur  Allbekanntes  über  Chorea  reproducht, 
spricht  er  zumSchluss  voneiner  eigenthümlichen 
Form  dieses  Leidens,  die  nur  in  Long  Island 
sich  findet  Dieselbe  charakterisü-t  sich  durch  folgende 
Eigenthümlichkeiten:  1)  sieist  erblich.  Es  giebt  ganze 
Cboreafamilien ;  dieselben  zeichnen  sich,  nach  Vf  .  's  eige- 
nen Erfahrungen  und  denen  seines  Vaters  und  Gross- 
vaters (ebenfalls  Aerzte),  dadurch  aus,  dass  bei  jeder 
Affection,  welche  sie  befällt,  ein  nervöses  Element  hin- 
zutritt.   Ist  einmal  in  einer  solchen  Familie  eine  Ge- 
neration übersprangen,  so  ist  der  Bann  gebrochen, 
das  Leiden  pflanzt  sich  dann  nie  wie  andere  erb- 
liche Krankheiten,  auf  die  dritte  Generation  fort.  2) 
Die  Chorea  beginnt  in  gewöhnlicher  Weise,  steigert 
sich  dann  za  den  höchsten  Graden,  führt  meist  zu 
Geistesstörungen,  oft  mit  Selbstmordtrieb,  und  schliess- 
lich allmälicb  zum  Tode.  Heilung  wird  nicht  beob- 
achtet.   3)  Das  Leiden  beginnt  nie  in  der  Jugend, 
sondern  meist  zwischen  30-40  Jahre,  selten  darüber 
hinaus,   und  befällt  Männer  und  Frauen  gleich- 
m  aasig. 

Handficld  Jones  (."0  beobachtete  eine  ziemlich  hef- 
tige Chorea  bei  einem  Maler,  welche  nach  einein  Falle 
auf  'lein  Kücken  aufgetreten  war,  und  welche  er  mit  letz- 
terem, nicht  mit  der  Bleiintoxication,  die  auch  bestand,  iu 
Verbindung  bringt.  Bemerkenswert!!  war  aber  noch  eine 
beträchtliche  .Schläfrigkeit,  und  ein  melancholisches  mür- 
risches Wesen  bei  dem  Fat.,  das  sieh  auch  seit  jenem 
Fall  entwickelt  hatte. 

(iallard  (7)  berichtet  vom  günstigen  Erfolge  des 
Bromkalium  bei  einer  sehr  schweren  .rheumatischen* 
Chorea,  die  iu  Folge  der  ausserordentlichen  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  und  schon  eingetretenen  Haut  Verletzungen 
zu  den  grüssteu  Besorgnissen  berechtigte.  Bromkalium 
anfänglich  zu  1,0  pro  die,  dann  allmählich  bis  zu  4,0 
steigend  hei  dem  14jährigen  Pat.  gegeben,  führte  Schlaf 
und  in  .'14  lagen  Heilung  herbei,  nachdem  «las  Leiden 
vorher  schon  10  Tage  bestanden  hatte. 

Jones  (ü)  theilt  h  Beobachtungen  von  Chorea  mit, 
verschiedenen  Ursprungs  nnd  verschiedener  Dauer;  alle 
5  Kranke  waren  frei  von  Rheumatismus  und  Kndoeardi- 
lis;  bei  einigen  bestanden  l'omplicationen  mit  andern  Neu- 
rosen: bei  einem  13 jährigen  Mädchen,  wo  es  sich  mehr 
um  Anfälle  von  chronischem  Tremor  handelte,  traten  auch 
hystero-epileptische  Anfälle  ein;  «'in  anderes  lSjähriges 
Mädchen  hatte  neben  Chorea  Anfälle  von  Kopfweh  und 
manienrtiger  Aufregung:  einige  quantitative  Bestimmun- 
gen des  Harnstoffs  und  der  l'hosphorsäure  im  Urin  schei- 
nen dafür  zu  sprechen,  dass  die  Ausscheidung  dieser 
Stoffe  auf  der  Höhe  der  Krankheit  vermehrt  ist,  doch  nicht 
constant,  und  in  der  Keconvalescenz  sich  vermindert; 
Arzneimittel  wurden  in  grosser  Zahl  gegeben. 


Digitized  by  Google 


KUSSMAUL  ÜMD  NOTHNAGEL,  KHANKHEITKN  URS 


33 


(Chorealignende  Kramper  i  Halsmo.sk- 
lor,  Tange,  Svaelg-  och  Ansigtsmusklor.  Norsk 
Magax  f.  Laegevidens.  R.  3  Bd.  2.  S.  273.)  berichtet 
über  folgenden  Fall  von  choreaartigon  Kräm- 
pfen: 

Ein  4  2  jähriges  Mädchen,  kyphotisch  und  von  sewäch- 
licber  Gesundheit,  bekam  als  Keconvalcscentin  nach  einem 
Typhus  im  Mai  mehrere  beftiire  Anfalle  von  Asthma  ner- 
vosum  und  unter  einem  derselben  Dysphagie.  Diese 
nahm  zu  als  das  Asthma  aufhörte;  gleichzeitig  traten 
Nackenschmerzen  mit  Empfindlichkeit  auf  dem  2.  und  3. 
Halswirbel  auf.  Die  lnspektion  ergab  Nichts.  Die  Phäno- 
mene hörten  plötzlich  nach  Verlauf  von  3  Wochen  auf, 
fanden  sich  aber  eine  Woche  später  wieder  ein;  gleich- 
zeitig mit  der  Menstruation,  welche  3  Wochen  dauerte. 
Die  Dysphagie  war  jetzt  begleitet  von  einem  zusammen- 
schnürenden Gefühl  im  Hals  und  der  Zunge,  sammt  Sali- 
vation.  Per.  vaginam  et  rectum  Nichts  zu  entdecken;  Hy- 
men zugegen.  Die  Phänomene  nahmen  zu,  es  kamen 
Schmerzen  in  der  Zunge;  sie  vertrug  bald  (August)  keinen 
I»nick  mehr  auf  dieser,  ohne  dass  sich  gleich  Krämpfe  in 
der  Zunge,  im  Schlund  und  Mund  einfanden :  nach  eiui- 
pen  Minuten  konnte  der  Mund  ein  wenig  geöffnet  werden, 
die  Zunge  war  dann  ruhig,  doch  sah  man  ab  und  zu 
tihrilläre  Contractionen.  Die  Zunsrenbuchstabcn  konnten 
nun  nicht  mehr  ausgesprochen  werden.  Die  Krämpfe 
nahmen  zu;  Schlingen,  Sprechen,  ja  nur  der  (iedanke 
daran  rief  Anfälle  hervor,  die  Zunge  wurde  gewaltsam 
in  allen  Richtungen  im  Miuide  bewegt.  Nun  kamen 
Schmerzen  hinter  dem  I-arynx  hinzu,  bei  Druck  auf  das  L'or- 
nu  oss.  hyoid.,  namentlidilinkcrseitavcrschliminertensich  die 
Symptome,  eben  so  doch  etwas  weniger  Druck  auf  vagus 
und  auf  die  rechte  Seite  der  Gartil.  crieoidea.  Wenn 
der  Anfall  auf  der  Höhe  war,  befanden  sich  alle  Hals- 
muskeln in  Contraction.  Von  Mitte  September  betheiligten 
sich  die  mimischen  Gesichtsrauskcln  am  Krampf,  der 
ebenso  wie  die  Halskrämpfe,  bald  klonisch  bald  tonisch 
war:  anfangs  alternirten  nals-  und  Gesichtsmuskeln,  spä- 
ter waren  beide  gleichzeitig  afficirt  Die  Zungenkrämpfe 
nahmen  immer  zu,  die  Zunge  wurde  weit  aus  dem  Mund 
herausgeschleudert,  zuletzt  konnte  sie  kaum  ein  Wort  her- 
vorbrineen,  dagegen  waren  die  Krämpfe  häufig  begleitet 
von  Flöten-,  Trompetentönen  u.  s.  w.  Während  des 
Schlafs  hörten  die  Krämpfe  auf.  Sie  magerte  beständig 
ab  und  genass  fasst  nichts.  Nach  einer  vollkommenen 
Remission  von  24  Stunden,  kamen  die  Anfälle  furchtl»arer 
wieder  in  den  3  folgenden  Tagen,  worauf  sie  marantisch 
Milte  October  starb.  Das  Bewusstsein  war  die  ganze 
Zeit  ungestört.  Unter  einem  Paar  der  schwersten  Anfalle 
ionische  Krämpfe  in  den  Flcxoren  der  Beine.  —  Die 
Diagnose  wurde  gestellt  auf  organische  Affection  an  den 
Wurzeln  der  Nn.  vagus,  hypoglossus  und  glossopharyn- 
ireus  oder  im  Koramen  lacerum,  aber  bei  der  Section  ward 
nichts  gefunden.  —  Pat.  war  nicht  hysterisch.  — 

Trjde  (Kopenhagen). 


6.  Hydrophobie 


UCilll.rj.i 

o.  Rapport  de  I.  Coaa.ieeion  qni  *  eaemlno  U  < 
de  M.  Gut  Hary  Ball  d«  t'Aeid.  d«  aedte.  dt  Belgiqoe.  V  No.  8. 
-  I)  OUHrmn«,  J.,  Lveia  odtr  Tetanol?  Barr,  eritl.  ln- 
leMIgentbl.  10.  Ort.  -  I)  Cllfford,  Allkalt,  Speclmon»  Hin- 
stillos  Iba  pathological  anatomt  of  bjdrophoble.  Traatact  o( 
XXIII.  p.  16-18. 


Gi-illkhy  (2)  beobachtet  folgenden  merkwür- 
Fall; 

Ein  71  jahriger  kräftiger  Mann  empfand  plötzlich  nach 
einer  wahrscheinlichen  Erkältung  einen  lebhaften  Schmerz 
im  Kopf  und  Nacken.  Nach  I  Tagen,  als  er  sich  wa 

Uta  Median.    1872.    Bd.  It. 


wollte,  bekam  er  plötzlich  beim  Eintauchen  der  Hände  in 
das  Wasser  heftigen  und  schmerzhaften  Schlundkrampf; 
er  konnte  die  Hände  nicht  mehr  eintauchen.  Es  ent- 
wickelte sich  nun  rapid  der  heftigste  Schlundkrampf  bei 
jedem  Versuch,  irgend  eine  Flüssigkeit,  warm  oder 
kalt  zu  trinken;  P.  hatte  den  brennemlsten  Durst,  wagte  aber 
keinen  Tropfen  Flüssigkeit  über  die  Lippen  zu  bringen.  Auch 
das  blosse  Sehen  von  Flüssigkeiten,  selbst  von  Petroleum 
in  der  Lampe  rief  den  Krampf  hervor.  Femer  auch  das 
Anfassen  kalter  Gegenstände.  Er  starb  am  3.  Tage, 
nachdem  er  eine  Stunde  vorher  beim  Erblicken  eines 
Glases  Wasser  vom  stärksten  Schlundkrampf  befallen 
worden  war.  ohne  Anfall  unter  tönender  Respiration,  wie 
die  Angehörigen  berichteten.  —  Ein  Biss  eines  Hun- 
des oder  sonst  eine  Verletzung  hatte  bestimmt 
nie  stattgefunden. 

0.  fasst  diese  Affection  als  idiopathische  Hy- 
dro- oder  richtiger  Hygrophobie  auf,  com- 
plicirt  mitPsychropbobie;  und  der  Berichterstatter  der 
Commissionen,  Crocq,  welcher  den  Kranken  ebenfalls 
gesehen  hatte,  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an. 

Gattermann's  (2)  Kranker  war  von  einem  wiithver- 
dächtigen  Hunde  gebissen  und  starb  nach  1 1  Tagen  unter 
ausgeprägten  tetanischen  Erscheinungen,  die  Vf.  für  trau- 
matischen Tetanus,  und  nicht  für  Lyssa  erklärt,  beson- 
ders weil  starker  Trismus  bestand,  und  die  der  Lyssa 
eigentümlichen  psychischen  Störungen  fehlten. 

Clifford  Allbutt,  (3)  beschreibt  kurz  den  Sec- 
tionsbefund  bei  2  Hydrophobischen:  starke  Hyperämie 
der  gesammteu  nervösen  Centralorgaue;  stellenweise  Ver- 
dickungen der  Gefässwandungen  mit  beginnenden  Kern- 
wucherungen. Seröse  Transudation  an  vielen  Stellen  mit 
verminderter  Consistcnz  des  Nervengewebes,  namentlich  in 
der  Med.  obl.;  in  dieser  auch  Hämonhagien.  In  beiden 
Fällen  Milzvergrösserung. 

IV.  L;ibmuu;:iMi. 

1.  Allgemeines  (incl.  Reflexlähmuogen). 

1)  Mitchtll,  8.  Weir,  The  rate  of  srowUi  of  tbe  nailf  aa  a 
meaoi  of  diannoMaf  carte) o  formt  of  paraljeie.  Philadelpb.  med. 
Um.  Jane  I.  p.  S17.  —  j;  Cbircot,  Dee  parapleglee  urinairet. 
Uoarrmeoi  med.  No.  6,  7,  8.  —  3)  Lim  mono,  F.  A.,  Reflex 
parallele.  A  ea»e  produerd  bj  meebanlcal  Injurlee.  Pbllad.  med. 
and  «arg.  Reporter,  Juae  1.  (Ke  iet  kein  Grund  vorhanden,  dl«- 
aen  Fall  »on  Lähmang  anter  die  Rubrik  der  ReflexlabaunXen  iu 
bringen).  —  4)  Karmin,  M.,  Bin  Fall  »on  sehn  t.  r  Benal-Pa- 
rapletla.  —  5)  Lejdea,  R.  und  ».  Wittleh,  Weitere  Beob- 
achtungen Qber  Terlau«eamte  raotorUebe  Leitung.  Ylrch.  Arcblr 
Bd.  LV.  8  1-6.  —  5)  Tempi  ni,  G.,  Sulla  patboienia  detla 
pareai  cerebrale  e  tulla  cur»  delU  »leite  col  mono  del  foeforo 
Gaat.  madlo.  Ital.-Iomb.  No.  40. 

• 

Wrir  Mitchell  (1)  fand,  dass  in  allen  plötz- 
lichen Hirnlähmungen  (von  Thrombose  oder  Em- 
bolie  bedingt)  die  Nigel  au  wachsen  aufhören, 
während  bei  hysterischen  Lähmungen  der  Gliedmas- 
sen, sowohl  Paraplegten,  als  Hemiplegien,  dasWacbs- 
tbum  der  Nägel  unverändert  ist. 

Charcot  (2)  gibt  eine  kurze  kritische  Uebersicht 
der  Lo hre  von  der  Paraplegia  urinaria  nach 
dem  heutigen  Stande  unserer  klinischen  und  physio- 
logischen Erfahrungen  und  Forschungen,  ohne  Eignes 
beizufügen. 

Nach  Karmim  (11)  sollen  renale  und  utori- 
nale  Reflex-Paraplegien  bis  ans  Lebensende 
der  Kranken  fortbestehen.  Er  theüt  einen  Fall  von 
voUkommen  geheilter  Renal-Paraplegie  als  ünicnm 
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mit.  Bei  einem  schwächlichen  durch  Abort  noch 
mehr  geschwächten  3-ljähr.  Weib  mit  Pyelitis  calcu- 
losa,  Paraplegio  und  Hysterie  heilte  nach  mehrjähri- 
ger Dauer  zuerst  die  Pyelitis  bei  zweimaligem  län- 
gerem Gebrauche  dor  Teplitzer  Thermen  nnd  7  Mo- 
nate später  auch  die  Paraplegie  bei  einer  thermalen 
nng  gleichzeitig  elektrischen  Behandlung. 

Leydkn  und  Withch  (5)  untersuchten  in  2  wei- 
teren Fällen  verlangsamter  motorischer  Lei- 
tung (einem  Falle  von  Epilepsie,  nach  Fall  auf  den 
Kopf,  mit  Parese  der  unteren  Extremitäten,  vielleicht 
in  Folge  von  capillären  Blutungen  doxMedulIa  oblong., 
ähnlich  wie  bei  den  Versuchen  von  Wkstphal  durch 
das  Trauma  entstanden;  und  einem  andern  von  Mye- 
litis apoplectica  der  Med.  oblongata,  mit  Parese  aller 
Extremitäten  und  Schüttellähmung)  dieses  Phänomen 
genauer.  Die  Verlangsamung  erstrockte  sich  auf  alle 
Extremitäten  und  die  Sprache,  in  dem  2.  waren  die 
Oberextremitäten  stärker  betheiligt,  als  die  unteren. 
Die  physiologischen  Zeiten  für  die  Leitung  betrugen, 
im  Mittel  von  45  Einzelzeichnungen  gemessen,  nach 
der  Methode  von  Wittich,  bei  Lkydkn  von  Ohr  zu 
Hand  0,206  See,  bei  Wittich  0,175  See,  bei  Lkydkn 
von  Ohr  zu  Fuss  0,26  See. ,  bei  Wittich  0,225  See. 
Dagegen  betrugen  die  Zeiten  bei  dorn  1.  Kranken  von 
Ohr  zu  Hand  0,375  See. ,  bei  dem  2.  Kranken  0,569 
See,  bei  dem  1.  Kranken  von  Ohr  zu  Fuss  0,541  See, 
bei  dem  2.  Kranken  0,49  See.  (Vgl.  hierzn  den  Ber. 
f.  18(59,  Bd.  2,  S  23.) 


A.  Sofia  (Caso  di  paraplegia  riflessa  orinaria.  - 

L'lppocratico  No.  23)  berichtet  über  folgenden  Fall 

v  on  llcilex-Paraplegio : 

EImii  von  leichter  Variola  iretiesen  Ix'ifimr  ein  junger 
Mensen  Diätfi  liler.  Nä«  listeii  Morgen  erwachte  er  mit 
•jro-s.  r  rnrutie,  Dy-pnoö,  und  war  unfülii.'  die  volle  Ilaro- 
hlo*e  in  rat  leeren.  Während  der  nächsten  Tace  bestand 
vorÜbcr£eheml  Anaesthosia  t>|>tiea  und  Aphasia  amnc.stica 
und  entwickelte  sieh  völlige  Gefühls-  und  Bewetruntrs- 
Lähmung  vom  Sf  hwertforts.iti5  abwärts,  die  stationär  Idielt. 
Der  tätlich  zweimal  abgelassene  Urin  war  sauer,  rüthlieh, 
eiweimfrei.  Sonstige  Kraiikhcitserscheimiiisrcn,  Sehinere, 
Fieber  fehlten.  Auch  war  der  Lendentlieil  auf  Oruck  nieht 
empfindlich.  Erst  narh  inehrmonatlichem  Gebrauch  von 
Strychnin  besserte  titb  das  Blasenleiden  und  hienaeh  (Ue 

UhmtiBg. 

Diesem  Hergänge  entnimmt  S.  die  Diagnose  auf 
Reflex- Paralyse  von  der  Blaso  aus. 

Bock  (Berlin). 


2.  Paraplegieen. 

I|  II  «  n  o  d  I  i.  i  M  .  NckroskopHcher  Befund  bei  einem  geheilten 
Kall  von  l'ar.plegi*.  Wien  med.  Zell«.  Na.  1,  i,  S.  (Genauere 
Uitiheilun*  dei  Im  vnrjshrigeu  Jahresber.  Hd  2  8.  38.  kurx  »r- 
»Hlinte»  Kall«).  -  2)  Poilat.chek,  Kid  Fall  von  motoriteber 
und  sensitiver  Libraua*  der  unttren  Körperhafte.  Wien.  med. 
/A-  So  31  —  3)  Moxon.  W.,  A  case  of  paraplei;la  laitln«  fi»e 
voars;  elertrlr.il  anaestbetia.  Queetion  o(  malln*ering.  Lanret 
July.  —  4)  Wilka,  8,  Alrobollr  paraphgia.  Laneel,  March.  J 
1)  Webher,  X.  Q.,  Iteeoiery  alter  four  year«'  paralyils  follo- 
wing  raiiroad  lojory.    Boilon  med.  nnd  »urg.  Joarn.  July  18. 


(Langaame  Heilung  einer  durch  Kricbütternng  der  Orebrosplnal- 
Aze,  naoenlllch  dei  Rückenmark«  in  Folge  einei  Kisenbabn- 
Zusatnmenstosans  verursachten  Lähmung  der  Beine  und  der 
stimm.  —  6)  Undson,  E.  D.,  Mechaeieal  treatment  of  para- 
plegia. The  Xew  York  med.  Keeord.  Aug.  IS.  (Beiebreihung  und 
Abbildung  eine»  Apparate!,  der  es  einen  Paraplegiscbsn,  welcher 
biaher  auf  Händen  und  Füssen  kriechen  muiate,  ermöglichte,  mit 
Hilfe  ron  Kracken  zu  stehen  und  langeem  an  gebea.) 

Wilks  (4)  kommt  auf  die  schon  früher  von  ihm 
in  seinen  Vorträgen  über  die  Krankheiten  des  Nerven- 
systems erwähnte,  bis  dabin  nicht  beschriebene  „ al- 
koholische oder  Sii  ii  ff  r  -  Paraplegie1*  zurück, 
von  der  er  seither  noch  mehrere  Fälle  gesehen  hat. 
Merkwürdiger  Weise  kommt  sie  häufiger  bei  Weibern 
als  Männern  vor.  W.  vermuthet,  daas  es  sich  hier  um 
eine  spinale  Lähmung  handle,  der  ähnliche  Verände- 
rungen am  Rückenmark  und  seinen  Häuten  zu  Grunde 
liegen  mögen,  wie  sie  am  Gehirn  und  seinen  Hänten 
durch  Alkoholismus  zu  Stande  kommen.  Die  Patien- 
ten liegen  zu  Bett,  klagen  über  heftige  Schmerzen  in 
allen  Gliedern,  besonders  in  den  Beinen,  die  mehr  ge- 
schwunden sind,  oder  über  ein  Gefühl,  wie  wenn  elek- 
trische Schläge  dieselben  durchführen,  verbunden  mit 
Taubsdil  und  beträchtlicher  Anästhesie,  so  wie  ge- 
ringer Kraft,  sie  zu  bewegen,  oder  gänzlichem  Unver- 
mögen, zu  stehen.  -  In  einem  Falle  bestand  Hyper- 
ästhesia,  fast  immer  war  die  Leber  geschwollen ,  es 
war  Uobclkeit  da ,  und  die  andern  gewöhnlichen  Zei- 
chen des  chronischen  Alkoholismns.  W.  räth,  durch- 
aus solchen  Kranken  den  Alkohol  sofort  ganz  zu  ent- 
ziehen. Er  sab  Personen,  auf  deren  Ende  man  bereits 
wartete,  nnd  die  man  mit  geistigen  Getränken  bei 
Kräften  za  halten  versucht  hatte,  ohne  etwas  Andere« 
als  eine  steigende  Verschlimmerung  zn  erzielen,  rasch 
gut  werden,  wenn  man  ihnen  den  Alkohol  mit  einem 
Male  ganz  entzog.  Einige  lehrreiche  Erfahrungen  die- 
ser Art  werden  mitgetheilt. 

3.  Allgemeine  Lähmung. 

1}  allnlcb,  A.  K  ,  Paresle  Phllad  med.  Times.  Dee.  Sl.  (Omer 
dem  Namen  Pareal»  beschreibt  II.  die  Paraly.ie  generale.)  -  2) 
Charpy,  Adr..  De  la  defioilloa  anatomtque  et  physlologtque  de 
la  paralyti«  generale.  Lyon  med.  No.  S.  p.  78-92.  iKIne  Art  von 
Leitartikel  über  allgemeine  Lähmung  ohne  Ergebnltto  eigener 
Fortehung.  Der  Aufsata  wird  eingeleitet  und  geschlotnen  mit 
heftig  eifernden  Worten  gegen  R.  Vircbow,  der  beechuldlgt 
wird,  er  habe  die  Frintoieo  für  nlehta  aU  Narren  und  Kranke 

Gründe  gehe.  Wo  in  aller  Welt  hat  Charpy  solche  Aeusaeruu- 
nea  Virebow's  gelesen») -3)  Fo  tl II e,  Vortrag  In  der  Sit« ung 
der  8oc.  de  mW.  vom  IS.  Marx  Gat.  de*  hop.  So.  SV 

Die  mittlere  Dauer  der  Paralysie  generale  fand 
Fovili.f.  (3)  bei  100  in  Charenton  1868  bis  1870  ver- 
storbenen Kranken  2  Jahre  3  Monate  21  Tage;  8  Mo- 
nate 19  Tage  mehr  als  Parchappe. 

4.  Lähmungen  nach  acuten  Krankheiten 
(diphtheritieche  u.  a.) 

1)  Belli  j,  N,  Des  paralysles  consent!  res  \  quelques  maladic« 
aiguci.  Paris,  Leelere.  4.  Angeieigt  in  Gas.  dee  bAp  No.  lt.  — 
1)  Kosentbai  ,  M.,  Lieber  poatfebrile,  diphtherische,  anae- 
mitche  und  rcriectoriac.be  Lähmungen.  Oesterr.  Zeltachr.  f.  pract. 
Heilkd.  No.  S»,  27,  SS,  89.  —  3}  Mühsam,  Dr.,  üeber  dlphia« 
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M*t*  Libm.og«.  Berlin.  Uta.  WoekfMChr.  No.  2.-4)  Klo- 
man  W.  C  ,  Anomaloiu  e«»e  of  p»r«Jj»ii  (ollowlng  rilphtherU, 
miJ  ilmaUllng  locomoior  »•»»>.  PbtUd.  med.  Tim.  D«c.  3t.  — 
V  Pool,  A.  W,  Locomotor  *t»ijr  -ub»equ*iil  to  dlphtberl*; 
refo««rj.  Dubtlo  Journ.  of  med.  te.  8«pt  1.  p.  1*6. 

Die  HauptscL  Hisse,  zu  welchen  nach  der  Gaz.  d. 
bopit.  Ha ii, i.y  (1)  kommt,  sind  folgende.  DieCbarak- 
tere  der  diphtherischen  Lähmung  kommen 
anch  constant  den  Lähmnngen  zu ,  welche  sich  nach 
einfachen,  entzündlichen  Anginen  einstellen,  und  oft 
anch  nach  Typhös  und  Variola.  -  Mit  Ausnahme  der 
Lähmungen ,  die  nach  einfachen  Anginen  auftreten, 
deren  Pathogenie  ein  ungelöstes  Problem  ist,  scheinen 
alle  diese  Lähmnngen  Oewebs- Veränderungen  zu  ent- 
sprechen, die  der  anatomische  Ausdruck  einer  allge- 
meineren Verbreitung  des  ursprünglichen  Krankheits- 
Prozesses  sind,  nnd  bald  in  den  Nervencentren,  bald 
in  dem  peripherischen  Nervensystem,  bald  im  Muskel- 
System  ihren  Sitz  haben.  Nach  den  Untersuchungen 
an  der  Leiche  scheint  in  den  post-anginösen  Lähmnn- 
gen die  peripherische  Partie  des  Nervensystems  lädirt, 
bei  den  Lähmungen  nach  Typhus  und  Variola  dürften 
die  Nervencentren  und  das  Muskel-System  hauptsäch- 
lich verändert  sein. 

Die  Abhandlung  von  Rosknthal  (2)  in  Wien  ist 
der  (indessen  im  Druck  erschienenen,  damals  noch 
unter  der  Presse  befindlichen,  sehr  empfehlenswert  Ii  en ) 
Auflage  seines  Handbuches  der  Elektro-Therapie 
entnommen.  Sie  enthält  neben  einer  Zusammenstel- 
lung der  wichtigsten,  auf  diesem  Gebiete  gewonnenen 
Tbatsachen  noch  eine  Anzahl  schätzbarer  eigener  Be- 
obachtungen. 

Die  posttyphösen  Lähmungen  sind  nach 
R.  bald  centrale,  bald  periphere.  Auf  das  Cerebrum 
deuten  die  von  mehreren  Autoren  beobachteten  irri- 
tativen  oder  depressiven  Erscheinungen  (Contracturen, 
Zittern,  psychische  Erregungsformen,  Aphasie,  Hemi- 
plegie mit  Erhaltensein  der  el.-m.  Contractu ität)  hin, 
und  die  wiederholt  constatirten  Hyperämieen  des  Hirns 
und  der  Meningen.  Für  den  spinalen  Ursprung 
mancher  Fälle  sprechen  die  begleitenden  Erscheinungen 
(ausgebreitete  Hyper-  oder  Anästhesieen  zu  beiden 
Seiten,  Lähmungen  der  Blase  und  des  Mastdarms), 
die  von  Leudbt  beobachtete  Paralysis  ascendens  und 
die  posttyphöse  Entwicklung  von  progressiver  Mus- 
kelatrophie (Kobkrt)  und  von  Tabes.  Endlich  fand 
Beac  in  21  Fällen  Erweichungsheerde  in  der  grauen 
Substanz.  Der  in  einer  Beobachtung  von  Rosrnthal 
(B.  3)  erwiesene  Verlost  der  galvanischen  Nerven- 
krieg barkeit  und  el.-musc.  Contractilität  an  den  ge- 
lähmten Unter- Extremitäten  wird  von  R.  auf  spinale 
Anämie  nnd  eonsecutive  Emäbrangs-Störung  in  den 
peripheren  Bahnen  abgeleitet.  Nach  Hebung  der 
Anämie  dnreh  roborirende  Diät  und  Chinin  kehrten 
allmälig  die  willkürliche  Beweglichkeit  und  in  cen- 
trifugaler  Richtung  zuerst  die  Nerven-Erregbarkeit, 
später  anch  die  faradische  Muskelreizbarkeit  wieder. 
Leichtere  paraplegische  Formen  (wo  die  elektrische 
Reaction  wenig  gelitten  nnd  auch  andere  ernstere 
Complicationen   fehlen)  dürften  nach  Zenker  aus 


dem  beiderseitigen  Vorkommen  derMuskclerkrankung, 
aus  dem  symmetrischen  Auftreten  der  Degeneration, 
wio  in  den  Schenkeladductoren,  aus  dem  relativ 
raschen  günstigen  Verlaufe  und  der  spontanen  Heil- 
barkeit (nach  Vogel  besonders  bei  Kindern)  zu  er- 
klären sein.  —  Für  den  peripheren  Charakter 
posttyphöserMonoplegieen  sprechen  die  auf  Ernährungs- 
störungen in  bestimmten  Nervenbahnen  zurückzufüh- 
renden Lähmungen  einzelner  Muskelgruppen  und  par- 
tielle Anästhesieen  unter  Abnahme  der  elektrischen 
Erregbarkeit.  In  einzelnen  Fällen  scheint  eine  günstig 
verlaufende  Neuritis  als  anatomisches  Substrat  vor- 
handen gewesen  zu  sein.  —  Dio  Prognose  ist  bei 
den  posttyphösen  Lähmungen  eine  günstige.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  hat  die  Hebung  der  Anämie  ein 
Zurückweichen  der  bedrohlichen  Erscheinungen  znr 
Folge.  Bei  schleppender  Reconvalescenz  kann  nebst 
Landaufenthalt,  Wasserkuren  die  elektrische  Behand- 
lung hartnäckiger  Anästhesieen  und  Paresen  (Galvani- 
sation der  Nervenstämme,  Faradisation  der  Haut  und 
Muskeln)  gute  Dienste  leisten. 

Auch  nach  anderen  fieberhaften  Er- 
krankungen, acuten  Exanthemen  und  puerperalen 
Processen,  pflegen  bisweilen  Lähmungen  von  Muskel- 
groppen  oder  ganzer  Gliedmassen  zurückzubleiben. 
In  mehreren  der  erwähnten  Krankheiten  haben  Zknkkr 
und  Bohl  gleichfalls  fettige  Entartung  der  Muskeln 
nachgewiesen.  Doch  deuten  in  einzelnen  Fällen  ge- 
wisse schwere  Symptome  auf  ein  Mitergriffensein  der 
Centren.  Zwei  Fälle  von  Lähmung  nach  Pneumonie 
und  acutem  Gelenkrheumatismus  werden  angereiht. 
In  einem  Falle  von  post-pnonmonischer  Para- 
plegie  erholte  sich  bei  dem  28 j.  Kranken  das  linke 
Bein  im  Laufe  von  5  Wochen  spontan,  das  mehr  ab- 
gemagerte Bein  nicht,  dio  ei.-musc.  Contractilität  und 
Sensibilität  in  den  Extensoren  des  Ober-  und  Unter- 
schenkols war  sehr  gering.  Heilung  erfolgte  durch 
FaradisaÜon  und  laue  Bäder.  -  Bei  einem  25 j.  Weib 
blieb  nach  einem  Rheumatismus  art.  acutus 
oine  Lähmung  des  1.  Deltamuskels  mit  beträchtlich 
geschwächter  el.-musc.  Contractilität  und  Sensibilität 
zurück.  Heilung  erfolgte  durch  Faradisation. 

Von  diphtherischer  Lähmung  theilt  R. 
gleichfalls  einige  interessante  neue  Beobachtungen  mit. 
Einmal  fand  er  an  den  gelähmten  Gaumen-Muskeln 
die  faradomusculäre  Contractilität  herabgesetzt,  die 
galvanische  auffällig  erhöbt.  Ein  andres  Mal  Hess  die 
elektr.  Exploration  bei  der  Faradisation  merklich 
schwächere  Contractionen  der  oberen  Gesichtsmus- 
keln, der  Streckmoskeln  und  Heber  des  r.  Ober-  und 
Vorderarms  constatiren  (im  Vergleiche  mit  den  gleich- 
namigen Muskeln  der  I.  Seite);  auch  an  den  unteren 
Gliedmassen,  waren  vorzugsweise  dio  el.-musc.  Con- 
tractililtät  und  Sensibilität  in  den  Kxtensoren  herab- 
gesetzt, ebenso  dio  galvanische  Erregbarkeit  der  Ner- 
venstemme. 

Ueber  ischämische  Lähmungen  bat  R. 
Experimente  an  Kaninchen  gemacht;  er  comprimirto 
die  oine  Iliaca  und  Crnralis  an  dorn  zuvor  curarisirten 
oder  blos  narkotisirten  Thiere.  Es  konnte  mittelst  der 
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Electropanctur  der  successive  Verfall  der  faradischen 
und  galvanischen  Muskelerregbarkeit  bis  zatn  endlichen 
Verschwinden  derselben  nachgewiesen  werden.  Wurde 
die  Einklemmung  der  Arterien  aufgehoben,  so  stellte 
sich  progressiv  die  M.  Erregbarkeit  für  den  inducirton 
und  galvanischen  Strom  wieder  her.  Sehr  interessant 
ist  eine  hier  mitgetheilto  auf  der  Abtheilung  von 
Scholz  beob.  plötzlich  eingetretene  ischämische 
Lähmung  des  C.  Beins  in  Folge  eines  Aneurysma 
der  C.  Cruralia  mit  raschem  Sinken  der  faradischen  M.- 
Erregbarkeit und  Sensibilität,  welche  durch  Gangrän 
und  Pyäinie  tödtlich  endete. 

Ueber  Reflexlähmungen  bietetet  R.  nur  Be- 
kanntes. 

Nach  Mühsam  (3)  bestehen  zwischen  den 
Lähmungen,  die  nach  Diphtheritis  auftreten,  and  denen, 
die  sich  im  Gefolge  anderer  schweren  Erkrankungen,, 
wie  Cholera,  Typhus  und  Pocken  einstellen,  drei  Un- 
terschiede ;  erstens,  dass  bei  letzteren  Erkrankungen 
Lähmungen  sich  nur  nach  sehr  schweren  Fällen  ein- 
stellen, ditphtheritische  Lähmungen  dagegen  auch  nach 
ganz  leichten  und  wenig  ausgebreiteten  localen  Er- 
scheinungen zur  Beobachtung  kommen;  zweitens, dass 
bei  den  diphtb.  Lähmungen  oft  ein  längerer  Zeitraum 
zwischen  der  Primärerkrankung  und  dem  Auftreten 
der  Lähmung  verstreicht,  während  bei  den  anderen 
die  Lähmung  unmittelbar  der  Grundkrankheit  sich 
anschliesst,  und  dass  drittens  nach  Diphtheritis  ganz 
bestimmte  Muskelgruppcn  in  einer  typischen  Reihen- 
folge gelähmt  werden,  während  die  Lähmungen  nach 
anderen  Erkrankungen  die  verschiedensten  Muskel- 
gruppen ergreifen  können.  Betreffs  der  diphth.  Läh- 
mungen erklärt  er  sich  mit  einer  Modification  für  die 
v.  ÜRAKKK  sche  Theorie,  nach  welcher  nicht  die 
Diphtheritis,  sondern  die  Localität  am  Halse  die  Läh- 
mung durch  ein  Weitergreifen  des  Entzündungspro- 
cessos  auf  den  8ympathicus  bedinge.  G.  stellte  diese 
Theorie  auf  Grund  mehrerer  Fälle  auf,  bei  welchen 
den  diphtherischen  ganz  analoge  Lähmungen  nach 
gutartigen  Anginen  aufgetreten  waren.  Auf  Grund 
eigener  und  fremder  Beobachtungen,  in  welchen  Läh- 
mungen nach  Diphtheritis,  auf  Wunden  an  'den  ver- 
schiedensten Körpertheilen,  einmal  nach  Diphtheritis 
der  Vagina  aufgetreten  waron,  nimmt  der  Vortragende 
eine  directe  Beziehung  des  diphtherischen  Giftes 
als  solchen  zur  Lähmung  an,  betrachtet  jedoch  eben- 
falls die  Erkrankung  des  Sympathicus  als  das  Mittel- 
glied zwischen  Diphtheritis  und  Lähmung.  Zur  Stütze 
dieser  Behauptung  führt  er  zwei  Beobachtungen  an, 
bei  welchen  nach  Dipht.  Störung  in  den  Functionen 
des  Sympathicus  in  seiner  Beziehung  zur  Herxtnätig- 
keit  und  zur  Innervation  der  Gefässmuskeln  vorkamen. 
In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  schwere 
Rachendiphtheritis  bei  einem  elfjährigen  Mädchen, 
welches  nach  völligem  Verschwinden  der  Localer- 
scheinungen  mehrere  Tage  hindurch  von  häufigen 
Ohnmächten  befallen  wurde;  neben  einer  bedeutenden 
Verlangsamung  des  Pulses  war  während  des  Anfalles 
an  der  Herzspitze  der  zweite  Ton  nicht  zu  hören; 
dio  Kranke  genas  unter  einer  roborirenden  Behand- 


lung; am  Herzen  war  vor-  and  nachher  keine  Abnor- 
mität physikalisch  nachzuweisen.  Der  zweite  Fall 
betraf  einen  kräftigen  zwölfjährigen  Knaben,  der 
nach  ziemlich  leichter  Rachendiphtheritis  von  einer 
Lähmung  der  Augenmuskeln,  des  Gaumens  und 
später  von  einer  Parese  der  unteren  Extremitäten  be- 
fallen wurde;  bei  diesem  Knaben  zeigte  sieh  zu- 
gleich mit  dem  Auftreten  der  Lähmung  bei  jedem, 
auch  dem  leichtesten,  auf  irgend  eine  Stolle  des 
Körpers  angebrachten  Reize  eine  weitverbreitete 
Röthung  der  Haut,  die  ein  bis  zwei  Minuten  nach 
Entfernung  des  Reize«  erst  verschwand.  Hier  war 
also  eine  directe  Betbeiligung  der  vasomotorischen 
Nerven  zu  erkennen.  Der  Vortragende  glaubt  auf 
diese  Betheiligung  des  Sympathicus  die  grosse  Gefahr 
der  Diphtheritis  zurückführen  und  namentlich  es  er- 
klären zu  können,  wie  bei  geringfügigem  localem 
Processe  schwere  Allgemeinerscheinungen,  ja  sogar 
plötzlicher  Tod  beobachtet  werden  kann.  Hinsichtlich 
der  Betheiligung  des  Sympathicus  würden  diese 
Fälle  den  Erkrankungen  der  Unterleibseingeweide  an 
die  Seite  zu  stellen  sein,  deren  hohe  Gefahr  ebenfalls 
in  einer  reflektorischen  Lähmung  des  Sympathicus 
ihren  Grund  hat. 

Klo  in  au  (4)  sah  eine  seltsame  Form  von  diphtheri- 
tis eher  Lähmung  hei  einem  öjähriirenMädchen.  Neben 
etwa»»  Zungenlähmung  fiel  eine  eigentümliche  Haltung 
beim  Stehen  auf,  die  ganz  der  bei  der  Pscudohypertrophie 
der  Beine  entspraeh.  Eine  Lähmtmg  der  Beine  war  aber 
nicht  vorhanden  tuul  Klouian  führte  diese  abnorme  Hal- 
tung (die  .Schulten»  waren  nach  hinten  gezogen,  der 
Bauch  nach  vorn  gestreckt  und  die  Wirbelsäule  gekrümm«) 
auf  eine  Parese  der  Kückenstrecker  zurück.  Heilung  er- 
folgte beim  Gebrauch  von  Thrau,  Slrychnin,  Eisen  und 
Chinin. 

Foot  (5)  beschreiht  einen  Fall  von  Ataxie,  ver- 
bunden mit  Schwache  der  sexuellen  Kraft,  mit  Erweite- 
rung der  Pupillen,  mit  Parese  und  Anästhesie  bei  einem 
8 ljähriuen Kutscher,  die  sich  allmählig  nach  einer  diph- 
therischen Affection  eingestellt  hatten  und  nach  ein- 
jährigem Bestehen  einer  galvanischen  Behandlung  des 
Rückens  wichen. 

F.  erinnert  an  ähnliche  von  Graingrr  Stewart 

gemachten  Beobachtungen  (vergl.  J.-B.  f.  1870,  Bd.  2 

8.  42). 

5.  Lähmung  des  N.  facialis. 

1)  Panaell,  Q.,  Uhmaag  de»  N.  faetali».  DU*.  Berlin.  8.  II  8.-. 
_  S)  Hngo*.  I  Dr,  O.ber  dl*  «*r*bralan  Uhmaofit  de. 
N««a*  faelall*.  Corr*.»..BI.  f.  d.  Schwelt.  Aerxte  Mo.  7.  S.  ». 
—  S)  Schaut*,,  Fr..  Zeraiiraag  d*i  Nerroe  lacUli*  und  deren 
Pole*».  StU  -Ber  d  Wien.  Akad.  Ablh-  III.  8.105. 

Huoubnin  (2)  versucht  durch  eine  Combination 
der  klinischen  Ergebnisse  mit  den  Resultaten  der 
anatomischen  Studien  den  Verlauf  dcsN.  facialis 
im  Gehirn  festzustellen.  -  Ehe  der N.  facialis  nach 
seinem  Eintritt  in's  Centraiorgan  an  der  Raphe  der 
MedulU  obl.  die  Mittellinie  überschreitet,  spaltet  er 
er  sich  in  3  Faserzüge:  1)  eine  grosse  Zahl  von  Fa- 
sern läuft  nach  innen  und  oben  direct  in  die  Raphe, 
in  der  eine  Menge  unentwirrbarer  Fasern  aufwärt» 
laufen  und  die  Kreuzung  sich  vollzieht;  2)  ein  an- 
derer Theil  biegt  sich  nahe  der  Raphe  unter  dem 
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oberen  Drittheil  der  Eminentia  teres  nach  unten  om, 
(Knie  des  N.  facialis ,  Dritrrs)  läuft  einige  Millim. 
weit  nach  unten  nnd  löst  sich  im  Facialls-Kern  auf ; 

3)  Facialisfasern  gelangen  in  den  Abducens-Kern. 
Die  Fasern  2  nnd  3  sind  Reflexfasern ,  ihr  Verlauf 
ist  anatomisch  verfolgt,  die  Fasern  der  Kategorie  1 
geben  zu  den  GrosshirnhemisphSren  hinauf,  nnd  ihr 
weiterer  Verlauf  lässt  sich  nur  durch  klinisch-anato- 

Deber  den  Facialis- Verlauf  oberhalb  der 
Raphe  llaat  die  Pathologie  folgende  Schlüsse  an: 
1)  Facialisfasern  verlaufen  durch  den  Thalamus;  2) 
durch  den  Streifenhögel;   3)  durch  den  Linsenkern; 

4)  durch  die  Hirnschenkelschlinge;  5)  durch  den 
Stabkranz  direct  xur  Hirnrinde.  Fille  von  Apoplexie, 
welche  den  Faserverlaof  ],  2  und  3  feststellen,  sind 
blutig. 

In  der  Hirnschenkelscblinge,   wo  sie 

am    Grande    des    Linsenkerns  verläuft, 

stecken  Fasern  dea  Facialis,  welche  den 

Obicnlaris  palpebr.  innerviren. 

Ein«*  Frau  mit  allgemeinem  Hydrops  durch  Nieren- 
cirrhose  wurde  plötzlich  im  Schlafe  von  Parese  des  rechten 
Anns  mit  Parese  der  Augenaste  des  N.  facialis  dexter  be- 
iallen. Runzehin?  der  Stinie  fast  ganz  unmöglich,  will- 
kürlicher Lidscbluss  unmöglich ,  dagegen  werden  ziemlich 
kräftige,  aber  durchaus  nicht  vollständige  Lidbewegungen 
durch  schmerzhafte  Einwirkungen  auf  die  Conjunctira 
hervorgerufen.  In  den  Nasenästen  ist  eine  sehr  geringe 
Lifferenz  bemerkbar,  rechter  Nasenwinkel  etwas  tiefer, 
keine  Ungleichheit  in  den  Mundästen.  Die  Parese  des 
rechten  Arms  ging  rasch  zurück,  die  Facialis- Lähmung 
bheb.  —  An  der  Basis  des  linken  Linsenkerns  eine 
hasselnussgrosse  Höhle  mit  beinahe  ganz  gereinigten 
Winden,  eine  röthliche  emulsive  Flüssigkeit  enthaltend. 
Die  Hälfte  der  Höhle  betrifft  den  Linsenkern,  die  andre 
die  Hinischenkelschlinge  und  erreicht  beinahe  den  darüber 
liegenden  Thalamus  opticus. 

Für  einen  direeteo  Verlauf  von  Facialis-Fasern 
ohne  intercalation  eines  Ganglion  vom  Pednnculns  ce- 
rebri  xur  Rinde  des  Grosshirns  macht  H.  verschiedene 
Gründe  geltend :  1)  auf  frontalen  Hirnschnitten  sämmt- 
licher  Tblere  sieht  man  an  der  Anssenseite  des 
Corpus  striatum  immer  Faserbündel  Im  queren  Durch- 
schnitt, die  kaum  von  einer  andern  Stelle  kommen 
können,  als  aus  dem  grossen,  den  Hirnganglien  un- 
ten anliegenden  und  in  sie  einstrahlenden  Querschnitte 
des  II  im  schenke!.«;  2)  an  Weingeistpräparaten  vom 
Menschen  konnte  H.  mehrmals  ein  zusammenhängen- 
des, vom  Hirnschenkel  über  den  Streifenhögel  hin- 
aus bis  gegen  die  Mitte  des  Stabkranses  laufendes 
Faserstratam  präpariren ;  3)  bei  Kranken  mit  Demen- 
tia paralytica  traten  häufig  in  starken  Anfällen  von 
Aufregung  transitorisehe  leichte  Lähmungen  der 
willkührlicben  Facialisbewegung  auf  (Pfeifen,  absicht- 
liches Versieben  des  Mundes),  während  die  reflector. 
Bewegungen  nicht  gelitten  haben.  V.  Fritscb  und 
Hitzig  konnten  vom  mittleren  Theile  des  sopersylvi- 
seben  Gyrus  sus  beim  Hunde  den  Facialis  inner- 
viren. 

Man  muss  zwei  Facialis-Bahnen  unterscheiden, 
eine  reflectoriscbe  nnd  eine  willkührliche; 
sie  laufen  nach  dem  Eintritt  ins  Hirn  eine  kleine 


Strecke  zusammen,  trennen  sich  dann  und  verlaufen 
in  ganz  entgegengesetzter  Richtung  zu  gewissen  cen- 
tralen Stätten.  Es  giebt  Fälle  von  Lähmung  nur  einer 
Function,  bald  nur  der  willkübrlicben  (Romberg, 
8.  659),  bald  nur  der  reflectorischen  (Romberg, 
S.  662).  Einen  Fall  der  letzteren  Art,  den  n.  1870 
in  der  Privatpraxis  eines  Wiener  Arztes  beobachtete, 
theilt  er  sammt  Soctionsbofand  mit. 

Ein  7 jähriger  Knabe  leidet  im  Mai  1870  seit  *  Jahr 
an  täglichen  allgemeinen  epileptischen  Anfällen.  Die  linke 
Körperhälfte  ist  paretisch  und  die  Sensibilität  herabgesetzt. 
Anfalle  von  heftigem  Kopfschmerz  und  Erbrechen.  Rech- 
ter Facialis  paretisch,  Gestellt  r.  schlaffer,  Mund  und 
Nasenwinkel  tiefer,  als  L,  Lidspalte  steht  im  Schlafe  etwas 
offen,  chronische  r.  Conjunctivitis,  Taubheit  des  r.  Ohrs, 
die  Sprache  ungeschickt,  Intelligenz  erhalten,  Quintus- 
Empfindung  anscheinend  normal.  Hei  dieser  gekreuzten 
Lähmung  ist  im  Farialis-tlebiet  auffallend,  dass  bei  allen 
reflectorischen  Acten,  beim  Weinen,  Lachen  n.  s.  w.  die 
Lähmung  sehr  deutlich  hervortritt,  während  der  Knabe 
bei  guter  Laune  das  Auge  willkührlich  sc  hü  essen,  den 
Nasenwinkel  in  die  Höhe  ziehen,  den  Mund  heben  und 
pfeifen  kann.  Tod  im  Juli  1870.  —  b  der  Medulla  obl. 
sass  an  der  untern  (irenze  des  Pons  auf  der  rechten  Seite 
der  Raphe  genau  die  Stelle  des  Facialis-Kerns  einnehmend 
ein  bohnengrosscr  Tumor,  wahrscheinlich  ein  Syphiloin; 
wie  weit  das  Knie  des  Fac.  betheiligt  war,  Hess  sieh  nicht 
sicher  constatiren.  Nach  den  Symptomen  musste  es  in- 
tact  geblieben  sein,  sonst  hätten  die  Willkürfasern  mit 
gelitten,  auch  hätte  der  Abducens  lacdirt  werden  müssen. 
Der  Tumor  war  aber  gerade  gross  genug,  um  die  benach- 
barte Acusticus-Faserung  noch  zu  lädiren.  Ein  zweiter 
bohnengrosser  Tumor  sass  in  der  Kleinhim-Hinde  rechts. 

In  der  Regel  ist  die  Lähmung  gleichzeitig  eine 
voluntäre  und  reflectoriscbe;  in  11  Fällen  von  26 
Ponstumoren  bei  Ladame  bestand  totale  Facialis- 
Lähmung.  In  solchen  Fällen  wird  der  ganze 
Stamm  des  Facialis  nach  der  Vereinigung 
beider  Fasersysteme  am  Knie  comprimirt 
und  atrophirt.  In  Fällen  isolirter  reflectori- 
scher  Lähmung  muss  der  Heerd  weiter  unten  sitzen, 
zwischen  Knie  und  Kern,  oder  im  Kern 
selbst,  so  dass  das  reflecto-motorisebe  Centrum  ent- 
weder von  den  peripheren  Fasern  abgeschnitten  oder 
gänzlich  vernichtet  ist.  Bei  isolirter  voluntärer 
Lähmung  muss  das  aufsteigende  System  durch- 
brochen sein.  Dieses  System  geht  büschelförmig  aus- 
einander, der  Fac.  scheint  von  verschiedenen  Stellen 
der  Rinde  aus  innervirt  werden  zu  können,  und  es 
existiren  wahrscheinlich  verschiedene  Rindenccntren 
für  die  verschiedenen  Bewegungsformen  des  Nerven, 
eins  für  die  von  den  Gesicbtsperceptionen  ausgeben- 
den, eins  für  die  Sprachbewegungen. 

Schwierig  ist  die  Lösung  der  Frage,  warum  in 
den  so  häufigen  Fällen  von  apoplektiscber  und  embo- 
lischer Grosshirn-Facialis-Lähmung  die  Reflexe  ge- 
wöhnlich fehlen  ?  Man  sollte  das  Gegentbeil  erwarten. 
H.  nimmt  desshalb  an,  dass  neben  dem  corticalen 
Centrum  für  willkührliche  Bewegung  des  Facialis  ein 
davon  anatomisch  getrenntes,  (wenn  auch 
der  Willkür  unterworfenes)  constant  erregtes 
die  Reflexe  hemmendes  Centrum  besteht. 
Er  ist  geneigt,  diese  Reflexhemmung  durch  den  sog 
M kt >krt  sehen  Äcusticus-Strang  geschehen  zu  lassen 
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Dieser  Strang  stammt  aas  dem  Thalamus,  obwohl  er 
er  hier  vielleicht  nicht  entsteht;  er  durchzieht  die 
Hednlla  obl.  in  ihrer  ganzen  Länge  und  endet  nicht 
im  Acusticus-Kern ,  wie  Mkynert  behauptet,  wohl 
aber  gehen  Fasern  von  ihm  zum  Kerne  des  Facialis, 
wovon  H.  sich  bestimmt  überzeugt  haben  will.  Wo 
bei  der  vom  Grosshirn  ausgehenden  Lähmung  des  N. 
facialis  in  seltenen  Fällen  bei  Lähmung  der  willkür- 
lichen Thätigkeit  die  Keflex-Thätigkeit  erhalten  ist, 
da  muss  das  supponirte  Hcinmungs-Centrum  für  die 
Mcdulla  obl.  lädirt  sein. 

Schauta  (3)  untersuchte  2  Kaninchen,  welchen 
Brücke  7  und  9  Monate  zuvor,  als  sie  halb  erwach- 
sen waren,  den  N.  facialis  der  rechten  Seite  ans  dem 
Canalis  Fallopiae  gerissen  hatte. 

Mundspalte  und  Nase  waren  bei  beiden  Thieren  be- 
trächtlich Bach  <ler  kranken  Seite  verschollen,  die  .Stel- 
lung der  Schneidezähne  verändert,  die  r.  (iesiehtshälfte 
hatte  in  allen  Dimensionen  abgenommen  und  war  bewe- 
gungslos, an  den  Augenlidern  bestand  nur  eine  gelinge 
passive  Bewegung  zur  Annäherung,  bedingt  durch  die 
Ketraetion  des  Bulbus,  die  Membrana  nictitans  koiuite 
noch  über  \  des  Bulbus  weggezogen  werden,  Cornea  und 
t'onjunctiva  waren  rein,  an  den  Cilien  r.  hingen  gelbliche 
Klüinpchen  (Folge  \on  Thränenfluss  durch  Lähmung  des 
M.  orbicularis  palpebrarum),  die  Tast  haare  r.  waren  strup- 
piger« gerader,  kürzer,  weniger  «licht  stehend,  die  Haut 
über  dem  Zygomatieus  in  Falten  gelegt.  —  Hei  frisch 
operirten  Kaninchen  fand  Sch.  Mundspalte  und  Nase  nach 
der  gesunden  Seite  verschoben.  —  Bei  den  beiden  Ka- 
ninchen mit  alter  Lähmung  war  die  faradische  Erregbar- 
keit der  Muskeln  der  gelähmten  Seite  vernichtet,  die  gal- 
vanische etwas  erhöht.  Hei  schwächeren  Strumen  ergetKUi 
sich  nur  Schliessungszuckungen,  bei  stärkeren  Schliessungs- 
und  Oeffimncs-Zuckumren.  —  Nach  der  iJecapitation  der 
Kaninchen  stellten  sich  Zuckungen  auf  der  gelähmten 
Seite  ein.  -  Die  Gesichtsmuskeln  des  seit  7  Monaten  ge- 
lähmten Kaninchens  ergaben  bei  der  sorgfältigsten  mikro- 
skopischen Untersuchung  keine  Spur  von  Atrophie  oder 
Degeneration.  Die  des  seit  .)  Monaten  gelähmten  Thiers 
waren  dagegen  merklich  atrophirt,  die  einen  mehr,  die 
andern  weiiitrer;  in  den  stark  geschwundenen  Muskeln  fan- 
den sich  nur  wenige  gut  erhaltne  Muskelfasern,  bei  den 
meisten  war  die  (Vuerstreifung  verschwunden,  den  grössten 
Theil  des  Gesichtsfeldes  nahm  Bindegewebe  ein.  Die  bei- 
den Zungenhulfteu  zeigten  keinen  Unterschied.  Die  r. 
Glandula  snhmaxillnris  und  Parotis  waren  bei  beiden  Thieren 
beträchtlich  leichter,  als  die  gleichnamigen  Drüsen  links, 
^»er  (iesichtsschädel  beider  Kaninchen  wies  eine  Verkrüm- 
mung nach  der  kranken  Seite  auf,  und  die  Dimensionen 
der  r.  Hälfte  wann  sämmtlich  geringer.  — 

Die  Verziehung  von  Mund  und  Nase  nach  der 
gelähmten  Seite,  die  erst  im  späteren  Verlauf  der 
Lähmung  zu  Stande  kommt,  ist  vielleicht  darauf  zu- 
rückzuführen, dass  ein  gelähmter  Muskel,  wenn  er  bis 
auf  einen  gewissen  Grad  gedehnt  wird,  eine  grössere 
elastische  Wirkung  ausüben  kann ,  als  ein  innervirter 
nicht  gedehnter.  Doch  wird  man  auch  die  g  e  ä  n  d  e  r- 
ten  Circulationsverhältnisse  berücksichtigen  müssen. 
Das  Muskelspiel  auf  der  gesunden  Seite  muss  einen 
fördernden  Einfinss  nicht  nnr  auf  die  Blutbewegung 
in  den  Gefässen  ausüben,  sondern  auch  auf  die  Bewe- 
gung der  Gewebsflüssigkeit  dos  Plasmas  in  den  Weich- 
theilen  und  dem  Periost  sammt  dem  Knochen. 


6.  Lähmung  des  Plexus  brach  ialis  und 

N.  radialis. 

1)  Lannelonft-u»,  Coatnaion  da  nerf  radial  Oa«.  dta  hop.  Ho. 
1*1.  —  Langten  aj  r,  Conr.,  Caaulalla'he  Beiträgt  aar 
Lthre  von  dtn  ptripbtrlachtn  Lähmungen  d>a  N  radiaiia.  Di*t. 
Berlin.  3.  32  88.  —  .1)  Bnltnbnrx,  Z«tl  Fäll«  von  Ktörungea 
im  Bereich  dt*  Pltio«  bracbialii,  vorftttallt  in  dtr  Barl.  artlL 
OcMlttch.    Btrl.  klin.  Woebtatrbr.    Ko  47. 

Lannelungue  (1)  benutzt  seinen  Fall  trau- 
matisch er  Laesion  des  N.  radialis  mit  moto- 
rischer Lähmung  ohne  Beeinträchtigung  der  Sen- 
sibilität zur  Mittheilung  der  wesentlichsten  Ergebnisse 
einer  grösseren  Versuchsreihe,  welche  Arloing  und 
Tripier  in  dem  Arch.  de  pbysiol.  zur  Aufklärung 
dieses  auffallenden  Vorhaltens  eines  gemischten  Ner- 
ven angestellt  haben.  Es  ist  beim  Hunde  unmöglich, 
einen  Zehen  durch  isolirte  Durchschneidung  eines  der 
drei  Vorderarm-Nerven  allein  ganz  unempfindlich  zn 
machen.  Auch  gelingt  es  nicht,  die  Empfindungs- 
Gebiete  der  einzelnen  Nerven  scharf  von  einander  ab- 
zugrenzen ;  es  besteht  eine  gewisse  functionelle  Soli- 
darität zwischen  N.  radiaiia,  cubitalis  nnd  medianus. 

Da  nun  die  Anatomie  Nervenfäden  nachweisst, 
die  von  einem  Stamm  zum  andern  gehen  nnd  an  den 
Gefässbogenjo  zweier  Nerven  faden  bogenförmig  anasto- 
misiren,  so  versuchten  es  die  beiden  Forscher  an  den 
seitlichen  Nerven  der  Finger  mit  der  Durchschneidung 
tbeils  einzelner  theils  mehrerer  Endzweige  und  mit 
successiver  Dnrchschneidung  aller  Fingernerven.  Es 
stellt,  sich  heraus,  dass  auch  zwischen  den  Endzwei- 
gen der  Nerven8tämmo  noch  Verbindungen  bestehen 
müssen.  Endlich  fanden  sie,  dass  das  peripherische 
Ende  eines  Nerven  so  lange  sensibel  ist,  als  ein  ein- 
ziger Stamm  am  Gliede  erhalten  bleibt  Es  giebt 
somit  eine  evident  rückwärts  laufende  Sensibilität. 

In  der  Dies,  von  Lange  nmayr  (2)  finden  sich 
einige  Beobachtungen  über  traumatische  und  satur- 
nine Lähmung  des  N.  radialis.  Der  sarurninen 
Extensoren-Lähmung  ging  Lähmung  und  Atrophie  des 
Deltoideus  voraus. 

Einer  der  Fälle  von  Eulenburg  (3)  betraf  eine 
vollständige  Lähmung  aller  motorischen  Nerven 
des  Arms  und  der  sensibeln  an  Hand  und  Vor- 
derarm nach  Verrenkung  des  Oberarmes;  die  Tempe- 
ratur im  linken  Handteller  war  7,5 0  weniger  als  rechts, 
daneben  entstanden  verschiedene  trophische  Störungen. 

7.  Lähmung  des  N.  accessorius  Willisii. 

SatllgmQllar,  Dr.  Bin  Fall  von  Libman*  dtt  Aeetiaoria*  Wll- 
lii.il.    Aren.  f.  Ptycblatria.    Bd.  3.  8.  413. 

Die  sehr  interessante  Beobachtung  ist  von  Skruq- 
müllrr  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Halle  bei  Prof. 
Weber  gemacht  worden.- 

Ein  24jähriges  Dienstmädchen  bekam  nach  öftere! 
Durchnässung  des  Nackens  vor  9  Jahren  eine  Anschwel- 
lung des  ganzen  Halses  mit  Schluckbeschwerden, 
die  nach  der  Abschwellung  des  Halses  fortbestanden. 
Der  Bissen  blieb  zuweilen  im  Halse  stecken  und  Flüs- 
sigkeiten kamen  durch  die  Nase  zurück.  Gleichzeitig 
fiel  das  Sprechen  schwer,  „weil  ihr  die  Brust  gespannt 
war,*  sie  konnte  nicht  mehr  singen  und  pfoifen.  Sie 
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schnarchte.  Hals  und  Nackengegend  magerten  ab,  der 
linke  Arm  wurde  kraftlos.  —  Man  constatirte  im  October 
1871:  starke  Schiefstellung  des  Zäpfchens  nach  rechts 
bin;  beim  Schlucken  blieben  Gaumen  und  Zäpfchen  fast 
unbeweglich;  die  Stimmritze  blieb  beim  Atbmen  und 
beim  Versuche  Laute  auszustoßen  unverändert  als  drei- 
eckige Spalte  offen.  Stimmbänder  unbeweglich;  die 
Sprache  war  articulirt;  beide  Kleidomastoidei  zu  bind- 
fadendünnen Sehnensträngen  atrophirt,  Sternoinastoidei 
etwas  besser  entwickelt;  die  Portio  clavicularis  sin.  des 
Cucnllaris  völlig  geschwunden,  rechts  vorbanden,  die 
übrigen  Portionen  des  Cucullaris  beiderseits  in  gleichem 
Grade  atrophirt,  die  noch  übrigen  Muskelbündel  der  M. 
sternocleidomastoidei  und  cucullares  contrahirten  sich 
bei  faradischer  und  galvanischer  Reizung.  Am  linken 
Arm  war  der  Deltoideus  atrophirt,  auch  der  Daumen- 
ballen und  die  Musculatur  des  Spatium  interossenm  pri- 
mum  etwas  geschwunden.  Hautsensibilität  normal.  Puls 
stets  92—96. 

Es  wird  an  diesen  Fall  eine  lesenswerthe  Kritik 
der  Literatur  über  die  Functionen  des  Accessorius  ge- 
knüpft. 

8.  Muskellähmungen. 

(Pseudohypertrophische  Lähmung.  Atrophia  musculo- 
rum  lipomatosa.) 

Knoll,  Phil.,  G«b<r  PtralytU  picudobrptrtropblo.    0«»t,  mti. 
Jahrb.    H.  L   B.  1-J6. 

Knoll  hat  einen  Fall  von  Muskelpseudo- 
hypertrophie bei  einem  13jährigen  Knaben  zum 
Gegenstande  genauer  Untersuchung  gemacht  und  wert  Ii- 
volle  Betrachtungen  an  ihn  geknüpft. 

Der  klinische  Befund  stimmte  mit  dem  gewöhnlichen 
Bilde  des  Leidens  überein.  Schon  in  den  ersten  Lebens- 
iahren machten  sich  die  ersten  Symptome,  bestehend  in 
einer  Parese  der  unteren  Kxtremitäten,  bemerkbar,  meh- 
rere Jahre  bevor  die  Volumszunahme  der  Beine  auffiel. 
Erbliche  Anlage,  Vorausgegangeue  Krankheiten  fehlten,  die 
Ursache  blieb  dunkel.  Mit  Ausnahme  der  hypertrophischen 
Muskeln  waren  alle  normal  entwickelt  und  funetionirten 
normal.  Die  Hypertrophie  war  an  den  Muskeln  eiue  »ehr 
ungleiche,  besonders  dick  waren  die  Mm.  vasti  exterai 
und  die  \Vadenmui»keln  beiderseits.  Sämmtliche  hyper- 
trophische Muskeln  fühlten  sich  auffallend  hart  an.  — 
Diese  Härte,  die  von  der  Weichheit  abwich,  welche  in 
andern  Fällen  constatirt  wurde,  fand  ihren  lirund  in  der 
Entwickelung  eines  massenhaften,  sehr  festen,  narbenähn- 
lichen  Bindegewebes  in  dem  Muskel,  wie  die  Untersuchung 
eines  excidirten  StüVks  der  Wadenmusculatur  ergab,  wäh- 
rend das  Fettgewebe  ganz  fehlte,  dessen  Ueberwiegen  in 
andern  Fällen  eine  Weichheit  bedingt.  Bei  der  Contrac- 
tion  steigerte  sich  die  Härte  zum  SU-inharten,  in  Folge 
der  Pressuni:  und  Verdichtung  des  Zwischengewebes  durch 
die  dicker  werdenden  Muskeln.  Dieser  Druck  auf  das 
Zwischengewebe  sprach  sich  zugleich  iu  einer  Ueberfül- 
lung  der  Hautgefässo  mit  t'yanose  aus. 

Auch  die  Contractor  de,r  hypertrophischen  Mus- 
keln erklärt  Knoll  abweichend  von  der  Anschauung 
Wrrnich's  (die  Contractur  ist  Folge  der  Lähmung 
von  gewissen  Muskeln  und  des  Tonus  der  Antagoni- 
sten) und  der  von  Oppolzbr  und  Stoffbla  (dieselbe 
ist  eine  Contraction  involuntairer  Reflexe)  aus  der  in- 
terstitiellen Wucherung  in  den  Muskeln,  die  eine 
massige  Contractur  nach  jener  Seite  hin  veranlassen 
muss,  wo  die  Wucherung  allein  oder  vorzugsweise 
Platz  griff.    Indem  die  Einlagerung  eines  Zwischen- 


gewebes zwischen  die  Muskelfasern,  nnd  massenhafter 
noch  zwischeu  die  Muskelbündel ,  nicht  allein  eine 
Auseinandordräugung  der  Fasern  und  Bündeln,  son- 
dern, weil  sie  an  den  Insertionspunktcn  sich  wieder 
vereinigen,  gleichseitig  eine  leichte  Dehnung  dersel- 
ben veranlasst,  welche  die  Anspannung  des  Muskels 
in  der  Ruhelage  erhöht,  so  wird  eine  massige  Stellungs- 
Veränderong  der  Knochen  nach  joner  Seite  bin,  wo 
die  Muskeln  von  diesem  Wucherungsprocoss  allein 
oder  vorwiegend  ergriffen  wurden,  schon  aus  diesem 
Umstände  erklärlich.  —  Hochgradige  Contracturen 
werden  sich  da  einstellen,  wo  das  Bindegewebe  nar- 
benähnliche Textur  gewinnt. 

Aus  dem  auf  solche  Weise  zu  Stande  gekomme- 
nen Pes  equinus  erklärt  Knoll  die  bekannto  lordo- 
tische  Haltung  des  Körpers  beim  Stehen  und  Gehen. 
Die  Erhebung  des  Körpers  auf  die  Fusaspitzcn  habe 
eine  Neigung  desselben  nach  vorne  zur  Folge,  durch 
welche  die  Schwerlinie  weit  über  den  Mittelpunkt  des 
gleichzeitig  stark  verkleinerten  Fussviereckes  nach 
vorn  geschoben  werde.  Da  die  paretischen  Rücken- 
strecker die  nach  vorn  wirkende  Last  des  Körpers 
nicht  zu  erhalten  vermögen,  so  muss  die  nach  vorn 
verrückte  Schwerlinie  wieder  in  den  Mittelpunkt  des 
Fussvierecks  zurück  verlegt  werden.  Diese  Aufgabe 
kann  nach  H.  Mkvkr  durch  Beugung  im  Knie  oder 
ein  Zurückwerfen  des  oberen  Theils  des  Rumpfes 
vollführt  werden.  Das  Entere  ist  bei  der  Parese  der 
Oberscbenkelmuskeln  nicht  möglich,  es  bleibt  also 
nur  Lordose  zur  Compensation  übrig,  wobei  als  Hilfs- 
actionen  das  Spreizen  der  Beine  und  das  Balancircn 
mit  den  Armen  mitwirken. 

Aus  längeren  Harnstoffmessungen  ergab  sich,  dass 
trotz  der  geringen  Muskelarbeit  die  Stickstoffausfuhr 
zu  keiner  Zeit  verringert  war. 

Die  elektrische  Reizbarkeit  der  Muskeln  war  ver- 
ringert, deutlicher  bei  Anwendung  des  Battcriestoms 
als  des  inducirten  Stroms. 

K.  hält  durch  Beine  Beobachtungen  die  Thatsache 
für  gesichert,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  nicht 
immer  um  eine  interstitielle  Lipomatose  der  Muskeln 
handeln  müsse,  sondern  dass  auch  eine  reine  in- 
terstitielle Bindegewebswucherung  zur  Be- 
obachtung komme.  Auch  Duchenne  und  Pkppkr 
fanden  in  durch  die  Harpunen  gewonnenen  Zupf  Prä- 
paraten nur  Bindegewebe  und  Muskelfasern  ohne  Fett- 
gewebe, aber  man  hielt  die  gewonnenen  Muskelparti- 
kelchen für  zu  minutiös  und  Zupfpräparate  für  ungeeig- 
net zur  Entscheidung  der  Frage  über  die  Anordnung 
der  Gewcbsclcmentc,  die  Angaben  der  beiden  For- 
scher somit  für  nicht  beweisend.  Knoll  hält  sich 
diesen  Einwürfen  für  enthoben,  da  er  ein  Muskel- 
stück von  der  Grösse  einer  kleinen  Bohne  excidirte 
nnd  theils  Zupf-,  theils  Schnittpräparate  von  dem  in 
Alkohol  von  steigender  Concentraüon  gehärteten  Prä- 
parate benützte.  —  Er  sucht  es  wahrscheinlich  zu 
machen ,  dass  bei  der  Pscudohypertrophie  die  inter- 
stitielle Bindegewebs- Wucherung  und  die  Lipomatose 
nicht  etwa  zwei  parallel  laufende  (ans  der  zelligcn 
Hyperplasie  zur  Bildung  entweder  von  Bindegowebe 
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oder  von  Fett  führende)  Vorgänge  sind,  sondern  dass 
die  Bildung  des  Bindegewebes  ein  früherer  Process 
ist,  and  die  Lipomatose  das  Endstadinm  darstellt.  — 
Eine  auffallende  Feinheit  der  Querstreifung  der  Mus- 
kelfasern fiel  auch  Km.,  wie  früheren  Beobachtern  auf. 
Er  berechnete  aus  dem  Abstände  der  Querstreifen  i- 
seinem  Objecte  verglichen  mit  dem  Abstände  in  einem 
nicht  contrahirten  Muskelstücko  eines  gleich  alten 
Knaben  eine  meist  ein  Drittbeil  betragende  Versch ml- 
lerung  der  Querstreifen,  und  findet  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  Fasern  beträchtlich  contrabirt  und 
verdickt  waren.  —  Sehr  auffallend  waren  ferner  die 
grossen  Differenzen  in  den  Faserdurchmessern.  Bei 
Messung  von  35  Präparaten  eines  Vergleichsobjectes 
fand  er  die  Dicke  -  Durchmesser  zwischen  15-45  Mm. 
schwankend.  An  den  PrSparaten  des  Kranken  schwank- 
ten die  Durchmesser  zwischen  9-120  Mm.  Dort  also 
Differenzen  von  1:3,  hiervon  1:13.  Die  dieksteFaser 
des  Vergleichsobjectes  verhielt  sich  zur  dicksten  des 
pathologischen  wie  3:8,  die  dünnste  wie  5:3.  — 
Indem  K.  alle  einschlagenden  Verhältnisse  noch  ge- 
nauer erwägt,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  der 
krankhafte  Process  in  dem  Gastrocnemius  einerseits 
zu  einer  beträchtlichen  Atrophie,  andererseits  zu  einer 
Hypertrophie  einzelner  Fasern  führte.  —  Schliesslich 
macht  K.  eine  Reihe  von  Gründen  geltend ,  welche 
ihm  dafür  zu  sprechen  scheinen,  dass  der  Paralysis 
psendohypertrophica  eine  primäre  Erkrankung 
des  Nervensystems  zn  Grande  Hege.  —  Eine 
Tafel  Abbildungen  der  Muskel präparate  sind  der  Ab- 
handlung beigegeben. 

9.  Progressive  Muskelatrophie 

Lorkhart  Clarka,  Proar.aal».  nnacular  atrophla,  aeeonpaaled 
by  moacalar  rltfdlty  aad  eonlraetlon  af  Joint«,  wiU  txamioatloa 
of  tht  braln  aad  tplnal  cord  Cotaaoaleaud  by  W.  Oall.  Uf 
rat.   No.  »J.   p.  74J. 

Ein  Mann  von  30  Jahren  litt  3  Jahre  viel  an  Schwin- 
del. Seit  dieser  Zeit  wurden  seine  Bewegungen  langsam, 
und  versuchte  er  seine  Glieder  rasch  zu  bewegen,  so  zit- 
terte er  stark.  Später  wurde  da«  linke  Bein  schwach,  so 
dass  er  ohne  Schwindel  plötzlich  umzufallen  drohte,  und 
die  Wade  des  linken  Beins  begann  zu  schwinden.  Hann 
schwanden  die  Muskeln  dt*  rechten  Beins  und  2  Monate 
später  bemerkte  er  ein  Schwinden  der  linken  Schulter- 
muskeln. Kr  klagte  über  heftigen  ziehenden  Schmerz  in 
den  Armen  und  Beinen.  Diese  Symptome  steigerten  sich 
allmählich  durch  viele  Jahre,  bis  er  mit  58  Jahren  unfähig 
war  zu  stehen,  sich  im  Bette  zu  drehen  oder  allein  zu 
essen.  Ks  bestand  grosse  Muskelsteifigkeit.  Beinahe  alle 
Muskeln  des  Körpers  waren  stark  abgemauert,  namentlich 
die  der  oberen  Gliedmassen.  Die  Athemhewegungen  waren 
sehr  schwach.  Die  Blase  war  in  Ordnung,  die  Hautem- 
ptindung  nicht  bemerklich  gestört,  die  elektrische  Sensi- 
bilität beinahe  vernichtet.  Die  Sprache  war  undeutlich 
und  näselnd,  das  Schlingen  erschwert,  und  Speichel  lief 
aus  seinem  Mumie:  Die  fibrillärcn  Zuckungen  und  die 
Muskelrigidität  schwanden  in  den  letztenLebeiiswoehenganz. 
—  Section.  Die  Hirnwindungen  waren  stellenweise  dicht 
mit  Corpora  amylacea  durchsetzt,  und  viele  Blutgefässe 
der  weissen  Substanz  erweitert.  Die  Zellen  der  grauen 
Substanz  waren  nicht  ganz  gesund.  Der  Pons  Varoli  war 
etwas  kleiner  als  normal ,  seine  Blutgefässe  sehr  erweitert ; 
da  und  dort  war  es  fleckweise  zur  theilweiBen  oder  gänz- 
lichen Desintegration  gekommeu  und  sur  Bildung  leerer 


röhrenförmiger  Räume.  Corpora  amylacea  waren  dicht 
eingestreut.  Die  Medulta  oblong,  war  ungefähr  ^  kleiner. 
Alle  ihre  Kerne  waren  entschieden  kleiner  und  die  Kern- 
zellen mehr  oder  weniger  piginentös  entartet  Der  Durch- 
messer der  Medulla  spin.  war  um  \  geringer.  Die  graue 
Substanz  war  von  oben  bis  unten  durch  verschiedene  Lae- 
sionen  und  Degenerationen  bedeutend  verwüstet.  In  allen 
Gegenden  des  R.-M.  erschienen  die  Nervenzellen  der  vor- 
dem grauen  Substanz  bedeutend  entartet.  Einige  waren 
durch  fortschreitende  Pigmentdegeneration  und  körnigen 
Zerfall  ganz  verschwunden.  Von  den  übrig  gebliebenen 
waren  die  Fortsätze  verschwunden  oder  bedeutend  an 
Grösse  reducirt 


10.  Tremor.  Paralysis  agitans. 

1|  Koebna,  Prladrlah,  ParaJytl»  agluaa.  laaag.-Dlaa.  Berlin. 
—  Joffroy,  A.,  Troll  e»i  da  ptralyala  aglunta  snlala  d'astop. 
alc.  Aren  da  phyaloL  norm,  at  patbolog.  Ho.  1.  —  1)  Cm- 
niM,  }.  J„  ObaaratloM  da  trambltmaata  oiclllatoirai  da  la 
raain  drotta,  (aarla  on  pallla»  a«ac  oo  laaa  la  aaeoara  d'uaa  tat- 
rblaa  ortbopadiqu«  appcllac  port-naln.  Gaa  n<d.  da  Paria.  No. 
18.  19  ST.  —  4)  Snlanbarg,  Albart,  Zar  Tberapla  daa 
Tremor.  Barl  klla.  Waebanaebr.  Na.  46.  —  i)  Onlmoat,  Da 
l'hyoaejraialnt  at  da  aon  artlon  daaa  loa  oarroatt  apuaodiqnci 
at  eanralalvaa.  Bull.  gan.  da  tbdrap.  Dar.  IS.  —  6)  Daraalba, 
Dtaialba  Abbaodlnag  lo  ibraa  Seblaofolgarnngen  in  dan  Ball, 
da  l'ad.  da  u,.  l  da  Paria.   Na.  40. 

Kuebne  (1)  beschreiht  einen  auf  der  Frericbs- 
sehen  Klinik  beobachteten  Fall  von  Paralysis  agitans 
Das  Leiden  begann  bei  einem  (im  Herbst  1865)  44 jäh- 
rigen Scbankwirth  mit  ziehenden  Schmerzen  in  der  linken 
Schulter,  dann  im  linken  Bein.  Im  Winter  1865  —  66 
wurde  die  linke  Hand  unruhig-  Medicamente  und  Rehme, 
Klektricität,  Kaltwasserkur  etc.  erfolglos.  1867  Zittern 
und  Schmerzhaftigkeit  auch  in  den  rechtsseitigen  Extre- 
mitäten. 1868  Zittern  des  Kopfes  und  leichte  Beschwer- 
den beim  Sehlucken  und  Spreeben.  Herbst  1869  be- 
ständiges Zittern  bei  allen  Bewegungen,  durch  psychische 
Einwirkungen,  bei  Willensanstrengungen  stärker,  ceasirt 
im  Schlaf.  Kraft  der  Extremitäten  vermindert.  Gang 
tänzelnd.  Stellung  der  Beine  bei  geschlossenen  Augen 
nur  mangelhaft  beurtbeilt.  Der  Tremor  nimmt  im  Laufe 
des  Winters  immer  mehr  zu,  ebenso  die  motorische 
Schwäche.  Sensibilität  immer  intact;  Sensorium  frei. 
Auch  der  Muskelsinn  scheint  wieder  intact.  Von  allen 
versuchten  Medicamenten  hatte  nur  Atrop.  sulphur.  eine 
vorübergehende  Einwirkung  auf  den  Tremor.  Elektrisch« 
Erregbarkeit  für  den  inducirten  Strom  vorhanden,  Con- 
traetionen  verlaufen  aber  langsamer  als  normal.  Ab- 
magerung, Pleuritis,  Decubitus,  Tod  im  Mai  1870.  — 
Die  Autopsie  ergab  Oedem  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, sonst  keine  Abnormität  Auch  die  genaueste 
mikroskopische  Untersuchung  lässt  in  Pons  und  Med. 
obl.  nichts  Pathologisches  nachweisen  -  Die  weiteren 
Bemerkungen  des  Verf.  bieten  nichts  Neues. 

Jofpboy  (2)  untersuchte  du  Centrainervensystem 
in  3  Fällen  von  Paralysis  agitans,  deren  Kran- 
kengeschichten schon  früher  von  Or dies  toi  n  and 
Charcot  mitgetheilt  sind.  Makroskopisch  boten  we- 
der Med.  spin.  noch  Bulbus  etwas  Bemerken swerthes 
dar.  Die  mikroskopische  Untersuchung  aber  ergab 
in  allen  drei  Fällen  gewisse  übereinstimmende  Ver- 
änderungen —  nämlich :  1)  eine  Obliteration  des  Cen- 
traikanals, die  bedingt  war  durch  eine  Wucherung 
des  Epithellagers  des  Ependyms,  2)  eine  mehr  oder 
weniger  ausgeprägte  Pigmentirung  den  Ganglienzellen, 
3)  Amyloldkörper  in  verschiedener  Menge.  Ausser- 
dem zeigten  sich  in  einem  Fall  noch  die  Residuen 
einer  alten  circamscripten  Meningitis  an  der  Spitze 
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des  Ca! am us  seriptorius,  and  in  einer  anderen  ein 
oberflächlicher,  kleiner  sklerotischer  Fleck  in  der  Med. 
obl.  —  Anf  die  letzgenannten  Befnnde  legt  J.  natür- 
lich, als  inconstant,  gar  kein  Gewicht.  Bezüglich 
der  eraten  constanten  Veränderungen  betont  er,  dass 
genau  dieselben  bei  allen  Greisen  sich  finden,  und  nur 
als  senile  Degeneration  aufzufassen  sind.  Auch  aus 
diesen  Fällen  geht  hervor,  dass  wir  über  den  Sitz  und 
die  Natur  der  Veränderungen  bei  der  Paralysis  agitans 
noch  ganz  im  Unklaren  sind.  Es  ist  ihm  übrigens 
wahrscheinlicher,  dasa  dieselben  in  der  Medulla  spi- 
nalis  und  nicht  im  Bulbus  sich  befinden.  Im  Hinblick 
auf  den  Tremor  senilis  und  die  constanten  (beschrie- 
benen) Degenerationen  der  Med.  im  Greisenalter  hält 
Vf.  es  für  möglich,  dass  die  analogen  in  dm  3  Fällen 
gefundenen  vielleicht  prädisponiren  zu  denjenigen, 
welche  der  Paralysis  agitans  zu  Grunde  liegen.  — 
Im  einem  4.  anhangsweise  mitgetheilten  Fall  fand 
sich  nicht  einmal  die  Obliteration  des  Centralkanals, 
die  Pigmentirung  der  Zellen,  noch  die  Amyloi'd- 
körper. 

Cazrnavb  (3)  giebt  einen  Apparat  an,  dessen 
er  sich  bediente,  um  das  Zittern  der  Hände  zu 
beschränken  und  das  Schreiben  zu  ermög- 
lichen. Derselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer 
kleinen  Platte,  auf  welcher  die  Hand  ruht,  während 
sie  zugleich  jederscits  durch  eine  Stütze  fixirt  wird. 
Vf.  beschreibt  dann  in  ziemlich  rhetorischem  Tone 
mehrere  zum  Theil  recht  complicirte  Fälle,  in  denen 
es  sich  neben  anderen  Symptomen  auch  um  starkes 
Zittern  der  Hände  handelte,  welches  durch  das  Tra- 
gen des  Apparates  beim  Schreiben  gemildert  wurde. 
Er  verspricht  noch  eine  ausführlichere  Behandlung 
des  Gegenstandes. 

Eulen  Brno  (4)  empfiehlt  den  Arsenik  zur  Be- 
handlung dea  Symptome*  Tremor.  Vf.  bespricht 
sanäebst  kurz  die  verschiedenen  Formen  desselben, 
soweit  sie  anatomisch  (diffuse  Sclerose)  oder  ätiologisch 
(mercurielles ,  seniles  Zittern  n.  a.  w.,  auch  Paral. 
agit.)  bekannt  sind,  und  erwähnt  dann  noch  den  ein- 
fachen Tremor  (Dysteria  agitans).  Man  kann  nach 
Vf.  wohl  annehmen,  dass  in  allen  diesen  Fällen  dem 
Symptom  dea  Tremor  vielleicht  gemeinsame  Ursachen 
zn  Grunde  liegen,  entweder  resp.  theils  eine  abnorme 
Erregbarkeit  motorischer  Nervenapparate  oder  resp. 
theils  eine  abnorme  Erregung  derselben,  sei  es  von 
der  Peripherie  sei  ea  vom  Centrum  her.  Während 
rersebiedene  Mittel,  die  E.  zur  Bekämpfung  dieser 
hypothetischen  Abnormitäten  in  Anwendung  gezogen, 
so  z.  B.  Curare  und  Bromkalium,  ihm  keinen  Erfolg 
gegeben,  sah  er  günstige  Resultate  von  Arsenik.  Er 
spritzte  denselben  subcutan  ein,  und  zwar  von  einer 
Lösung  aus  1  Kali  arsenicosum  solutum.  und  2  Aq. 
dest.  auf  einmal  20-30  Theilstriche  der  gewöhnlichen 
Injectionsspritze  =  0,14-0,2  Kali  ars.  aol.  Intoxica- 
tionserscheinungen  sah  Vf  von  diesen  grossen  Dosen 
nicht.  Er  theilt  dann  7  Fälle  mit,  zum  Theil  ziem- 
lieh complieirter  Natur,  in  welchen  die  Arsenikinjec- 
•  tionen  den  Tremor  tbeils  besserten,  theils  ganz  zum 
Verschwinden  brachten. 

Jthreeberleht  der  gesäumten  atedlcln  1872.  Bd.  11 


Oclmont  (5)  hat,  mit  Rücksicht  auf  seine  früher 
mitgetheilten  physiologischen  Versuche  Hyoscyamin 
bei  verschiedenen  Neuralgieen  gegeben, auch 
in  mehreren  Fällen  Nutzen  gesehen,  aber  keinen 
grösseren  als  von  Belladonna  und  Opiumpräparaten. 
Dagegen  beobachtete  er  einen  ausgesprochenen  Effect 
bei  mehreren  Kranken  mit  Tremor  mercurialis, 
welche  schon  mit  verschiedenen  Mitteln  vergeblich  be- 
handelt, durch  Hyoscyamin  von  ihrem  Zittern  geheilt 
wurden.  Bei  2  Kranken  mit  heftigem  Tremor  se- 
nilis wurde  eine  erhebliche  Besserung  erzielt.  Pa- 
ralysis agitans  bat  0.  nicht  selbst  behandelt.  Bei  2 
Patienten  mit  Ataxie  locomotrice  erhielt  er  Besserung 
theils  der  neuralgischen  Schmerzen,  theils  der  convul- 
sivischen  Stösse.  Ein  Fall  von  traumatischem  Teta- 
nus wurde  durch  Hyoscyamin  in  seinen  Beschwerden 
gemildert,  Pat.  starb  aber  am  4.  Tage. 

V.  Krämpfe. 

1.  Athetosis,  Contracturen,  Allgemeines. 

1)  Fl>eh«r,  Thtodor«  W„  AthetoaU.  Th.  Boston  med.  tod 
eqrg.  Joora  May.  10.  -  2)  Clifford  Allbatt,  Cm«  of 
Alhetoeie  (7).  Hed.  Times  and  Gm.  Jan.  27.  —  S)  Carrie 
Rite  hie,  Note  od  b  ea»e  ef  Athetoels  (r).  Ibiit.  Much  it.  — 
4)  llandfteld  Jones,  Cum  of  motor  nerre  dieorder  «Hb 
elluieal  remarks.  Th«  med.  Pr.  end  Cireolar.  OeL  S3.  (Dunkler 
Fall  von  linksseitiger  Mhmuog.)  -  i)  Dosteis,  ConlrKtur. 
dm  eitremllee  inferleures,  «mplol  det  biini  d«  eapw  et  da 
Sulfate  d«  .julninp,  gnerlson.  Joaro.  de  med.  de  Unixellei  D«e. 
—  6)  Dar  et, H., Grippe  conseYntlre  a  uoe  Union  traamatlqne  da 
nerf  cubltal.  Qu.  med.  de  Pari«.  No.  ei.  —  T)  Althaus,  D  , 
Diaeaae  of  tbe  lateral  eolumne  of  the  medolla:  double  bietrionic 
spjsm  aod  tortieollie.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  Ii.  p.  46,  -  8) 
Belltyn- Halle.,  De  la  gnerlson  de.  aeeroaes  eonYolaiees  par 
la  medieatioo  bromuree.  Gas.  des  hopit.  No.  57.  (Verf.  «raihlt, 
dasa  man  auch  In  Amerika  di«  Brompriparatc  tI«1  giebt,  and 
versieb ert  uns,  dasa  er  .fest  an  die  Heilbarkeit  der  eonvotsiven 
Neuro. en  dareh  die  Bromtherapie  glaubt.*) 

In  der  ausländischen  Literatur  sind  mehrere  Fällo 
von  Hammond'b  Athetosis  (vergleiche  den  vorjäh- 
rigen Bericht)  verzeichnet,  die  im  Wesentlichen  alle 
das  von  diesem  Autor  skizzirte  Bild  zeigen. 

In  Fiscber's  (1)  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
52jäbrigen  geisteskranken  Mann,  bei  dem  die  Athetose 
seit  4  Jahren  bestand.  Vor  2  Jahren  rechtsseitiger 
Kopfschmerz,  mit  partiellem  Verlust  des  Gesichts  rechts, 
später  auch  links:  vorübergehende  Schwäche  in  der 
rechten  Kürperbälfte.  Die  AtTection  beschränkte  sich 
auf  unregelmässige  Beugungen  und  Streckungen  der 
Finger  der  rechten  Hand  und  glich  einer  .beschränkten 
und  einseitigen  Chorea". 

F.  hält  diese  Athetose  (wohl  mit  Recht  -  Ref.) 

nicht  für  eine  besondere  „Affection",  sondern  für 

ein  Symptom  von  Cerebralerkrankung. 

Die  55jährige  Kranke  von  Clifford  Allbutt  (2) 
zeigte  ganz  die  von  Hamm ond  beschriebenen  Bewe- 
gungen in  nänden  und  Füssen.  —  Bemerkenswerth  wäre 
der  Fall  dadurch,  dasa  in  der  übrigens  sehr  aphoristischen 
Krankengeschichte,  abweichend  von  den  anderen  bisher 
mitgetheilten  Fällen,  von  sonstigen  Cerebralsymptomen 
nicht  die  Rede  ist. 

Der  Patient  von  Currie-Ri tchie  (3)  bot  wieder 
das  Hamm  ond 'sehe  Bild  dar  im  rechten  Arm  und 
Bein;  auch  bei  diesem  war  der  Affection  ein  Anfall  von 
Bcwusstlosigkeit  vorausgegangen,  mit  nachfolgender  drei- 
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monatlicher  Sprachstörung  und  Oefähl  von  Erstarrung 
in  den  rechtsseitigen  Extremitäten.  Bei  der  Unter- 
suchung, nach  1 ',  Jahren,  war  ausser  den  motorischen 
Störungen  Sensibilität  und  Temperatur  im  rechten  Arm 
und  Bein  auch  noch  etwas  vermindert;  häufiger  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Funkensehen.  Die  Athetose  wurde 
durch  Bromkalium  wesentlich  gebessert. 

Destels  (5)  erzählt  von  einem  9jährigen  Mädchen, 
welches  nach  einem  ermüdenden  Gange,  auf  dem  es  ge- 
schwitzt, von  Frost  und  in  der  Nacht  von  heftigen 
Wadenkräinpfcn  ergriffen  wurde  Am  folgenden  Tage 
betheiligte  sich  dann  die  gesammte  Musculatur  beider 
Beine:  es  bestand  continuirliche  Contractur  und  daneben 
noch  paroxysmeuweise,  mit  heftigem  Schmerz  verbundene 
Steigerung  der  Krämpfe  Nachdem  mehrere  innere 
Mittel  vergt  blich  versucht  waren,  führten,  nach  einer 
Gesammtdauer  des  Zustande»  von  .'5  Tagen,  Warm- 
wasserdämpfe, beständig  an  die  Beine  gebracht,  Heilung 
herbei. 

Durct  (6)  berichtet  über  die  anatomischen  und  histo- 
logischen Veränderungen,  die  sich  bei  einer  Contractur 
der  Hand  nach  einer  Ulnarisläsion  fanden.  Die 
übrigens  ausführlich  angestellte  Untersuchung  bietet 
nichts  Besonderes. 


F.  Dahl  (Et  kasuistisk  Tilföldc  af  cn  begrändset 
klonisk  Krampe.  Hosplt.  Tid.  15  Aarg.  S.  69)  berichtet 
über  folgenden  Fall  begräniter  klonischer 
Krämpfe: 

Pat ,  eine  30jährige  verheirathete  Frau,  war  immer 
gesund  gewesen  bis  10  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  im 
ITospital;  nach  einer  heftigen  psychischen  Agitation  fühlte 
sie  sich  damals  müde  und  erschöpft;  im  Laufe  des  Ta- 
ges bekam  sie  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit,  wel- 
cher 10  Minuten  dauerte;  es  folgten  darauf  erschüt- 
ternde Bewegungen  des  rechten  Unterarmes,  welche  im 
Laufe  von  ein  Paar  Stunden  zu  heftig  exaeerbirenden 
und  remittirenden  klonischen  Krämpfen  stiegen  und  un- 
verändert beiblieben,  trotz  Anwendung  von  Narcotica; 
ein  einzelnes  Mal  Beschwerde  beim  Sprechen;  die  ganze 
Zeit  starker  rechtsseitiger  Schmerz  im  Hinterkopf,  ex- 
acerbirend  gleichzeitig  mit  dem  Krampf;  ausserdem  hef- 
tige Anfälle  eines  klemmenden  Gefühls  im  rechten  Arm, 
sammt  ab  und  zu  Schnurren  und  Stechen  im  rechten 
Fuss;  das  rechte  Bein  war  etwas  kraftlos;  sie  hatte  häu- 
fige Angstanfalle  und  Sausen  vor  dem  rechten  Ohr. 
Bei  der  Aufnahme  im  Hospital  wird  der  Oberarm,  wäh- 
rend der  abwechselnden  Flexion  und  Extension  des  Un- 
terarmes, in  hängender  Stellung  an  den  Körper  ange- 
halten Wählend  der  Exacerbation  schlägt  die  Hand 
heftig  gegen  die  linke  Schulter;  sie  vermag  nicht  den 
Arm  ruhig  zu  halten;  wenn  man  mit  Gewalt  ihn  ruhig 
zu  halten  suchte,  fühlte  sie  starken  Schmerz.  Ks  fällt 
ihr  etwas  schwierig,  das  rechte  Hein  von  der  Unterlage 
zu  heben.  -  Die  Sensibilität  ist  abgeschwächt  über  die 
ganze  rechte  Körperhälfte  mit  Ausnahme  des  Kückens 
und  des  Kopfes,  am  stärksten  au  den  Zehen  und  auf 
dem  Fussrücken.  Die  Percussion  des  Hinterkopfes  ist 
schmerzhaft,  namentlich  auf  der  rechten  Seite.  Ein  ein- 
zelnes Mal  ist  Diplopie  dagewesen.  —  Atropin,  ein 
Sctaceum  im  Nackeu,  Sturzbäder  wurden  ohne  den  min- 
desten Nutzen  angewendet  :  darauf  wurde  die  Faradisa  - 
tion  versucht  (der  eine  Pol  auf  den  Plexus  axillaris, 
der  andere  auf  dio  atrophischen  Muskeln  ;  schon  5  Tage 
darauf  trat  Besserung  und  nach  Verlauf  eines  Monats 
Genesung  ein.  Kurze  Zeit  nach  ihrer  Entlassung  ans 
dem  Hospital  kam  jedoch  der  Krampf  wieder,  aber  in 
leichterem  Grade  und  nur  wenn  sie  in  Affect  gerietb. 

Die  grösste  Analogie  bat  dieser  Fall  nach  dos 
Vcrf's.  Meinung  mit  dem  Salamkratnpfe;  es  ist 
auch  einige  Uebereinstimmung  «wischen  diesem  Fille 


and  einem  der  von  Hammond  mitgetheilten  Falle  von 
Athetose. 

Chr.  frjJe  (Kopenhagen). 


2.  Tetanie. 

1)  KaiiDiiI,  Zur  Lehr«  von  der  TcUni«.    B*rl.  vii»  Wochra- 

•rhrift.  No.  37.  —  S)  t)  »  ,  Trom»««u'«  Tnanle?  Krgolitrau« 

BbcotU*  Xo.  44.  -  S)  Hpratly,  8,  Cm«  of  ipMno'Ue  eoovttl- 
•Iod<  reitmbllo«  ItlAnii,,  «cranial  pMlodleally.  Tb*  Brlt.  med. 
Joorn.  Alf. 31. -  4)  H.adfietd  Jod«*,  Cum  of  aotor  n«r»« 
<ti«ord«r,  wftb  rlinlc»!  rtraark«.  The  m* '..  Pr«M  and  Ctrcular 
Oetbf.  16.  —  i)  Wftk«.  8ama«l,  Cm«i  «f  diieM«  of  tfc« 
nerToaa  «rftem,  vidi  r«raarkt.  Gay«  Ho*p.  ttrport».  XVtt.  p 
lt.0^184. 

% 

KnssxACL  (1)  beobachtete  folgenden  FaU  von 

Tetanie: 

Ein  G  jähriger  Knabe,  der  künstlich  und  mit  der  un- 
zweckmäßigsten Nahrung  (viel  Bier)  aufgezogen  war  und 
viel  an  Durchfall  gelitten  hatte,  fing  im  Herbste  1871  an. 
über  heftige  Gliederschmerzen  zu  klagen.  Im  Januar  1872 
fieberte  er  und  wurde  wegen  unaufhörlichen  Schreiens  in 
da»  Hospital  aufgenommen.  Das  Kind  war  sehr  atrophisch : 
stark  geschwellte  Drüscu,  Fieber,  Durchfall,  rast  beständi- 
ges .Schreien.  Ursache  des  letzteren  waren  Anfälle  von 
tonischen  Krämpfen  in  zahlreichen  Muskeln  der  4  Extre- 
mitäten. 

Die  Wadenmuskeln  waren  beständig  hart  und  ge- 
spannt, die  beiden  Küsse  demzufolge  dauernd  in  Pes- 
equinovarus  -  Stellung.  Anfallsweise  eontrahirten  sich 
die  Bicipites,  mehr  noch  die  Flexoreti  iler  Hand  und  der 
FÜlger,  auch  die  Lumhrieales  und  Interossei  volares  und 
die  Hallenmuskeln  mit  den  daraus  resultirenden  abnormen 
Stellungen.  Au  den  Keinen  waren  die  Knie  meist  in  ge- 
wöhnlicher Streckung,  nur  selten  krampfhaft  gebeugt,  die 
Wadenmuskeln  in  den  Anfällen  auf  das  Höchste  gespannt 
die  Zehen  meist  stark  fleetirt,  mitunter  auch  in  der  Artic. 
inctatarso-phalangea  gestreckt. 

Die  Goutractionen  weihselten  an  Intensität,  Heessen 
aber  minier  erst  nach  Ablauf  vieler  Stunden  nach,  die  der 
Wadeiunn.-k.ln  schwanden  nie,  die«e  konnten  auch  passiv 
überhaupt  nicht  überwunden  werden;  an  den  übrigen 
Muskeln  trelang  es,  doch  kehrte  sie  sofort  zurück.  Inrlue- 
tionsströine  steigerten  sie  noch;  die  galvanische  Erregbar- 
keit war  erhöht.  Hautreize  steigerten  die  Contractionen 
nicht,  wohl  aber  das  Drücken  der  Muskeln.  —  Während 
Druck  auf  die  Nervenstämme  in  den  freien  Intervallen 
nicht  im  Stande  war,  die  Contractionen  zu  erregen,  hatte, 
wie  schon  Trous-seau  angegeben,  die  Compressiou  der 
Arterien  stets  das  Auftreten  derselben  zur  Folge;  sie  ver- 
schwanden bald  naeh  dein  Aufhören  des  Druckes  wieder. 
—  Es  bestand  leichte  Retinitis.  — -  Die  Tetanieanfälle 
hörten  in  der  zweite  Hälfte  Februar  auf,  als  Durchfall 
und  Fieber  verschwunden  waren,  trotzdem  Patient  im 
Laufe  des  Sommers  Wiederau  einer  typhösen  Affect ion  mit 
Durchfällen  und  Erysipelen  erkrankte.  Erst  im  September, 
bei  Gelegenheit  eines  heftigen  Brechdurchfalls,  kehrten  die 
Anfälle  wieder. 

In  der  Epikrise  weist  K.  auf  das  intermittirende 
Auftreten  der  Contractionen,  auf  das  symmetrische  Be- 
fallonwerden  der  Extremitäten muskeln  nnd  nament- 
lich auf  das  „TROussKAü'sche  Zeichen"  (Auslösung 
der  Contr.  durch  Compression  der  Arterienstärmne) 
als  charakteristisch  hin.  Auch  die  dauernde  Contrac- 
tur der  Wadenmnskeln,  die  sich  selbst  im  Schlafe 
nicht  löste,  aber  allmälig  verschwand,  als  die  Anfälle 
dauernd  aufgehört  hatten,  bringt  er  mit  dem  Leiden 
in  Verbindung   -  K.  hält  den  centralen  Ursprung 
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der  Affecüon  für  wahrscheinlich  wegen  des  symme- 
trischen Ergriffenseins  von  Extremitäten,  und  in  eini- 
gen Fallen  von  Gesichtsmaskeln,  in  seinem  Falle  auch 
wegen  der  leichten  Retinitis,  die  später  mit  der  Te- 
tanie verschwand. 

Rai-k»  (2)  sah  1854  3  Fälle  von  Krampf  bei 
3  Frauen,  die  acat  entstanden  waren  und  in  ihrem 
Symptomenbild  sich  auffallend  glichen :  Contracturen 
in  den  Beugern  der  oberen  Extremitäten  war  das 
Wesentliche,  in  zweien  der  Fälle  waren  auch  noch 
der  Sternomastoideus  und  Cucullaris  leicht  contrahlrt. 
Spontane  und  auf  passive  und  active  Bewegungsver- 
snebe,  auch  durch  Druck  auf  die  Muskeln  traten  leb- 
hafte Schmenen  in  denselben  ein.  Bei  der  einge- 
leiteten Behandlung  (Schröpfköpfe  längs  der  Wirbel- 
säule, warme  Armbäder,  Baldrian)  besserten  sich  die 
Erscheinungen  schnell.  Verf.  ist  zweifelhaft,  ob 
Trocssraü's  Tetanie  oder  Ergotismus  vorgelegen; 
letzteres  ist  ihm  wahrscheinlich,  da  in  jener  Zeit  viel 
Clavas  im  Getreide  vorgekommen  war,  und  die  3 
Patientinnen  nachweislich  von  schlechtem  Brot  (mit 
grünlichen  Flecken  und  von  widerlichem  Geschmack) 
gegessen  hatten. 

In  Spratly's  (3)  Fall  handelte  es  »ich  um  ein 
24  jähriges  Mädchen  mit  Symptomen  beginnender  Pbthisis, 
bei  der  nach  einem  Gefühl  von  Trockenheit  in  der  Kehle 
und  Heisshunger  tonische  Contractionon  in  fast  allen 
Körpermuskeln  (auch  im  Gesicht)Tsich  einstellten.  Nach 
2—3  Minuten  war  der  Anfall  vorüber;  Nach  4  Wochen 
kehrte  er  wieder  und  tl&nn  regelmässig  jeden  Mittwoch 
Abends  8  Uhr.  Berührung  des  11.  und  12.  Brustwirbels 
wihrend  des  Paroxysmus  steigerte  denselben  in  seiner 
Intensität.  Jede  Behandinn»:  blieb  ohno  Erfolg;  nur 
Calabarextractinjeetionen  längs  der  empfindlichen  Wirbel 
haben  die  Intervalle  verlängert. 

Der  25jährige  Kranke  von  Handfield  Jones  (4), 
ein  schwächlicher  Mann,  hatte  vor  5  lahreu  einen  Fall 
auf  den  Röcken  erlitten.  Sein  jetziges  Leiden 
begann  plötzlich,  ohne  nachweisliche  Ursache:  Kopf- 
schmerz, Gedächtnissschwäche;  spontan  oder  auf  Ge- 
räusche fährt  er  im  Bett  auf,  Arme  und  Beine  werden 
starr  gestreckt,  und  zittern;  die  Munduiuscuktur  und 
Orbicul.  palpcbr.  sind  ebenfalls  vorübergehend  geschlossen. 
Der  Krampf  ist  am  stärksten  im  linken  Bein  und  rechten 
Ann,  nach  1 — 2  Minuten  ist  er  vorüber.  Patient  ge- 
brauchte warme  Bäder,  Atropin,  Bromkalium,  Conium. 
Nach  einigen  Monaten  war  der  Zustand,  den  Verf.  zu 
Trousseau's  Tetanie  rechnet,  geschwunden.  — 

Witts  (5)  beschreibt  unter  dem  Namen  „inter- 
mittirender  Tetanie"  zuerst  karzeinen  gewöhn- 
lichen Fall  dieser  Art,  mit  Betheiligung  der  Arme 
and  Beine.  Druck  aaf  die  Arterienstämmo  rief  keine 
Anfälle  hervor.  AeÜologische  Momente  waren  bei  dem 
früher  gesunden  3  jähr.  Knaben  nicht  nachzuweisen. 
-  Dann  erwähnt  er  noch  einen  höchst  merkwürdigen 
Fall  von  Erstarrung  abwechselnd  in  den  ver- 
ichiedensten  Muskelgrnppen ;  doch  hat  Verf. 
keine  Anfälle  selbst  gesehen,  sondern  tbeilt  sie  nur 
nach  den  Angaben  des  Pat.  mit. 

VI.  NeirMci  des  Enpfadingsapptrates. 

Hyperästhesieen  und  Neuralgieen. 

t)  Rig«l.  A_  Cum«  et  pathogen!  e  dei  nevrilgiee.  Theie.  Part?. 
-   *)   La«ten.  H.,  Belaliea,  Lumbago  >od  Braeblnlgle:  thclr 


mlure  and  treatmenL   London.   4.  200  SS.         3)  litt  htm,  R 

W..  Clinical  leetnre  cm  ntrvoni  or  Sirk-Headafba*.  Brie  m*d. 
Joarn.  March.  23.  SO  -  4)  LI  Tain g,  Ed w„  ObaarTatloa«  on 
«egrim  or  8ick-Headacho.  Ibid.  April  «.  -  S)  W||  kl,  8  ,  Qaa- 
r.na  a  r«m«dr  for  Slck-Haadache  Ibid.  April  SO.  -  Sa)  La- 
thim,  P.  W.,  Ooaraaa  Powdar  a  r-mdi  for  Stek-Headache, 
Ibid.  April.  17.  -  6)  8  II  rar,  D.  IL,  Brgot  In  Uaadaeha.  Pbll. 
med.  and  lurg  Reporter.  Oetbr.  19.  —  1)  Clark«,  Fnatli 
F...  On  «ha  iroitement  af  faclal  uearalgia.  Tb«  rotd.  Pr«>«  and 
Clrcular.  No».  27.  -  8;  Ab  adle,  Nerralgie  da  la  faea  «»•« 
glaueome.  Berieht  tou  Dolbtan  In  dar  Boe.  da  Chlr.  am  27. 
NoTbr.  Qai.  da.  hoplt.  Nr.  US.  -  9)  W  barlo n •  Slnkl er, 
Caiea  of  neural«!«,  Am  der  Abtheilang  vor,  8.  W  «Ir-Mit- 
ehall,  Pbllad.  mad.  Tlmee.  Jolj  Ii.  (Mlttheilung  ron  4  gehell- 
ten Pillen  Ton  Neuralgin.)  —  10)  Walr- Mltehell,  8.,  Ob 
eartain  painful  affertion«  of  tba  feat  Ibid.  No».  28.  —  ll)Char- 
eot.  Da  l'hvpereitheile  ornrienne.  Leeon  raeaalllla  par 
Bourneville.  Le  moorement  med.  No.  3  4.  5.—  12)  Seholl, 
Edw.  Ii  Two  uio  of  ovarian  neuralgia.  PhlUd.  med.  and  inrg. 
tteporter.  April  13.  —  13)  Howard  Band,  H.,  Not«  on  a 
eaaa  of  nearalgle  cured  bj  aeeldaaul  ihoek.  Philad.  med.  rJmaa. 
May  IS.  —  14)  klenenger  Br  adley,  8.,  Th«  uae  of  phea- 
phorne  la  nenralgla.  I.aacct  Norbr.  19.  —  IS)  Servajan, 
Joanoai,  Da  l'aqoapanetnre.    Th««e.  Paria.  -  16)  Da  l'nqua- 

Thaia  Ton  8er?eJ«n.  Bull.  g*a.  de  tharap.  15.  Bept.  p.  334.  - 
17)  ».  Palraban,  Prof.,  Die  Unterbindung  dar  Carotis  all  Heil- 
mittel de*  Tie  douloartax  AUg.  med.  Ztg.  No.  1.  2,  4.  S.  6  (Dia 
Foruetiuog  In  den  ipllertn  Nummern,  dl«  gerade  die  Haupt- 
liehe  enthalten  dürft«,  iit  Ref  nicht  angekommao.) 

Die  kleine  Schrift  von  Lawson  (2)  ist  eine  er- 
weiterte Bearbeitung  seiner  in  der  Med.  Tim.  and 
Gaz.  von  1869  und  1870  enthaltenen  Aufsätze  über 
Jschias  und  ihre  Behandlung  (vgl.  Jb.  f.  1870, 
Bd.  2,  S.  26).  In  der  Hauptsache  läuft  sie  auf  eine 
Empfehlung  der  bypoderm  atischen  Morphium- 
Injectionen  bei  Jschias,  Lnmbago  und  Brachialgie 
hinaus,  die  wenn  nöthig  alle  8  Stunden  wiederholt 
werden  sollen,  solange  eben  Schmerz  besteht,  selbst 
Monate  lang  fort,  und  die  richtig  angewendet  nach 
seiner  Erfahrung  an  ihm  selbst  durebans  unschädlich 
sein  sollen. 

Latram  (3)  bespricht  das  Verhältniss  des  ner- 
vösen Kopfwehs  zu  den  eigentümlichen  flim- 
mernden zickzackförmigen  Llchterscheinnngen,  die 
ihm  zuweilen  voraus  gehen,  aber  auch  ohne  nach- 
folgendes Kopfweh  auftreten  können,  nnd  die  von  Sir 
John  Hebschkl,  Whkatstone,  Ayre  u.  A.  genau 
beschrieben  wurden.  Er  sieht  beide  als  Angioneuro- 
sen an. 

S.  Wims  (5)  empfiehlt  das  Guarana-Pulver 
nach  eignen  günstigen  Erfahrungen  gegen  Migraine. 

Francis  E.  Clabkb  (7)  empfiehlt  neben  anderen 
bekannten  Mitteln  das  schwefelsaure  Bebcerin, 
das  er  in  Verbindung  mit  Morphium  in  Pillenform 
giebt. 

Weih  Mitchell  (10)  beschreibt  eine  eigentüm- 
liche Form  von  Schmerzhaftigkeit  der  Füsse, 
auf  die  schon  Gross  in  seiner  „Surgery"  unter  der 
Bezeichnung:  Pododynia  kurz  aufmerksam  gemacht 
hat.  Er  tbeilt  mehrere  Fälle  dieses  Leidens  mit  nnd 
entwirft  auf  Grnnd  dieser  Beobachtungen  folgende 
Schilderung  davon.  M.  fand  die  Affection  nnr  bei 
mehreren  Männern,  dio  vorher  bald  gesund  waren, 
bald  nicht,  Dr.  Kren  sab  sie  auch  bei  einem  Weibe. 
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Zuerst  empfanden  die  Kranken  eine  übermässige  Er- 
müdung nach  längerem  Geben,  dann  auch  nach 
kürzeren  Gängen  and  wenn  es  schlimmer  wurde  beim 
Stehen  und  wenigen  Minuten  Bewegung.  Fast  immer 
trat  das  Leiden  zuerst  im  Sommer  auf;  Kälte  linderte, 
Wärme  steigerte  das  Uebcl.  Bald  wurde  es  mehr 
oder  minder  schmerzhaft,  der  Schmerz  war  brennend 
oder  stechend ;  mochte  er  noch  so  folternd  sein,  Ruhe 
beseitigte  ihn,  Kälte  und  Rückenlage  waren  wirk- 
samer als  alle  anderen  Mittel.  Die  Erfolge  der  Kälte 
und  hohen  Lage  der  Beine  weisen  auf  eine  Blutan- 
häufung in  diesen  bin,  noch  mehr  in  den  mehr  aus- 
gebildeten Fällen  deutliche  Targescenz  derselben  mit 
Rothe,  erweiterten  Venen,  klopfenden  Arterien  und 
selbstwirkliche  Anschwellung  beim  Stehen  oder  Gehen, 
welche  Erscheinungen  beim  Liegen  wieder  schwinden. 
Blässe  ging  der  Schmerzbaftigkeit  und  Rothe  nicht 
voraus.  Eine  Menge  Heilmittel,  Vesicantien,  Douchen, 
Binden,  Faradismus  und  Galvanismus,  Droguen  wurden 
vergebens  angewendet.  Einen  Kranken  Hess  M.  einen 
ganzen  Monat  im  Bette  zubringen,  nach  dem  ersten 
Aufstehen  kam  die  Schmerzhaftigkeit  wieder.  Im 
Sommer  und  in  heissen  Gegenden  befinden  sich  die 
Kranken  schlimmer  als  in  der  kalten  Jahreszeit  und  in 
kalten  Zonen. 

Charcot  (11)  handelt  von  der  Hyperästhesie 
der  Ovarien  bei  Hysterie.  Briqurt  verlegte 
bekanntlich  den  Sehmerz  in  die  Regio  iliaca,  welchen 

ScbCTZRHBRRüRR ,    PlORRt     und    N&GR1BR    von  den 

Ovarien  herleiten,  in  dieMnskelr,  und  wuScbützrm- 
brrorr  Ovaralgie,  Nkorikr  Ovario  nennt,  ist  für 
Briqübt  nnr  eine  Myodynia  bysterica,  die  im  unte- 
ren Ende  des  M.  obliquus  ihren  Sitz  bat.  Cb.  ver- 
ficht nun  die  Ansicht,  dass  es  sich  am  eine  Hyper- 
ästhesie der  Ovarien  handle  und  giebt  Briqurt  Un- 
recht. Er  beruft  sich  auf  den  Ort  des  Schmerzes, 
welcher  der  Lage  der  Ovarien  genau  entspricht  and 
die  speeiiische  Natur  desselben,  die  sich  durch  den 
Eintritt  der  Aura  hystcrica  mit  ihren  bekannten 
Symptomen  verräth.  Ausser  üebelkeit,  Erbrechen, 
Herzklopfen  und  Globus  konnte  Ch.  auch  Kopfsymp- 
tome constatiren,  bei  Hyperästhesie  und  Compression 
des  1.  Ovarium  z.  B.  Sausen  des  Ohrs.  Empfindung 
von  Hammerschlägen  in  der  1.  Schläfe,  eine  Gcsicbts- 
verdunklung  des  1.  Auges,  oder  bei  Compression  des 
r.  Oravium,  dieselben  Symptome  rechts.  Treibt  man 
die  Compression  noch  weiter,  so  trübt  sich  das  Be- 
wusstsein  and  Krämpfo  brechen  aus.  Nach  Ch.  neh- 
men auch  eine  etwa  vorhandene  Hemianaesthesie, 
Parese  oder  Contractur  die  1.  Seite  ein,  wenn  die 
Ovaralgie  1.  sitzt  und  die  rechte,  wenn  rechts;  dio 
Localsymptome  sind  beiderseitig,  wenn  die  Hyper- 
ästhesie der  Ovarien  eine  doppelseitige  ist,  ja  sie 
wechseln  die  8eite,  wenn  diese  von  einem  Ovarium 
auf  das  andere  übergeht.  -  Zuletzt  erzählt  Ch.,  dass 
Anfälle  von  Hystoro-Epilepsie  durch  Compression  der 
Ovarien  gebrochen  werden  können.  Er  erinnert 
daran,  dass  schon  Willis,  Borrhavk  n.  A.  die 
Wirksamkeit  der  Bauchcompression  zur  Abschnoidung 
convulsivischor,  namentlich  hysterischer  Anfälle  kann- 


ten, ja  dass  man  schon  im  Mittelalter  beim  Veits- 
tanze und  wieder  bei  den  Pariser  Convulsiouären  v. 
1727  Gebrauch  von  diesem  Mittel  machte;  auch  findet 
er  eine  Analogie  mit  dem  Abschneiden  spinaler  Epi- 
lepsie-Anfälle durch  starkes  Beugen  des  Fusses  und 
den  Versuchen  von  Hrrzbs  und  Lewissohn,  wonach 
bei  starker  Ligatur  der  Vorderbeine  eines  enthaup- 
teten Frosches  von  den  Hinterbeinen  aus  keine  Re- 
flexbewegungen erzielt  werden  können. 

Howard  Kam!  (13)  erzählt,  dasss  eine  ächte  Neu- 
ralgie iu  den  Aesteu  des  Plexus  brachialis  (Arm 
und  Schulter),  die  allen  Mitteln  getrotzt,  nach  einein  Fall 
auf  die  kranke  Schulter,  der  heftige  Schmerzen  verursacht 
hatte,  verschwand. 

Skrvajan  (16)  thetlt  zahlreiche  Fälle  mit,  wo 
Neuralgieen  verschiedener  Art,  aber  auch 
andere  schmerzhafte  Affectionen,  wie  Lumbago,  Bla- 
senbypertropbie,  Metritis  mit  Bauchschmerzen  o. s.w. 
durch  Aquapunctur  beseitigt  wurden.  -  Der 
Wasserstrahl  dringt  bei  diesem  Apparat  mit  solcher 
Kraft  aus  der  t\  Mm.  engen  OefTnang,  dass  er 
sogar  ein  dickes  Stück  gegerbte  Haut  durchdrang. 

VII.  Cerebrale  ructiemstirMgeB. 

1.  Sprachstörungen. 

a.  Stottern. 

Coen,  Kafaello,  Dr ,  Zar  Pathologie,  Aetiologte  and  Therapie 
dei  Slotterübel»,  nebet  Anhang  :  Zur  Pathologie  der  Sprachkraak- 
heilen.  Witn.  2.  a uii  8.  16  SB  (Vtrgl.  iahreeberical  f.  1870 
n.  1871.) 

b.  Aphasie. 

1)  Müller,  H.  R ,  Ueber  Aphaile.  DU».  Berlin.  1871.  -  2)  Map 
A,  Ueber  Apha*!«.  Di»».  Berlin.  (Enthalt  an.  Bchlui»  einen  Kall 
too  Bpracheioroogen,  nie  in  daa  Gablet  der  Aphaile  gehören,  bei 
einer  feiitugeitorten  und  heateriiehen  Frao.)  —  3)  Fried  e- 
»ald,  Gaur.,  Zar  Casuialik  der  Aphaile.  Dia».  Berlin.  (Im  An- 
hang 1  Beobarh-.ungen  Ton  Aphiale  an«  der  Cbariti-Abthellung 
von  Prof.  Weilpbal.)  —  4>  Proaal,  Adr.,  Da  l'aphaile.  Arcb 
gen.  de  Med.  Fair,  p.  147-16«;  Mar»  p.  308—188;  Jalo  p. 
633-685.  -  (Die  «miauende  Abhandlung  enthält  Aber  Apha.!, 
nicht»  Nene.,  ale  »cbllei.l  mit  1  lutereeiaaten  Beobaehtengen 
»on  Alalie;  In  der  einen  via»  die  Stetion  eine  Embolia  der  Art. 
eertebralit  »In.  naeb.J  —  5)  Broadbent,  W.  II  ,  Ol  the  cere- 
bral meekaniitu  of  ipeeeh  and  thoaxfat.  Med.  ebir  traaeaet.  Vol. 
55,  p,  146—193.  —  6)  Idetn,  Lancet  Febr.  >4  p  JJ6.  (Aniaag 
*>■■-  »Inera  Vnrtraise  von  Broadbent  über  daa  «lelabe  Thenn 
in  der  Sitxang  der  Ko,al  med.  and  cblrarg.  So«.  Tom  IS.  Febr.  a. 
DWeaerioa  hierüber.)  -  7)  W 1 1  k a ,  8 am. ,  A  caae  of  apbaaia 
«Ith  remark»  oa  tbe  t icult}  of  langnage  and  tbe  doalitjr  of  tbe 
braln.  Guy'»  lioap.  Report«.  Vol.  XVII.  p  14» -171.  —  8) 
Tnke,  8.  Batlj  and  Praaer,  J,  Ca»»  of  atexla,  aphaala 
and  agrapbii  with  loromotor  alaxla.  Journ.  of  nenlal  Sc.  Ja- 
nuar y.  p.  544-552.  -  8)  Irtem,  Caae  of  a  lailon  inrolrlng  Brr» 
ea'a  eonToIntion  w.thoot  Broea'a  apbaaia.  Ibidem.  April  p.  46  bl» 
»6.  -  10)  Hoghling»  Jackann.  J.,  Oo  a  eai»  of  ipeeeb 
followlng  a  right-alded  roneuUlon.  Laneet.  Jan.  SO.  —  11) 
Ranaome,  Arth.,  Caae  of  aphasla  produeed  by  emboliin  of 
braaenea  of  th«  internal  earotid :  aeqoel  and  poal  mortem  appea- 
rancea.  Brit.  med.  Joorn.  March  l.  (Der  Embollimu«  ericheint 
Ref.  nicht  erwleian.)  —  H)  Stanley  ilajnee,  Temparanr  ha» 
mipliKla  and  aphaila.  Brit.  med.  Joarn.  Joly  13.  -13)  Lack- 
hart Clark«.  J.,  laeompleU  hemiplegla  of  the  righl  aide,  »Ith 
partlal  ai>haala.    Brit   med.  Jonru.    Jone  15  14)  Boitin. 

Trepanation.  Aphaeie.  Ab.cee  d.t  cerreau.    Qaa.  de»  hoplt  Mo. 
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W  p.  t3V  —  Ii)  Jougla,  Apbaiie  p«u  commune  Ami'lloration 
«oliüw  de  la  gverteoa.  Ibid.  No.  14».  -  16)  Cbroatek,  Fr., 
Watlara  Beiträge  aar  Lahre  roa  dar  Apbaale.  Oeeterr.  Zeitecbr. 
fir  preet.  Hella,  a  Je  No.  33-^3«.  39.  44  -  48.  -  17)  Barn- 
kardt,  M.,  Vorkomme«  un<i  Bedeutung  dar  Hemlopie  bei  Apha- 
•larhea.  Bartin.  klla.  Woebeaechr.  No.  31.  —  18)  Lohmayer, 
C.  i,  &aao  Apbaale  aar  Trepanation  veranleueo'  Arcb.  f.  Uta. 
CbJnirg.  XIII  p.  309-334.  —  19)  Samt,  P„  Zur  Apbaaiefrage. 
Arcb.  f.  Peychiatrie.  Bd.  III.  8.  731.  —  20)  He  ad  lam  Greea- 
how,  R_  Plaggia*  of  tha  left  anterior  and  rlgbt  mlddle  cerebral 
arterle»;  exteaiiTo  diaaaaa  of  Iba  frontal  lobe  of  Iba  left  berat  e- 
pbere,  aad  «oflealng  o(  a  pateb  of  cerebral  aabaunce  lo  th« 
eeatra  oftbe  rtgbt  beoiipbere  nf  tbebratn;  aortlc  valvee  lacom- 
peleat  «ml  tladded  «Ith  fibrlnooe  reget  atlona;  mitral  ateaosii. 
Apbaala;  hemiplegia  firat  of  rlght  and  eubieqacntly  of  left  aide. 
Trautet,  of  Iba  patboL  8oe.  XXT1L  p.  18.  -  31)  Brietowe, 
i.  8„  Total  dealroctioD  ef  left  corpoe  itrtetnm  byelot;  followed 
by  eomplete  motor  hemiplegia,  temporär?  apbemta  aad  aligbt 
amaesla :  death  caueed  by  obelructloa  of  aoria  by  elot,  rolloared 
by  gmagrene  of  both  lower  extremltlei;  eoftenlng  alot  In  heart; 
»angreae  of  laoga.    Ibidem,  p.  31. 

Von  den  im  Jahre  1S72  erschienenen  Abband- 
iringen über  Aphasie  sind  die  wichtigsten  und 
an  neuen  Gesichtspunkten  reichsten  die  von  Broad- 
bknt  and  Wilks  ,  werthvolle  Beiträge  lieferten 
aach  Bernhardt  und  Lohmeyrb. 

Broadbrnt  (5)  setzt  die  functionellen  Beziehun- 
gen  der  linken  3  Stirnwindung  zum  Sprechen  als 
eine  erwiesene  Thatsache  voraus  und  versucht  hierauf 
eine  Theorie  des  Hechanismus  des  Denkens  und  der 
Sprache  zn  errichten,  indem  er  dabei  an  die  bis  jetzt 
gewonnenen  Kenntnisse  über  die  Structur  des  Gehirns 
anknüpft.  Ist  das  Nervensystem  das*  Instrument  des 
Denkens  und  der  Sprache,  so  sind  alle  die  subjectiven 
psychischen  Vorgänge  objectiv  auf  Veränderungen  an 
Nervenzellen  und  Fasern  zurückzuführen,  und  die 
ganze  Physiologie  der  intellectnellen  Verrichtungen 
bewegt  sich  in  den  Grenzen  von  Zellen  und  Fasern. 
Voraus  schickt  Br.  10  neue  Fälle  von  Aphasie,  aus 
welchen  wir  folgende  hervorheben: 

Fall  I.  Weih  von  70  Jahren.  Rechtzeitige  bald  wei- 
chende Hemiplegie  mit  zurückbleibendem  «lauerndem  Ver* 
lu>t  der  Sprache  uud  der  Schrift.  I>ie  Schrift  ging  gänz- 
lich  verloren,  während  einige  in  der  Weise  rasch  ausge- 
flossener Intcrject knien  vorgebrachte  Wort,-  ihren  A  Herfen 
noch  Ausdruck  geben  (z.  B.  oh  shameful,  shameful!  na*ty, 
nasty!  pity,  pity!  that's  right!  u.  s.  w.).  Sie  konnte  lesen 
und  entwickelte  eine  crosse  Energie  und  Intelligenz,  tun 
das  Recht,  ül>cr  ihr  Vermögen  zu  verfügen,  was  mau  ihr 
in  der  irrigen  Annahme,  sie  sei  geistesschwach  entzogen 
hatte,  wieder  zu  erhalten.  Drei  Jahre  später  erlag  sie 
•■iner  Apoplexie  mit.  1.  Hemiplegie.  Man  fand  2  apo- 
plektisehe  Cysten  im  oberen  Kaiide  der  Fi  SSV!  Sylvii  der 
1.  Hemisphäre,  eine  im  hinteren  Theile  der  3.  Stirnwiu- 
dung,  eine  weiter  hinten,  einige  Windungen  der  Beli- 
ehen lasel  einschließend,  das  Corpus  striatum  atrophirt. 
I>er  «.rund  des  letzten,  tödtlichon  apoplektischeu  Anfalls 
wurde  nicht  ermittelt. 

Fall  2.  Abscess  im  I.  Stirnlappon.  der  die  Olterfläche 
der  X  I.  Stintwindung  und  die  KeilVhe  Insel  zwar  nicht 
erreichten,  aber  die  weisse  Suitstanz  der  3.  Stirnwinduug 
einschloss.  Die  Symptome  waren  in  folgender  Reihe  auf- 
eetreten:  leichte  Lähmung  der  r.  unteren  Gcsiehtshärfte, 
dann  lieginnender  Verlust  von  Sprache  und  Schrift,  einige 
Tat'e  später  gänzlicher  Verlust  heider  mit  r.  Hemiplegie, 
nachher  tltcilwcisc  Wiederherstellulf*  der  Sprache. 

Fall  4.  Angehorne  Aphasie  ohne  Idiotismus  hei  e. 
Ii  jährigen  Knalien,  der  Alles  verstand,  was  mau  saute, 
Auftrage  besop/te,  aber  nichts  sprechen  konnte,  als  „ycs", 


„no",  „fathor",  „mother",  welche  beide  Worte  er  wie 
„face"  und  „moce"  aussprach,  und  ein  undeutliches  „Kec- 
gur  Kniger" ,  was  er  auf  alle  Fragen  zur  Antwort  gab; 
nur  ausnahmsweise  brachte  er  auch  einige  andere  Worte 
oder  kleine  Sätze,  z.  B.  „all  rieht",  „thank  you",  hervor. 
Kr  schrieb  seinen  Namen,  copirte  auch  Figuren  oder  einige 
Worte  von  einer  gedruckten  Karte  in  Schriftzeichen,  war 
aber  nicht  im  Stande,  .ja"  oder  „nein"  oder  den  Namen 
der  Strasse,  worin  er  wohnte,  auf  Geheiss  niederzuschrei- 
ben, verstand  auch  heine  schriftlich  gestellte  noch  so  ein- 
fache Frage,  schrieb  z.  B.  statt  des  verlangten  „no" 
„haleve"  und  „ache",  statt,  „card"  „ke",  statt  „I  am  well" 
„waern"  u.  s.  w.  Während  er  somit  nicht  vermochte,  die 
Schriftzeichen  mit  den  Sprachlauten  zu  verbinden  und  ge- 
sell rieh  tie  und  gedruckte  Schrift  nicht  verstand,  so  hatte 
er  doch  merkwürdiger  Weise  einiges  Verständnis»  für 
Zahlen,  z.  B.  für  die  Zeit  auf  der  Uhr,  konnte  sein 
Alter  niederschreiben  u.  dgl.  —  Seine  Zunge  war  freibe- 
weglich und  er  vermochte  mit  einiger  Mühe  das  ganze 
Alphabet,  ha,  be,  bi,  bo,  bu  il  s.  w.  nachzusagen. 

Fall  8.  Hin  sehr  energischer  und  intelligenter  Mann 
verlor  nach  Hirnsyraptotnen  {Kopfweh,  Erbrechen,  Deli- 
rium) das  Vermögen,  Gedrucktes  und  Geschriebenes  zu 
lesen,  gänzlich.  Kr  sah  die  Schrift,  aber  er  verstand  sie 
nicht,  während  er  noch  leicht  und  correct  Dictirtes  oder 
spontan  schreiben  konnte.  Seine  Unterhaltung  war  gut 
njtd  sein  Wortschatz  sehr  gross;  al>er  zeitweise  entfielen 
ilun  ilie  Namen  von  StrasscnJ'ersorwn  und  Dingen.  Auch 
war  er  nicht  im  Stande,  auf  Befragen  die  einfachstcu  und 
bekanntesten  Gegenstände,  die  mau  ihm  vorhielt,  zu  be- 
nennen. Br.  meint  desshalh,  das  Unvermögen  zu  lesen 
sei  nur  ein  Thoil  dieses  allgemeinen  Unvermögens,  Gegen- 
stände zu  benennen,  gewesen.  —  Pat.  starb  an  einer  grossen 
Häinorrhagic  in  den  linken  Schläfenlappen  mit  Durchbruch 
in  den  Ventrikel.  Man  fand  2  alte  llämorrhagieen,  eine 
in  der  untern  Randwindung  dieses  I,appeas,  die  andere 
grössere,  welche  anscheinend  eine  Erweichung  der  benach- 
barten Hirnsubstanz  liewirkt  hatte,  in  der  Gegend  zwi- 
schen dem  unteren  Ende  der  Fissura  Sylvii  und  dem 
Ventrikel  an  der  Abgangsstelle  des  absteigenden  Horns. 

Fall  10.  Gänzlicher"  Verlust  der  Sprache,  während 
Zeichen  leicht  verstanden  wurden. 

Nicht  nur  seine  eignen  Fälle,  auch  eine  kri- 
tische Durchsicht  der  Literatur  stellt  Br.  die  innige 
Beziehung  der  3  1.  Stirnwindung  zur 
Sprache  ausser  Zweifel.  Er  fand,  dass  man  als 
Fälle  von  Aphasie  ohne  Verletzung  der  3.  1.  Stira- 
windnng  solche  von  Bulbärparalyse,  dann  Psychosen, 
Embolismen  grosser  Hirnarterien,  flüchtige  Aphasieen 
und  dgl.,  die  natürlich  keine  Beweiskraft  gegen  jene 
Beziehung  haben,  anführte ;  auf  der  andern  Seite  hat 
man  angeblicho  Verletzungen  der  3.  1.  Stirnwindung 
ohne  Aphasie  beschrieben,  wo  man  offenbar  irgend 
eine  andere  Hirnwindung  für  diese  nahm.  Jedenfalls 
sind  Fälle  der  letzten  Art,  wenn  man  von  Linkshän- 
digen absieht,  so  selten,  dass  man  jene  Beziehungen 
als  feststehend  annehmen  darf,  nicht  in  dem  Sinne 
freilich,  als  ob  in  jener  Wirkung  der  „Sitz  der 
Sprache*  sei,  wohl  aber  befindet  sich  hier  ein  Theil 
des  Zellen-  und  Faser- Mechanismus,  durch  welchen 
die  Sprache  vermittelt  wird.  Es  versteht  sich,  dass 
der  Sprachmechanismus  auch  anderswo  über  oder 
unter  diesem  besonderen  Modus  beschädigt  werden 
kann. 

Verf.  unterscheidet,  wie  Sanders,  Oolk  u.  A. 
Amnesie  oder  amemnonische  Aphasie  und  eigent- 
liche oder  ataktische  Aphasie.  Er  meint  aber,  so- 
wohl die  Amnesie  als  die  eigentliche  Aphasie  könnten 
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in  zwei  Formen,  als  paralytische  and  incoor- 
dinirte,  Amnesie  and  Aphasie  auftreten.  Bei  der 
paralytischen  Amnesie  habe  das  Suhject  Worte 
vergessen,  könne  sie  aber  sagen,  wenn  man  sie  ihm 
vorsage.  Bei  der  incoordinirten  Amnesie 
verfüge  das  Individuum  über  viele  Worte,  aber  es  ge- 
brauche dieselben  verkehrt,  ohne  dessen  gewshr  za 
werden.  Bei  der  paralytischen  Aphasie  ver- 
liere der  Kranke  das  Vermögen  sie  aaszusprechen 
mehr  oder  minder  vollkommen  und  sei  noch  im 
Stande,  vorgesprochene  Worte  zu  wiederholen.  Bei 
der  incoordinirten  Aphasie  gebrauche  er  ver- 
kehrte Worte,  bemerke  seinen  Missgriff  and  versuche 
sich  za  corrigiren.  -  Jedenfalls  müsse  die  Läsion  da, 
wo  das  Gedächtnis*  für  die  Worte  selbst  zerstört,  also 
Amnesie  vorhanden  ist,  an  einem  anderen  Orte  zu 
suchen  sein,  als  da,  wo  das  Gedächtniss  für  die  Aus- 
sprache der  Worte  zerstört  und  somit  eigentliche 
Aphasie  vorbanden  ist.  In  jenem  Falle  sei  der  De- 
fect  auf  einer  früheren  Station  des  Wegs  nach  aussen 
zu  sachen,  er  sei  mehr  ausschliesslich  geistiger  Art. 
Man  könne  nach  dem  Sitze  der  Lasion  im  Ganzen 
3  Arten  unterscheiden,  eine  Aphasie,  ausgehend  von 
den  zuleitenden  Bahnen,  eine  von  den  intellectuellen 
Centren,  endlich  eine  von  den  ausleitenden  zwischen 
den  höchsten  Centren  und  den  motorischen  Ganglien 
gelegenen  Bahnen  ausgehende.  -  Fall  8  sei  eine 
besondere  Varietät  der  amnestischen  Form.  Hier  rief 
ein  Object  nicht  mehr  den  ihm  zukommenden  Namen 
hervor,  weil  die  Bahn  zwischen  optischem  und  in- 
tellectuellem  Centrum  durchbrochen  war,  während 
die  höheren  Centren  und  der  Weg  auswärts  von  ihnen 
zu  den  motorischen  Centren  erhalten  blieben.  Finde 
eine  ähnliche  Unterbrechung  zwischen  auditiven 
and  intellectuellen  Centren  statt,  so  dass  articalirte 
Laute  nicht  länger  die  gewohnten  intellectnellcn 
Associationen  erzeugen,  so  werde  der  Kranke  einer- 
seits unvermögend  werden  zu  verstehen,  was  man  zu 
ihm  sagt,  andererseits  keine  Controle  mehr  über 
seine  eigenen  Aeusserungen  haben. 

Nach  Bn.,  der  sich  für  die  nun  mitzuteilenden, 
anatomischen  Behauptungen  auf  eigene  Untersuchungen 
und  die  von  Mkykkrt  beruft,  vertheilen  sich  die  cen- 
tralen und  Balken-Fasern  nicht  gleichmässig  zu  den 
Windungen,  es  giebt  Windungen,  welche  weder  Bal- 
ken- noch  Centraifasern  erhalten.  Die  Windungen,  zu 
welchen  sie  gehen,  sind:  1)  Die,  welche  den  Rand 
der  grossen  Längsspalte  bilden ;  2)  die,  welche  den 
Rand  bilden,  der  successive  von  der  3.  Stirnwindung, 
dem  oberen  Rande  der  Fossa  Sylvii  und  den  Windun- 
gen in  derselben  Richtung  bis  zum  Occipital-Ende  der 
Hemisphären  geht;  3)  Spitze  und  beide  Rande  des 
Schläfenlappens  erhalten  auch  beiderlei  Fasern,  aber 
geringer  an  Zahl,  und  ganz  verschieden  in  Verlauf 
und  Vertheilung.  -  Die  Balkenfasern  gehen  vorzugs- 
weise zum  Rande  der  Längsspalte,  die  vom  Hirnschen- 
kel and  den  centralen  Ganglien  besonders  zum  Syl- 
vischen  Rande.  -  Die  Windungen,  welche  nicht  in 
anmittelbarer  Faserverbindang  mit  Crus,  Centraigang- 
lien and  Balken  stehen,  sind:  I)  die  der  Insel;  i)  die 


antern  Fläche  des  Schiäfenlappens;  3)  der  Lobas  or- 
bital U;  4)  die  mediale  Fläche  der  Hemisphären;  5) 
die  längs  der  Mitte  der  convexen  Fläche  der  Hemi- 
sphären bis  zur  unteren  Central- Windung.  Diese  alle 
stehen  nur  indireot  mit  Central- Ganglien  und  Balken 
in  Verbindung  durch  die  Fasern,  die  direct  zu  diesen 
gehen.  -  Ein  grosser  Theil  der  weissen  Substanz  der 
Hemisphären  besteht  aus  Commissurenfasern,  welche 
verschiedene  Stellen  der  grauen  Substanz  verbinden, 
indem  die  oberflächlichen  Fasern  benachbarte,  die  tie- 
feren, ontferntero Punkte  verknüpfen.  Ihre  Hauptrich- 
tung ist  die  longitudinale,  und  es  sind  3  Systeme  za 
unterscheiden:  1)  Der  Fasciculus  uncinatus  (Haken- 
Bündel)  ;  2)  der  Gyrus  fornicatas  (Bogenbündel),  and 
3)  das  grosse  axiale  Längssystem  im  Winkel  zwischen 
den  Fasern  des  Balkens  and  der  Corona  radiata.  Die 
Windungen,  die  mit  Crus,  Central-Ganglien  und  Cor- 
pus callosum  nicht  direct  communiciren,  sind  diejeni- 
gen, welche  sich  zuletzt  entwickeln,  and  wahrschein- 
lich die  Organe  für  die  rein  geistigen  Functionen ;  sie 
unterscheiden  auch  das  Menschen-  und  Affenhirn. 

Indem  sich  nun  Bit.  zu  der  Theorie  des  Denkens 
und  Sprechens  wendet,  knüpft  er  an  die  von  Bastia» 
(1869)  an,  welcher  die  Gedanken  aus  einer  höheren 
Verarbeitung  von  Empfindungen,  die  in  der  Erinne- 
rung wieder  aufleben,  hervorgehen  lässt,  und  sowohl 
die  pereeptiven,  als  die  intellectuellea  Centren  in  Rin- 
denbezirke der  Hemisphären  verlegt.  Worte  sind  die 
Symbole  der  Ideen,  die  aus  einer  Verschmelzung  und 
Verarbeitung  verschiedener  Sinneseindrücko  sich  bil- 
den. BRoADBKhT  ist  geneigt,  die  primäre  oder  ru- 
dimentäre Perception  von  Sinnes- Eindrücken, 
d.  h.  die  Wahrnehmung  der  einfachsten  Attribute,  wie 
der  Gestalt,  Farbe,  Härte  etc.,  in  dioRandw  in  dün- 
gen, die  direct  mit  den  Crura  und  Central-Ganglien, 
und  unter  sich  durch  die  Balkenfasern  verbunden  sind, 
zu  verlegen.  Die  Verarbeitung  dieser  Perceptionen  zu 
höheren  Vorstellungen  nnd  Ideen  dagegen 
lässt  er  in  den  höher  im  Rang  stehenden  Win- 
dungen vor  sich  geben,  welche  keine  solche  radiären 
Fasern  empfangen.  Er  meint,  mit  fortschreitender  Ent- 
wicklung des  Kindes  betheiligten  sich  sacecssive  zu- 
erst die  Central-Ganglien  und  Rand- Windungen,  und 
zuletzt  erst  die  höber  stehenden  Windungen  an  der 
Perception  und  intellectuellen  Verarbeitung  derSinnea- 
Eindrücke.  -  Die  materiellen  Vorgänge  an  den  Ner- 
venzellen bei  der  Perception  vergleicht  er  mit  dem 
Fixiren  der  Lichtschwingungen  durch  die  grünen  Pflan- 
zenzellen. 

Was  den  Mechanismus  der  Sprache  betrifft,  so 
muss  man  die  Worte  von  zwei  Gesichtspunkten  aus 
betrachten:  1)  als  motorische  Vorgänge;  2)  all 
in tellectuelle  Symbole.  Den  Bewcgungsmecba- 
nismus  stellt  er  sich  so  vor,  dass  durch  die  dritte  I. 
Stirnwindangder  Weg  geht,  welchen  dieAeasse- 
rangen  der  Intelligenz  durch  Worte  nehmen  müssen, 
aber  die  Worte  und  Wortgruppen  werden  in  den  Zell- 
gruppon  der  Corpora  striata  gobildet.  Da  die  ar- 
ticalirten  Baute  unter  Führung  bilateraler  Gehörsem- 
pfindungen gebildet  werden,  so  müssen  sie  in  beiden 
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Corpora  striata  zu  Stande  kommen.  Der  Bedeutung 
der  Corpora  striata  als  dem  Orte,  wo  Worte  gebildet 
werden,  scheint  zwar  der  Umstand  im  Wege  zustehen, 
dass  die  Zerstörung  eines  Corpus  striatum,  namentlich 
des  linken,  höchstens  vorübergehend  die  Sprache  zu 
beschädigen  pflegt,  während  Zerstörung  der  1.  3.  Stirn- 
windung den  Verlust  der  Sprache  mehr  dauernd  nach 
sich  siebt.  Diese  Schwierigkeit  fällt  weg,  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  1.  3.  Stirnwindung  durch  die  r.  3. 
Stirnwindung,  und  das  Corpus  callosum  in  Verbindung 
mit  dem  rechten  Corpus  striatum  steht,  und  so  für  die 
Wortäusserung  noch  ein  Weg  offen  ist. 

Man  muss  die  Worte  alsProducte  motorischer  Vor- 
gänge scharf  von  ihrer  Anwendung  als  Symbole  schei- 
den. Der  Papagei  kennt  die  symbolische  Bedeutung 
seiner  Worte  nicht,  Irre  können  automatisch  jedes  ge- 
sprochene Wort  wiederholen,  ohne  einen  Sinn  damit 
zu  verknüpfen,  ein  Blödsinniger  recitirte  noch  lange 
Fabeln,  die  er  in  gesunden  Tagen  erlernt  hatte.  Die 
Auslosung  von  Worten  kann  offenbar  von  3  Punkten 
aus  veranlasst  werden:  1)  von  den  Gehörscentren  aus, 
wie  beim  Papagei,  und  beim  Kind,  das  sprechen  lernt; 
2)  von  den  Centren  der  Affecte  aus ;  3)  von  den  Cen- 
tren der  Intelligenz  aus.  Es  verhält  sich  hier,  wie  bei 
mimischen  Bewegungen,  die  durch  Reflex,  Affect  nnd 
willkürlich  erzeugt  werden  können.  -  Die  Sprache 
pflegt  nach  Verletzungen  des  1.  Corp.  striatum  mehr 
ausgesprochen  und  mehr  dauernd  beschädigt  zu  wor- 
den, als  nach  solchen  des  r.  C.  striat.,  aber  nie  ganz, 
wenn  die  Läsioo  auf  das  C.  striatum  sieb  beschrankt. 
Gänzlich  verloren  muss  sie  gehen,  wenn  die  Läsion 
lieh  nach  aussen  nnd  oben  vom  Corp.  str.  bis  in  die 
weisse  Substanz  der  Hemisphären  so  weit  erstreckt, 
um  auch  die  Fasern  des  Corp.  callosum,  welche  die 
beiden  3.  Stirnwindungen  verknüpfen,  zu  zerstören, 
oder  wenn  beide  Corp.  str.  oder  l.Corp.  striatum  und 
rechte  3.  Stirnwindung  etc.  zerstört  werden,  dagegen 
müssen  durch  Affect  noch  Wörter  ausgelöst  werden 
auch  bei  Läsionen  der  1  Hemisphäre,  wenn  Wortgrup- 
pen  im  r.  Corp.  str.  existiren. 

Die  Worte  als  intellectuelle  Symbole  sind 
das  Produet  sinnlicher  Erziehung  der  höhern  Rinden- 
Windungen,  nnd  sind  als  solche  unabhängig  von  den 
Worten  als  Produet  motorischer  Erziehung  der  Rand- 
windungen und  Corpora  striata.  Kinder  kennen  die 
Bedeutung  vieler  Gegenstände,  ehe  sie  ihre  Namen 
aussprechen  können,  und  ein  schlagendes  Beispiel  der 
Unabhängigkeit  liefert  der  obige  Fall  von  angeborner 
Aphasie.  In  den  höheren  Centren  werden  Worte  nur 
durch  sinnliche  Eindrücke  oder  nach  den  Gesetzen  der 
Ideen-Association  hervorgerufen.  Es  sind  aber  nur  die 
Haupt würter ,  welche  durch  die  sinnliche  Wahrneh- 
mung unmittelbar  anerzogen  werden,  und  die  das  Kind 
zuerst  erlernt;  Adjectiva,  Verba  etc.  stehen  auf  einer 
höheren  Stufe,  werden  erst  später  gebildet ,  und  sind 
mehr  Hülfsmittel,  Werkzeuge  und  Produet  der  selbst- 
tätigen Intelligenz,  als  Producte  der  Einwirkung  der 
Sinne  auf  dieselbe.  —  Sie  sind  das  Bindegerüsto  der 
Sprache,  und  bleiben  oft,  während  die  Hauptwörter 
vergessen  werden. 


Die  Bildung  der  primären  Perceptionen  ist  allem 
Anscheine  nach  eine  doppelseitige,  und  geht  in  den 
Randwindungen  symmetrisch  vor  sich,  das  höhere  Vor- 
stellen und  Denken  gebt  wahrscheinlich  in  dem  gan- 
zen Gebiet  der  höheren  Windungen  beider  Hälften  vor 
sich.  -  Wenn  trotzdem  der  motorische  Ausdruck  des 
Denkens  durch  Worte,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  nur 
auf  einer  Seite  von  Statten  geht,  die  1.  Hemisphäre 
gewisser m nsscn  bevorzugt  erscheint,  so  kann  doch  der 
Grund  davon  nur  in  einer  einseitigen  motorischen  Er- 
ziehung und  üebung  zu  suchen  sein. 

Die  Betrachtungen  von  Wilks(7)  über  Aphasie 
knüpfen  sich  an  eine  Beobachtung  bei  einem  24jäh- 
rigen  Dienstmädchen,  bei  welchem  dieser  Zustand 
nach  Apoplexie  eintrat. 

Anfangs  bestand  Hemiplegie  daneben,  später  wich 
diese  bis  auf  die  Lähmung  des  Armes.  Pat  konnte 
lesen  und  Gesprochenes  verstehen,  aber  weder  selbst 
sprechen  noch  schreiben;  mühsam  lernte  sie  wieder  einige 
Worte  sprechen,  doch  begegnete  ihr  es  noch  immer,  dass 
sie  einen  vorgehaltenen  Schirm  als  Schmetterling  bezeich- 
nete und  im  nächsten  Augenblick  durch  Kopischütteln 
zu  erkennen  gab,  dass  sie  der  Unrichtigkeit  dieser  Be- 
zeichnung sich  bewusst  sei,  wie  sie  dann  auch  beim 
Schreiben  falsche  Buchstaben  in  das  richtig  begonnene 
Wort  einsetzte. 

Bei  der  Analyse  jenes  Complexes  von  Vorgängen, 
aus  deui  die  Sprache  zusammengesetzt  ist,  findet 
Wilks,  dass  es  sich  um  3—4  Processe  handle.  Die 
Schriftzeichen  werden  durch  dio  Retina  und  die 
pereeptiven  optischen  Centren  denjenigen  bemi- 
sphären  Centren  zugeführt,  wo  sie  weiter  verarbeitet 
oder  mit  anderen  Wahrnehmungen  verbunden  werden. 
Die  K langzeichen  werden  durch  dio  Hörnerven 
in  ähnlicher  Weise  zu  den  Hemisphären  geleitet.  Die 
Verknüpfung  von  8chrift  oder  Klangzeichen  in 
unserem  Geiste  ist  eine  anerzogene  Sache,  sie 
gelingt  nur,  indem  das  Kind  beide  auf  bestimmte 
Bilder  von  Objecten  beziehen  lernt.  Zudem 
Allem  muss  schliesslich  noch  die  Fertigkeit  kommen, 
Sprachzeichen  durch  die  Articulations-Apparato 
zu  äussern. 

Sehen  wir  von  der  Amnesie  ab  und  versuchen 
wir  jene  Formen  von  Aphasie  zu  erklären,  bei  welchen 
die  Worte  nicht  vergessen  sind,  aber  nicht  ausge- 
sprochen werden  können,  so  begreift  man  aus  dem 
Vorhergehenden,  dass  Aphasie  bei  erhaltener  Intelli- 
genz und  erhaltonem  Sprachverständniss  sich  einstellt, 
wenn  die  Leitungsbahnen  von  Aug  und  Ohr  einwärts 
zu  den  Hemisphären- Centren  zwar  offen,  die  auswärts 
zu  den  Articulations-Centren  aber  durchbrochen  sind. 
Hieraus  begreift  sich  zunächst,  dass  die  Fähigkeit 
zu  sprechen,  von  einem  Punkt  aus  aufgehoben  wer- 
den kann;  dann  wird  die  Herstellung  der  Spracbo  in 
manchen  Fällen  nach  Zerstörung  der  bisher  benutzten 
Bahnen  durch  Einübung  einer  neuen  Bahn  begreiflich. 
-  Sehr  geistreich  vergleicht  Wjlks  seine  Aphasische 
einem  Menschen,  der  eine  fremde  Sprache  aus  dem 
Wörterbuche  gelernt  hat,  oder  mit  einem  Zugführer  auf 
der  Eisenbahn,  der  die  Signale  versteht,  aber  sie 
nicht  selbst  ausführen  kann.  Einen  sprechenden  Taub- 
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stammen  vorgleicht  er  mit  einem  Manne,  der  in  einem 
Tunnel  sitzt  und  von  da  aus  Signale  giebt,  ohne  die 
entfernten  Signale  zu  sehen,  denn  der  Tanhstummo 
ahmt  die  Mondbewegnngen  der  Sprechenden  nach, 
ohne  die  Laote  zn  hören.  -  Der  Zustand,  wo  ein  von 
anhaltendem  Sprechen  erschöpfter  Mensch  noch  ver- 
steht, was  um  ihn  gesprochen  wird,  aber  selbst  nicht 
mehr  sprechen  kann,  stellt  eine  Art  von  Aphasie  vor. 
—  Man  hat  viel  darüber  gestritten,  welcher  Grad 
von  Intelligenz  ohne  Sprache  besteben  kann.  Die 
geringe  Ausbildung  der  Sprachon  wilder  Völker  gegen- 
über, den  Sprachen  der  gebildeten  Nationen  wird  ge- 
wöhnlich dafür  geltend  gemacht,  dass  Intelligenz  und 
Sprache  sich  proportional  sind,  und  dass  das  Denken 
nnr unter  stiller  Begleitung  von  Sprachlauten  möglich 
sei,  dass  wir  mit  anderen  Worten  sprechend  denken. 
Es  ist  nun  ganz  richtig,  dass  beim  Sprechen  uns  je 
nachdem  wir  eine  Sprache  durch  Lesen  oder  Sprechen 
erlernt  haben,  die  Schriftworte  oder  Wortlaute  vor 
Aug'  oder  Ohr  treten,  und  dass  beim  Donkon  die 
Wortlaute  auftauchen,  aber  es  ist  gewiss,  dass  wir 
auch  ohne  Worte  rein  in  Vorstellungen  bildlicher  Art 
denken  können.  Ob  freilich  ein  solches  Denken  mehr 
ist  als  ein  träumerisches  Denken  in  Nebelbildern, 
steht  dahin,  doch  muss  diese  Art  zu  denken,  wie  es 
bei  amnosischer  Aphasie  stattfindet,  jedenfalls  noch 
mehr  sein,  als  das  Denken  eines  Thieres.  Es  ist  ein 
Denken,  wiees  verzückte  Poeten, z.  B.Wordsworth 
in  seinem  B Wanderer"  schildern. 

Dass  die  beiden  Hemisphären  schon  dnreh  die 
Erziehung  verschiedene  Functionen  haben,  ist  leicht 
beweislich.  Beim  Geigen  z.  B.  lernt  eine  Hand  den 
Bogen  führen,  die  andere  regiert  die  Saiten.  Nun 
empfangt  aber  notorisch  jede  Hand  ihre  Impulse  von 
der  entgegengesetzten  Hirnhälfte,  jede  Hand  muss 
also  beim  Geigen  von  der  andern  Hirnhälfte  dirigirt 
werden,  was  voraussetzt,  dass  jede  der  beiden  Hirn- 
h&lften  besonders  eingeübt  wurde,  und  was  weiter 
beweist,  dass  jede  Hirnh&Ifte  anders  thätlg  ist.  Beide 
betheiligen  sich  zwar  bei  derselben  Classe  von  Ver- 
richtungen, aber  jede  leistet  bei  dem  Geschäfte  etwas 
Besonderes.  Die  beiden  Gehirnhälften  sind  durch  die 
Erziehung  offenbar  physiologisch  oder  functionell  ver- 
schieden geworden.  —  Nehmen  wir  an,  ein  Mensch 
habe  gelernt,  seine  Gedanken  durch  Bewegungen  mit 
der  rechten  Hand  verständlich  zu  machen,  statt  durch 
den  Larynx,  so  würde  er  diese  Fingersprache  durch 
eine  Hemiplegie  in  Folge  einer  linkseitigen  Apoplexie 
verlieren,  denn  die  linke  unerzogene  Hand  kann  den 
Befehlen  des  Geistes  nicht  sofort  Folge  leisten.  Da- 
mit soll  nur  anschaulich  gemacht  werden,  wie  von 
einer  Seite  des  Gehirns  aus  das  Vormögen  seine  Ge- 
danken mitzutheilon  aufgehoben  werden  kann  Selbst- 
verständlich kann  die  mit  der  ganzen  Intelligenz  ver- 
knüpfte Sprache  nicht  an  einon  bestimmton  Sitz  ge- 
bonden  sein,  aber  in  den  meisten  Fällen  von  Aphasie 
handelt  es  sich  nicht  um  einon  Verlust  der  Sprache, 
sondern  um  ein  Unvermögen  zn  sprechen,  („languago 
is  not  lost,  but.  tho  faculty  of  speech").  Es  verhält 
sich  hier  ähnlich  wie  bei  einem  genialen  Componisten, 


der  seine  erhabenen  Ideen  durch  die  Bogenstriche  auf 
der  Violino  auszudrücken  versteht.  Die  Compösiüon 
ist  das  Product  seines  Genius,  der  gewiss  nicht  an 
einem  Punkte  des  Gehirns  seinen  Sitz  aufgeschlagen 
hat,  und  doch  vermag  ein  kleiner  Blutheerd,  der  die 
Willensbahn  zum  rechten  Arm  unterbricht,  ihn  ausser 
Stand  zn  setzen,  seine  Ideon  mitzotheilon.  -  Freilich 
ist  zwischen  Hemiplegie  und  Aphasie  der  Unterschied, 
dass  hier  eine  Lähmung  nicht  besteht.  Aber  die 
Sprachwerkzenge  sind  doppelte  Organe,  gewohnt,  ge- 
meinsam zu  funetioniren,  nnd  vielleicht  hilft  die 
Theorie  von  Broadbkxt  über  jene  Schwierigkeit  hin- 
weg. Darnach  müssen  die  Centren  der  Gliedmassen, 
da  diese  getrennt  funetioniren,  auch  von  einander 
getrennt  sein,  während  die  des  Rumpfes,  dessen 
Muskeln  gemeinsam  arbeiten,  mit  einander  verbun- 
den sein  and  von  demselben  Stimnlus  erregt  werden 
müssen,  so  dass,  wenn  eine  motorische  Bahn  zer- 
stört ist,  die  andere  noch  von  dem  gemeinsamen 
Centrum  aus  erregt  werden  kann,  und  eine  Lähmung 
nicht  erfolgt.  So  wird  erklärt,  warum  bei  Hemi- 
plegie Lähmung  einer  Brost-  oder  Baachh&lfte  nicht 
eintritt.  Aehnlich  könnte  auch  der  Kehlkopf  von 
einem  Centrom  aus  innervirt  werden,  und  der  Ge-' 
danke  liegt  nahe,  dass  in  der  Regel  die  thätigste 
Gehirnhälfte  allein  non  das  Sprachorgan  in  Bewegung 
setzte.  Bei  doppelten  Mechanismen  menschlicher 
Erfindung  wäre  es  wenigstens  unmöglich,  beide 
Mechanismen  von  zwei  gesonderten  Orten  ans  in 
einer  vollkommenen  Harmonie  zusammen  arbeiten 
zn  lassen.  So  könnte  möglicherweise  auch  der 
Larynx  von  einem  Stimulus  der  von  einer  Seite 
aus  beide  Hälften  in  Bewegung  setzte,  sicher 
erregt  werden.  Dann  würde,  wenn  der  Larynx 
zum  Sprechen  eingeschult  wäre,  eine  Gehirnhälfte 
ausreichen,  ihn  in  Bewegung  zu  setzen,  und  wenn 
diese  erkrankte,  so  könnte  das  Organ  zwar  von  der 
andern  Hälfte  aus  noch  zn  Bewegungen  angeregt 
worden,  aber  alle  zum  Sprechen  nothwendigen  Stimm- 
beugungen wären  nicht  mehr  ausführbar. 

So  sind  eigentlich  alle  die  theoretischen  Beden- 
ken, die  man  gegen  die  Thatsache  von  dem  einseitigen 
Ursprünge  der  Aphasie  erhoben  hat,  nicht  unüber- 
windlich. Die  letzte  nnd  grösste  Schwierigkeit  bei 
den  hier  zur  Discnssion  kommenden  Problemen  liegt 
in  der  Einheit  des  Bewnsstseins  oder  Ichs 
gegenüber  der  Function  zweier  Gehirn- 
hälften. Die  ältere  Physiologie  meinte  dcsshalb 
logisch  den  Sitz  der  Seele  in  der  Zirbeldrüse  suchen 
zn  müssen,  während  die  Phrenologen  kühn  geradezu 
ein  doppeltes  Seelenorgan  annehmen  und  für  ein  dop- 
peltes Bewnsstsein  oder  einen  doppelten  Willen  keine 
grössere  Schwierigkeit  fanden,  als  für  die  Verschmel- 
zung des  doppelten  Retinalbildes  zu  einer  einheit- 
lichen Empfindung.  Vielleicht,  meint  Wilks,  sei 
das  Corpus  callosum  dasjenige  Organ,  in  welchem  dio 
doppelseitigen  Empfindungen  in  einer  einheitlichen 
Intelligenz  zusammenflössen ,  dio  als  einheitlicher 
Willesich  äosserte.  Doch  bleibe  auch  die  Möglichkeit, 
dass  jede  Seite  ihre  eigeno  besondere  Function  und 
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unabhängige  Acöon  habe,  wenigstens  zwingt  ans  die 
gesonderte  Actum  der  Gliedmassen  dazu,  von  ein- 
einander  anabhängige  Centren  derselben  im  Gehirn 
zu  gucheD,  während  die  Centren  für  die  Kampf hälftcn 
im  Röckenmark  liegen  müssen.    Nor  frigt  es  sich, 
ob  die  doppelten  Organe  für  die  Bewegung  der  Glied- 
massen, d.  h.  ihre  Ganglien  jedes  von  seiner  Hemi- 
spbire  oder  vom  ganzen  Gehirn  regiert  werden.  W. 
entscheidet  sich  für  die  erste  Annahme.    Er  macht 
dafür  geltend  die  Hemiplegieen  nach  halbseitiger 
Meningitis  cerebralis,  die  auf  einer  (der  entgegen- 
gesetzten) Seite  «tarker  hervortretenden  epileptischen 
Zuckungen  und  nachfolgende  Schwäche  bei  syphili- 
tischen   Gummigeschwülsten  in  einer  Hemiphäre,  be- 
sonders aber  die  hysterischen  Hemiplegien,  wo  blos 
in  Folge  von  Willenslähmang  eine  Seito  nicht  bewegt 
wird.   Die  Gedoppeltheit  des  Körpers  verlangt  eine 
Gedoppeltheit  des  Gehirns.  -  Schliesslich  theilt  W. 
noch  in  extenso   einen   ausgezeichneten  Fall  von 
Aphasie  mit,  den  Alexander  Flood  schon  18*22 
in  den  Transactions  of  the  phrenological  society  er- 
zählt hat. 

Tuke  und  Fräser  (8)  theilen  die  Geschichte  eines 
46jährigen  Säufers  mit,  der  1850  epileptische  Anfälle 
hatte  und  dessen  Räusche  später  öfter  zu  maniacalischer 
Aufregung  führten;  einmal  kam  es  auch  zu  Delirium 
tremens,  1870  —  71  quälten  ihn  schmerzhafte  Empfin- 
dungen in  den  Beinen,  dann  entwickelte  sich  eine 
melancholische  Verstimmung  mit  unangenehmen  Em- 
pfindungen im  Kopfe,  die  sich  zu  Stupor  steigerte,  nach 
einer  Woche  kam  ein  apoplektischer  Anfall  mit  Be- 
wusstlosigkeit.  Nach  6  Wochen  constatirten  T.  und  F. 
Ataxia  spinalis,  Aphasia  ataktica  und  Agra- 
pbia,  deren  Zusammentreffen  Interesse  bietet 

Dieselben  (9)  veröffentlichen  ferner  einen  Fall  von 
Zerstörung  der  Broca'schen  Windung  bei 
einer  rechtshändigen  54jährigen  Frau  ohne 
Broca's  Aphasie.  —  Pat.  hatte  11  Jahre  zuvor  einen 
apoplektischen  Anfall  erlitten.  Sie  war  auf  dem  Felde 
niedergestürzt  und  blieb  mehrere  Wochen  bewusstlos. 
Es  scheint  keine  Hemiplegie  bestanden  zu  haben,  aber 
einige  Zeit  lang  war  sie  ganz  sprachlos  (folglich  fehlte 
auch  die  Aphasie  nicht,  die  sich  eben  nur  später  wieder 
verlor.  Ref.).  Dann  aber  genas  sie  vollkommen,  nur 
blieb  ihr  Verstand  etwas  schwächer;  einige  Zeit  vor 
ihrer  Aufnahme  im  Asyl,  die  im  December  1868  erfolgte, 
soll  sie  sogar  etwas  geschwätzig  gewesen  sein.  Man 
bemerkte  hier,  wo  sie  an  Paraplegie  in  Folge  von 
Caries  der  Wirbelsäule  Ende  1871  starb,  zwei  Symptome 
von  Sprachstörung:  1)  die  Sprache  war  schwerfällig,  wie 
bei  allgemeiner  Lähmung,  anscheinend  dnreh  eine  ge- 
ringere Beweglichkeit  der  Oberlippe,  ohne  dass  aber 
Patientin  das  Vermögen  verloren  hatte,  sie  willkürlich 
gegen  die  Unterlippe  anzupressen ;  2)  eine  massige  Am- 
nesie, sie  musste  sich  besonders  auf  Nennwörter  be- 
ginnen Ibr  Gedächtniss  hatte  besonders  für  frische 
Ereignisse  etwas  gelitten.  Lesen  und  schreiben 
konnte  sie  noch.  —  Bei  der  Section  fand  man  das 
untere  Viertel  der  aufsteigenden  Parietalwindung,  das 
untere  Drittel  der  aufsteigenden  Frontalwindung,  den 
unteren  Rand  der  zweiten  und  die  hintere  Hälfte  der 
dritten  Stirnwindung ,  und  zwar  hier  die  graue  und 
weisse  Substanz,  total  zerstört.  Der  extraventriculäre 
Nucleus  des  Corpus  striatum  (ist  wohl  der  Linsenkern. 
Ref)  gut  erhalten.  —  Eine  Photographie  des  Gehirns 
ist  der  Beschreibung  beigegeben. 

Hughlings  Jackson  (10)  erzählt  von  einem 
17jährigen  Weibe,  welches,  wie  es  scheint,  in  Folge 
einer  Gemüthsaufregung  einen  Anfall   von  tonischem 
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Krampf  der  rechten  Körperhälfte  mit  Blässe  und  Er- 
brechen bekam,  sie  gab  in  diesem  Zustande  auf  an  sie 
gestellte  Fragen  kurze  prompte,  aber  meist  verkehrte 
Antworten,  wie  sie  auch  iu  manchen  Fällen  vou  Aphasie 
vorkommen. 

Der  erste  Theil  der  Krankengeschichte,  deren  Schluss 
uns  diesmal  Boinet  (14)  mittheilt,  findet  sich  in  unserem 
Jahresbericht  von  1871,  S.  58.  B.  berichtet  jetzt  weiter, 
dass,  nachdem  die  Trepan wunde  und  ein  Wunderysipei 
mit  Coma  glücklich  geheilt  waren,  der  Verletzte  seine 
ganze  Intelligenz  und  sein  Gedächtniss  wieder  erhielt; 
er  spielte  mit  Beinen  Kameraden,  schrieb  ab,  schrieb 
Dictirtes  und  seine  eigenen  Gedanken  nieder,  aber  die 
Aphasie  bestand  fort  und  besserte  sich  nur  wenig,  auch 
blieb  etwas  Gesichtslähmung  zurück.  Pat.  machte  sich 
durch  Gesten  verständlich.  Plötzlich  starb  er  in  einem 
epileptischen  Anfall  weg.  Es  fand  sich  ein  uussgrosser, 
scharf  umgrenzter  Abscess  im  Bereich  der  Broca'schen 
Windung,  bis  zum  Corpus  striatnm  reichend,  ohne  secun- 
däre  Erweichung  der  Umgebung,  mit  geringem  Residuum 
einer  ganz  umschriebenen  Meningitis 

Bei  dem  Kranken  von  Jougla  (15)  stellte  sich  plötz- 
lich ein  gänzliches  Unvermögen  zu  sprechen  ein.  Er 
wurde  in  das  Bicetre  gebracht,  wo  man  eine  Incohärenz 
der  Ideen  mit  Aphasie  constatirte.  Er  verwechselte 
Worte,  Sylben,  Buchstaben.  Er  konnte  lange  Worte 
richtig  buebstabiren ,  sobald  er  aber  versuchte,  sie  aus- 
zusprechen, versetzte  er  Buchstaben  und  Sylben  uud 
brachte  ungeheuerliche,  unverständliche  Wörter  hervor, 
las  z.  B.  statt:  „alimentaires*  und  .etablissements*  — 
„araoulitaire*  und  „entalismauson". 

Prof.  Chvostkk  (16)  theilt  einige  Krankenge- 
schichten nnd  Sectionsberichte  mit,  namentlich  zur 
Prüfung  der  Ansicht  Mf.ynkrt's,  dass  der  A  phasio 
Erkrankungen  der  Syl  vius'schen  Spalt- 
wandungon,  soweit  sich  die  Vormauer  erstreckt, 
zn  Grande  liegen.  Die  meisten  seiner  Beobachtungen, 
meint  er,  Hessen  sich  mit  der  Hypothese  Mktnert's 
ganz  gut  vereinen,  nicht  aber  die  Beob.  III.  (No.  34. 
und  35.).  Dieser  Fall  lehre,  dass  auch  die  Erkran- 
kung einer  anderen  Hirnrindenpartie  und  zwar  spe- 
ciell  die  der  linken  hintern  Centraiwindung  und  des 
Scheitellappens  die  Aphasie  bedingen  könne,  Ref. 
glanbt,  dass  Fälle,  wie  diese  Beob.  III.  nnd  die  mei- 
sten von  Chvostf.k  mitgetheilten,  überhaupt  nicht 
recht  geeignet  sind,  die  Localisation  der  Aphasie  auf- 
zuklären. Von  entscheidender  Bedeutung  können 
doch  wohl  nur  solche  Fälle  sein,  wo  kleine  Bezirke 
innerhalb  eines  sonst  intacten  Gehirnes  lädirt  wurden. 
In  den  von  Cht.  veröffentlichten  handelt  es  sich  da- 
gegen meist  um  sehr  ausgebreitete  Uirnerkrankungen, 
in  Beob.  III.  z.  B.  am  ausgebreitete  Atherosc  des  Aor- 
tensystems und  namentlich  der  Hirnarterien  mit  alten 
Thromben  in  beiden  Artt.  vertobr.,  der  I.  Art.  fossae 
Sylvii  und  einem  ihrer  Aeste,  sowie  boiden  Artt.  oph- 
thalmicae,  wodurch  es  theils  znr  Obliteration,  theils 
zur  Verengung  dieser  Gefässe  und  zahlreichen  Erwei- 
chungshoerden  im  Gehirn  kam;  zugleich  giebt  die 
Anamnese  keine  Gewähr  dafür,  dass  die  Aphasie  auf 
einen  der  Erweichungsheerde,  wie  Chv.  annimmt,  zu- 
rückgeführt werden  dürfe. 

Die  Beobachtung**!!  von  Ch.  sind  folgende« 
Beobachtung  I:  Frau  von  74  Jahren,  Schwindelan- 
fäll.*,  Apoplexie  mit  zurüekbleibender  realiter  Hemiplegie 
Und  Sprachlosigkeit  bei  stark  getrübtem  Bewußtsein.  T-..I 
12  Tage  nachher.  —  Thrombose  der  linken  Ateria  foss. 
Sylvii  in  Folge  atheromatöser  Erkrankuiit:,  ferner  fortge 
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leitete  Thrombose  der  Carotis  int.  und  eoinm.  sin.  Con- 
seeutive  Erweichung  des  Corp.  striatum,  des  Linsenkernes, 
Sehbügels,  der  Vormauer  und  der  Inselwindungen. 

Beobachtung  2:  Frau  von  64  Jahren,  rechts  Hemi- 
plegie, Somnolenz,  Patientin  spricht  nur  selten  einige  un- 
/.usammeuhängende  Worte.  —  Thrombose  der  linken  Ar- 
teria  fossae  Sylvii.  Consecutive  Erweichung  der  «ranzen 
vorderen  Hälfte  der  linken  Orosshirnheinisphäre  bis  zur 
Stria.    Meningitis  der  linken  Orosshirnheinisphäre. 

Beobachtung.  3:  Majin  von  4'J  Jahren.  Nach  einem 
Typhus  im  Jahre  1863  Schwäche  des  rechten  Beines  und 
Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten.  Patient  verlor  mitten 
im  Gespräch  den  Faden.  1865  plötzlich  Lähmung  und 
Oefühlsvermiiiderung  des  rechten  Armes,  Sehwerbeweglieh- 
keit  der  Zunge  und  Unvermögen,  für  manche  Begriflo 
Worte  zu  finden.  Später  auch  Lähmung  und  Ocfühtevcr- 
inindenmg  der  rechten  Gesicbtshälfte  und  heftiger  Kopf- 
schmerz. October  1870  Aufnahme  in  die  Klinik.  Con- 
Ntatirt  wird  rechts  Hemiplegie,  Geistesschwäche,  Aphasie, 
Agraphie:  beim  Lesen  bleibt  Patient  \mi  einzelnen  Worten 
stecken.  Mai  1871  starker  anluiltender  Schwindel,  dazu 
kommt  Ohrensausen.  Im  Juni  Somnolenz.  Im  Juli  hef- 
tiger Stirnsi  hmerz.  4.  Juli  Somnolenz,  Stöhnen,  Antwort 
nur  verdrossen  auf  Anrufen.  Sprache  lallend,  Zungen-Bewe- 
gungen erhalten.  Amaurose  mit  engen  Pupillen.  Puls 
120.  15.  Juli  Erschwertes  Scltlingen  und  Hervorstreeken 
der  Zunge.  16.  Juli.  Fast  gänzliches  Erlöschen  des  Be- 
wusstseins.  Singnltus.  17.  Juli.  To«L  —  Section:  16« 
Veränderungen  an  den  (iefässeu  sind  schon  oben  notirt. 
Kot  he  und  gelbe  Erw  eichung  des  linken  Hinterhaupt-  und 
der  hintern  Hälfte  des  linken  Schläfenlappens  und  der 
rechten  Hirnhemisphäre.  Atrophie  eines  gros>en  Theils 
der  Windungen  des  linken  Scheitellappens.  Oelber  Er- 
weiehungsheerd  an  der  Spitze  des  re<-hten  Hinterhaupt- 
lappeus  und  an  der  Oberfläche  des  linken  Sehhügels. 

Beobachtung  A'  Mann  von  i'.l  Jahren.  Plötzlich 
ohne  Verlust  des  Bewusstseins  eingetretene  rechte  Hemi- 
plegie mit  lallender,  stotternder  Sprache  ohne  Aphasie. 
Rückbildung  der  Extreini tätenlähmung  bis  auf 
etwas  Schwäche  unter  galvanischer  Behandlung.  Tod 
später  durch  Hydrops.  —  Section.  Insufficienz  der 
Aortaklappen.  Ätherose  der  Aorta,  in  Folge  davon  Ver- 
schluss  der  l'rspning.v*telle  der  linken  Carotis  comm.  und 
linken  Art.  subcl.  Consecutive,  Thrombose  der  linken 
Carotis  comm.  Thrombose  d*r  linken  Art.  foss.  Sylvii. 
Consecutive  Erweichung  und  Eutzümlung  des  Streifenhü- 
gels,  Linx  nkerues,  eines  Theils  das  Centrum  semiovale 
und  der  der  Insel  zugewendeten  Partie  der  oberen  Schlä- 
fenwindung. 

Beobachtung  .">:  Frau  vou  53  Jahren.  Apoplexie 
mit  rechter  Hemiplegie,  mehrere  Tage  erloschenem  Bewusst- 
scin  und  einer  über  alle  Zweige  sich  erstreckenden 
rechten  Faeia  Iis- Lähm  Hfl  Nach  wiedergekehrtem 
Bewu.sstsein  keine  Aphasie.  Pemphigusblasen  am  rechten 
Fltftse  bei  gleichzeitiger  Neuralgie  hier.  Tod  durch  Decu- 
bitus. —  Hämorrhagie,  die  fast  den  ganzen  linken  Schlä- 
fenlappen  aushöhlt,  Erweichung  des  hinteren  unteren  Ab- 
M-hnitts  des  Liusenkerties  und  der  der  Fossa  Sylvii  zn- 
gekehrlen  Binde  dos  Schläfenlappens  und  des  entsprechenden 
Theils  der  Vormauer.  Die  Brücke  in  ihrem  hintern 
rechten  (?)  Drittheile  durch  Druck  abgeflacht. 
Auf  diesen  durch  d.-u  im  linken  Schläfenlappen  bedingten 
Blutlieerd  bedingten  Druck  auf  die  Brücke  führt  Ch.  die 
totale  Fa'  ialislährmmg  zurück. 

Beobachtung  6:  Aphasie  und  Agraphie  mit  Seh  wache 
des  rechten  Heins,  wahrscheinlich  Dedingt  durch  Hämor- 
rhoide in  die  Insehvinduniren,  gebessert  unter  galvanischer 
U<handhuiur 

Beobachtung  7:  Vollständige  Aphasie,  wahrschein- 
lich •  .,  dingt  durch  Embolic  der  linken  Art.  foss.  Sylvii  in 
F<dg.'  pjQCS  organischen  Herzfehlers,  l'nter  der  galva- 
nischen Behandlung  kommt  es  zur  fast  vollständigen  Hei- 
IntiL*  derselben  und  zu  sehr  bedeutender  Besserung  der 
motor.  und  seusihelu  Lähmung. 


Bernhardt  (17)  glaubt  nach  einigen  Beobachtun- 
gen, dass  man  bei  genaueren  Untersuchungen  Ap ba- 
sischer in  Zukunft  öfter  eine  sog.  gleichseitige 
(und  zwar  rechtsseitige")  Hemiopie  finden  werde, 
eine  Functions-Unfähigkeit  vorwiegend  der  äusseren 
Netzhauthälfte  des  linken,  der  medialen  des  rechten 
Auges.  —  Er  theilt  zunächst  die  Geschichte  eines 
Aphasischen  mit,  bei  dem  nach  geheilter  Apha- 
sie eine  restirende  Hemiopie  noch  die  grössten 
Schwierigkeiten  beim  Lesen  verursachte.  Las  er  z.  B. 
das  Wort:  „zerschmetterte"  so  sah  er  nar  „*er-" 
deutlich.  —  Dann  berichtet  er  über  einen  Fall  von 
lange  dauernder  Hemiopie  mit  noch 'fort- 
bestehender  Aphasie.  Dieser  Kranke  konnte 
Dictirtes  schreiben,  aber  weder  Druck  noch  fremde 
und  eigene  Schrift  lesen,  obwohl  er  sie  sah,  HU  so- 
mit an  eine  Aiexie,  die  mit  Hcmiopio  nichts  zu 
schaffen  hat.  Die  Hemiopie  verrieth  sich  aber  da- 
durch, dass  er  an  längeren  Wortern  nur  die  er- 
sten Buchstaben  sab,  während  die  andern  so  lange 
„zugedeckt"  blieben,  bis  er  den  Kopf  nach  rechts 
drehte.  -  Endlich  giebt  es  nach  B.  Fälle  von  flüch- 
tiger, anfallsweise  auftretender  Aphasie 
und  Hemiopie,  wo  beide  Symptome  in  wenigen 
Standen  oder  Tagen  wieder  verschwinden,  namentlich 
bei  chronischen  Herzleiden  und  Epilepsie.  —  Die 
Aiexie  bei  Aphasie  ist  somit  bald  durch  den  Ver- 
last der  Kenntniss  der  Schriftsymbole  bedingt,  bald 
durch  Hemiopie.  VieUeicht  bedingt  letztere  das  fal- 
sche Lesen  vieler  längeren  Fremdworter,  z.  B.  statt 
„Institution"  „Instrument"  u.  dgl. 

Lohmutkr  (18)  erörtert  die  praktisch  wichtige 
Frage,  ob  das  Symptom  der  Aphasie  nicht  unter 
Umständen  für  die  Indication  zu  operativen 
Eingriffen  von  Einfluss  sei?  In  53  Fällen  von 
Aphasie  mit  Section,  welche  L.  aus  fremder  und  eige- 
ner Erfahrung  gesammelt  hat,  beruhte  die  Aphasie 
50  mal  auf  einer  Läsion  der  linken  Hemisphäre,  und  in 
diesen  50 Fällen  24 mal  in  der  Broca 'sehen  Windung, 
34  mal  in  dioser  und  ihren  Nachbartheilen  (mit  Ein- 
schluss  der  7  mal  mitbetroffeneo  Insel),  13  mal  in  der 
linken  Insel  (6  mal  derselben  allein),  während  sie  nur 
2  mal  durch  Läsionen  an  dem  vorderen  Theile  der 
Stirnlappcn,  3  mal  der  mittleren  Lappen  an  der  Fossa 
Sylvii,  2  mal  des  mittleren  und  hinteren  Lappen, 
4  mal  des  hinteren  Lappen  bedingt  zu  sein  schien.  — 
Es  kommen  nun,  meint  L.,  Fälle  vor,  wo  ein  Abscess 
in  der  Schädelhöhle  oder  ein  Blutergass  oder  ein  frem- 
der Körper,  der  eindrang  und  sich  verlor,  unmittel- 
bare Lebensgefahr  bedingt,  und  ein  operativer  Ein- 
griff dio  Lebensgefahr  beseitigen  könnte,  aber  bis 
jetzt  wegen  Unsicherheit  über  den  Sitz  der  zu  entfer- 
nenden Schädlichkeit  nicht  riskirt  wurde.  Wenn  in 
solchen  Fällen  die  Causalmomento,  Ort  und  Art  der 
Verlegung  oder  die  Symptome  und  insbesondere  die 
Aphasie  auf  die  Gegend  der  1.  Fossa  Sylvii  hinweisen, 
so  würde  die  Aphasie  wesentlich  die  Annahme  unter- 
stützen, dass  man  Blut,  Eiter  oder  den  fremden  Kör- 
per an  der  Broca 'sehen  Stelle  fände.  Man  durfte 
dann  die  Trepanation  riskiren,  da  dio  Chance,  die  zu 
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entfernende  Substanz  10  treffen,  sich  günstiger  stellte, 
als  in  dem  Verhältnisse  von  34:19,  in  welchem  die 
Fille  von  Aphasie  mit  Verlegung  der  Broca' sehen 
Stelle  za  denen  mit  Läsion  des  Gehirns  in  oiner  an- 
dern Gegend  stehen. 

Assistenzarzt  Samt  (19)  an  der  Irrenanstalt 
Stephansfeld  im  Elsass  ist  schon  seit  langer  Zeit  ge- 
wohnt, die  Aphasie  als  einen  Symptomen- 
complex  aufzufassen,  der  in  jedem  einzelnen  Falle 
genau  zu  analysiren  ist.  Die  anatomischen  Befände 
zweier  in  Stephansfeld  1872  zur  Section  gekomme- 
nen Fälle  belehrten  ihn  von  Neuem,  dass  an  eine 
Localisation  des  Sprachcentrums  noch  nicht  im  Ent- 
ferntesten zu  denken  sei. 

In  einem  Falle  waren  bei  einem  A  phasischen  (<ler 
übrigens  erst  im  Zustande  grösster  Erschöpfung  einige 
Wochen  vor  seinem  Tode  zur  Beobachtung  gekommen 
war)  die  dritten  Stirn-  und  Inselwindungcn  mit  den 
Randkernen  beiderseits  frei,  es  waren  nur  im  Innern 
heider  Stammlappen  Erweichungsheerde,  der  bei  weitem 
grössere  rechterseits.  Im  zweiten  Falle  fand  sich  linker- 
seits eine  Zerstörung  des  gTÖssten  Tbeils  des  Stamm- 
lappens mit  den  vorderen  Inselwindungen  und  angren- 
zenden kleinen  Zonen  der  dritten  Stirnwindung  sowie  des 
Klappendeckels,  rechterseits  hatte  ein  viel  kleinerer  Ileerd 
einen  Theil  der  Vormauer,  der  äusseren  Kapsel  und  des 
dritten  Linsenkörperghedes  zerstört.  Dieser  Fall  betraf 
eine  Oisteskranke,  die  in  Stefansfeld  nie  eine  Spur  von 
Aphasie  hatte  erkennen  lassen  (deren  erster  Schlaganfall 
mit  rechter  Hemiplegie,  die  sich  sehr  sachte  verlor,  aber 
bereits  1862  ausserhalb  der  Anstalt  stattgefunden  hatte). 

Da  einerseits   grosse  Erschöpfung  zu  Aphasie 

führen,  andererseits  Aphasie  mit  r.  Hemiplegie  nach 

Gehirnbämorrhagie  allmälig    sich  wieder  verlieren 

kann,  so  scheinen  Ref.  beide  Fälle  gegen  Broca 

nicht  entscheidend. 


C.  Lange  (Tre  Tilfälde  af  Afasi  ved  Emollition 
i  venstre  Hjernehemisfäre.  Hospit.  Tidend.  14de 
Aarg.,  S.  153,  No.  157)  berichtet  über  folgende  drei 
Fälle  von  Aphasie  mit  Hirnerweichung: 

I>er  erste  Fall  betraf  ein  iOjähriges  Dienstmädchen, 
welches  an  einem  Mitralfehler  litt  und  bei  welcher  unge- 
fähr l|  Jahr  vor  ihrem  Todo  auf  dem  Alm  -  Hospital 
plötzlich  in  der  Nacht  eine  vollständige  Lähmung  der 
rechten  Körperhälfte  entstand.  Ein  halbes  .lahr  später  — 
bei  der  Aufnahme  im  Hospital  —  hatte  die  Lähmung  in 
den  Gliedern  sich  zum  Theil  verloren;  die  Muskeln  der- 
selben waren  bedeutend  atrophisch,  zum  Theil  contrahirt. 
Im  (Jesicht  war  mimische  Parese  der  rechten  Seite.  Das 
Sprechen  war  langsam  und  beschwerlich,  bisweilen  schienen 
ihr  einzelne  Worte  zu  fehlen.  Während  einer  Behandlung 
mit  Nu*  vomica  zeigten  die  strychnischen  Uonvulsionen 
sich  nur  in  der  kranken  Seite,  während  die  Zuckungen 
in  einigen  epileptiformen  Anfällen,  welche  einige  Zeit  vor 
dem  Tode  ab  und  zu  eintraten,  sich  nur  in  der  gesunden 
Seite  gezeigt  zu  haben  scheinen.  —  Ungefähr  ein  halbes 
Jahr  vor  ihrem  Tode  untersuchte  der  Verf.  sie  und  fand 
ihre  Sprache  langsam,  ihre  Ausdnicksweise  war  beschwer- 
lich, aber  deutlich;  während  der  Unterredung  wurde  kein 
Wortmangel  bemerkt;  sie  beantwortete  die  verschiedensten 
Fragen  richtig,  musste  sich  aber  bisweilen  etwas  bedenken, 
um  das  rechte  Wort  zu  finden,  namentlich  galt  dieses 
von  Namen,  sie  fand  sie  jedoch  immer.  Ihre  Aphasie 
trat  erst  deutlich  hervor,  wenn  man  sie  laut  lesen  Hess. 
Selbst  glaubte  sie  nicht  mehr  lesen  zu  können,  Versuche 
zeigten  aber,  dass  dieses  dunhaus  nicht  der  Fall  war. 


Sie  las  langsam  und  dem  Anschein  nach  mit  Beschwerden; 
ab  und  zu  steigerte  sich  die  Schwierigkeit  in  dem  Grade, 
dass  sie  bei  dem  einen  oder  anderen  Worte  ganz  inne 
halten  musste.  Dieses  waren  nun  keineswegs  die  langen 
und  ungewöhnlichen  Wörter,  selbst  Fremdwörter  las  sie 
meistens  leicht;  es  waren  besonders  kurze  Wörter:  aber, 
von,  dass,  wie  u.  s.  w. ,  welche  ihr  Schwierigkeiten 
machten.  Wenn  man  ihr  eine  mite  Bedenkzeit,  gab,  ent- 
sann sie  sieh  meistens  selbst  des  richtigen  Wortes.  Sagte 
man  ihr  ein  verkehrtes  Wort  zu,  so  wusste  sie,  dass  es 
verkehrt  war.  Bisweilen  hielt  sie  nicht  inne,  sondern  las 
die  Wörter  unrichtig:  sie  hatte  dann  selbst  ein  Gefühl 
des  Unrichtigen,  ohne  doch  das  Rechte  finden  zu  können. 
Wenn  man  sie  dann  das  verkehrt  geleseno  Wort  huch- 
stabiren  liess,  so  nannte  sie  oft  den  einen  oder  anderen 
Ruchstaben  verkehrt,  ohne,  ilarauf  aufmerksam  gemacht, 
den  rechten  Namen  finden  zu  können.  Bisweilen  ist  es 
auffallend,  dass  das  Wort,  womit  sie  das  andere  ersetzt, 
etwas  mit  diesem  in  der  Bedeutung  gemein  hat,  während 
der  Laut  ganz  verschieden  Ist.  —  Mit  der  nicht  gelähm- 
ten Hand  schrieb  sie  die  ihr  vorgesagten  Buchstaben 
cinigermassen  leserlich. 

Die  Leichenöffnung  zeigte  an  der  convexen  Ober- 
fläche beider  Gehirnhälften  kleine  bräunliche,  emolliirte 
Partien;  dio  grösste  fand  sich  auf  der  linken  Seite  im 
hinteren  Ende  der  mittleren  Frontalwindung  und  war 
1 — !*  Mm.  im  Durchschnitt.  Auf  der  Innenfläche  der 
linken  Hemisphäre  gegen  das  vordere  Ende  des  tlyrus 
cinguli  fand  sich  eine  dunkle,  bräunliche,  emolliirte 
Partieen  von  ungefähr  H  Cm.  Länge,  aber  tranz  schmal 
(1  —  2  Mm.)  von  oben  nach  unten,  sich  in  den  über- 
liegenden Sulcus  hineinstreckend.  In  der  hinteren  Hälfte 
des  Bodens  der  Fossa  Sylvii  sin.  und  von  da  über  die 
Seitenflächen  der  Spalte  hinaus  war  die  graue  Substanz 
in  unregelmässigen  Partieen  hell,  einförmig  gelb,  die 
Windungen  kleiner  und  schmäler  als  normal.  Pia  leicht 
ablösbar.  Die  graue  Substanz  auf  der  Schnittfläche  nur 
halb  so  dick  wie  gewöhnlich.  An  einer  einzelnen  kleinen 
Stelle  ging  die  Veränderung  in  die  Tiefe,  indem  das  Ge- 
webe von  der  Corticalsubstanz  aus,  bis  nach  dem 
äussern  untern  Theil  des  Corpus  striatum,  in  den  Nucleus 
lentiformis  hinein,  graulich  und  hinfliessend  war.  Im 
applanirten  linken  Thalamus  ein  Paar  erbseiigrosse,  un- 
regelmässige, graubräuuliche,  emolliirte  Partieen,  eine 
ähnliche  in  der  bedeutend  eingeschwundenen  linken  Hälft« 
des  Pons.  Die  linke  Pyramide  abgeflacht  Mehrere 
Zweige  der  linken  Art.  fossae  Sylvii  obliterirt  und 
atrophisch. 

Unter  Hinweis  auf  eine  frühere  Abhandlung  (Hosp. 
tid  1866,  No.  13)  macht  Verf.  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Aphasie  in  diesem  Falle  weder  abhängig 
sei  von  einer  mangelhaften  Vorstellungsbildung  noch 
von  einem  Hinderniss  für  den  Einfluss  des  „Willens" 
auf  den  Bewegungsapparat,  sondern  offenbar  auf 
einem  mangelhaften  Wortgedächtniss  beruhe. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  2"»jährigen  Masellinen- 
arbeiter, welcher  1'  .Jahre  vor  seinem  Tode  eine  heini- 
plegische  Lähmung  der  rechten  Seite  mit  Besehwerde 
beim  Sprechen  erlitt;  letztere  war  eine  Zeit  laug  voll- 
ständig geschwunden,  als  er  ein  Jahr  später  —  im  Som- 
mer —  wieder  eine  Hemiplegie  der  rechten  Seite  bekam. 
Die  Lähmung  breitete  sich  bald  auch  auf  die  linke  Seite 
des  Korpers  aus.  Die  Geisteskräfte  wurden*  kennbar  ge- 
schwächt, doch  wird  bemerkt,  dass  er  alles  verstand,  was 
ihm  gesagt  wurde.  Das  Sprachvermögen  verbesserte  und 
verschlechterte  sich  abwechselnd  während  einiger  Tage, 
bis  es  —  zwei  Monate  später  in  der  Krankheit  —  bei- 
nahe ganz  verloren  ging:  er  konnte  nur  mit  -Ja""  und 
„Nein"  antworten:  bisweilen  glückte  es  ihm,  ein  vor- 
gesprochenes Wort  nachzusprechen.  Bisweilen  kamen 
scheinbar  unwillkürliche  kurze  Ausrufe  uud  Sätze,  der 
Kopenbagener  Gasscn>praeho  angehörig.  Einen  Monat 
später  war  die  Sprache  wieder  bedeutend  verbessert;  er 
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könnt«'  meistens  sagen,  was  er  wollte,  doch  hatte  er  bis- 
weilen Schwierigkeit,  sieh  l>estimmter  Wörter  zu  entsinnen. 
Hin  Hut  nannte  er  so  /..  15.  erst  ein  „Kleidungsstück".  — 
hie  Artikulation  etwas  unsicher.  Kiuv.  vor  dein  Tode 
helirien,  l'oma,  t'onvulsioncn.  —  Aus  dem  Sections- 
heri.  ht  wird  hervorgehoben:  Schwund  des  linken  Fron- 
tallappons,  dessen  eouvexe  Oberfläche  emolliirt  war 
und  —  ebenso  wie  auf  der  rechten  Seite  —  zum  Theil 
der  Pia  beim  Abziehen  derselben  anhing:  alle  drei  Fron- 
talwindungeu  verwischt,  weich,  die  Cortiealsubstanz 
schmal,  die  Marksubstanz  breiig.  —  Zweite  Frontalwin- 
dting  auf  der  rechten  Seite  mit  einer  kleinen  erweichten 
Partie,  in  die  Marksubstauz  sich  hiueinerstreckend. 
Auf  der  Oberfläche  des  rechten  Cnrpus  striatum  ein 
weiches  dunkclrothes  Blutcoagulura.  Verstopfung  der  lin- 
ken und  einiger  Zweige  der  rechten  Art.  foss.  Sylvii. 

Die  dritte  Beobachtung  bat  der  Verf  in  der  oben- 
erwähnten Abhandlung  besprochen.  Die  50jährige  Pa- 
tientiu  beantwortete  meistens  Fragen  mit  einem  einzelnen 
bestimmten  Worte,  sie  konnte  die  meisten  Wörter 
nachsagen,  wenn  auch  mit  Beschwer;  durch  Uebung  er- 
lernte sie  den  Gebrauch  einzelner  Wörter.  Man  nahm 
au,  dass  sie  deutlich  alles  verstand  was  ihr  gesagt 
wurde,  gleich  wie  sie  sich  —  ihrer  eigenen  Versicherung 
nach  —  ganz  deutlich  aller  der  Wörter  erinnerte,  die  sie 
vergeblich  auszusprechen  versuchte.  Die  Leichenöffnung 
zeigte  beileutenden  Schwund  des  Frontallappens  ohne 
deutliche  Spur  der  Windungen  und  Furchen;  die  Ober- 
fläche mürbe  und  weich,  fest  mit  der  Pia  verwachsen. 
Die  Dicke  der  ganzen  Gehirnmasse  zwischen  der  Ober- 
fläche und  dem  Sectionsvcntrikel  nur  1,5-3  Cm.;  kein 
Unterschied  zwischen  Rinden-  und  Marksubstanz.  Die 
Gebirntiias.se  gelblich,  bald  fester,  bald  weicher,  nur 
eine  gauz  dünne  Schichte  von  natürlichem  Aussehen 
und  t'onsistenz  bildete  die  Decke  des  Ventrikels. 

Thalamus  klein,  atrophisch:  dio  linke  Ilälfte  der 
Brücke  etwas  atrophisch.  Die  Arterien  an  der  Basis 
mit  weissen,  verdickten  Flecken.  Art.  carotis  sin,  Art. 
fOMM  Sylvii  au  deren  Zweige  enger  und  dünner  als 
rechterscits.    Zahlreiche  Ablagerungen  auf  der  Mitralis. 

Dr.  G.  Beroman  (Fraanvaro  af  afasi  vid  utbredd 
förstörelsc  af  främro  bjärn  loberna.  Nord.  med.  Arch. 
Bd.  4.  Nr.  10)«  hat  einen  Fall  beobachtet,  der  in  ho- 
hem Grade  gegen  die  Richtigkeit  der  Lehre  von  der 
ausschliesslichen  Bedent an g  des  linken  Fron- 
tal I  o  b  u  s  bei  Aphasie  spricht. 

her  Fall  betraf  einen  l".»jährigeu  Dragoner,  der  am 
•JS.  Juni  1871,  7  l'hr  Nachmittags  von  einem  Pferde 
einen  HuNchlag  au  die  Stirn  bekam,  so  dass  Gebirnmasse 
reichlich  iiinherspritzte.  —  Bei  der  Aufnahme  im  Uos- 
pital  diagnosticirte  man:  Fractura  cranii  comminnuta  et 
complicata  <  um  vulnere  lacerato  durao  matris  et  cero- 
bri.  —  her  Pt.  lebte  bis  .zum  5.  Juli  1871,  3  Uhr 
Xa.'hniittairs.  —  Bei  der  Sectiou  fand  mau  die  ganze 
untere  Fläche  des  linken  Frontallobus,  inclusive  Broca's 
ganze  Beginn,  durch  Brand  völlig  zerstört  :  Insula  Reilii 
auf  der  linken  Seite  zeigte  beginnenden  Zerfall  und 
Mi>-iTir!.img.  doch  nicht  in  so  hohem  Grade.  Ferner 
waren  am  rechten  Frontallobus  Gyrus  olfactorius,  gyrus 
Orbital Ül  internus  und  der  hintere  Theil  des  Gyrus  orbi- 
talis  posterior  bis  zur  Fossa  Sylvii  vom  Brand  ergriffen; 
an  der  Basis  cranii  streckten  mehrere  Fracturen  sich 
unter  diesen  Lobus  hin,  durch  das  Orbitaldacb  bis  zum 
Os  temporis  und  Ala  minor  ossis  ethinoiidei ;  Os  eUimoideum 
war  zersplittert  und  fehlte  grösstenteils.  — 

Der  Fall  ist  interessant  in  mehr  als  einer  Bezie- 
hung. Zuerst  dürfte  es  wohl  im  Allgemeinen  za 
den  Seltenheiten  gehören,  dass  ein  Patient  eine  so 
furchtbaro  Läsion  7 Tage  überlebt.  Noch  überraschen- 
der ist  jedoch  der  Verlauf,    Der  Patient  wurde  aller- 


dings gleich  nach  dem  Schlage  betäubt,  aber  schon  2 
Standen  hinterher  bei  der  Aufnahme  im  Hospital  war 
er  soweit  bei  Bewu*stscin,  dass  er  alle  an  ihn  ge- 
stellten Fragen  ordentlich  beantwortete. 

Es  kam  ferner  im  weitern  Krankheitsverlaufe 
keine  andere  Paralyse  vor  als  eine  rechtsseitige  Faci- 
alis-Paralys,  denn  dass  der  Patient  am  2.  und  3. 
Krankheitstage  katheterisirt  werden  muaste,  kann 
wohl  als  zufälliger  Umstand  betrachtet  werden,  ein 
Umstand,  der  auch  häufig  bei  andern  Krankheiten 
vorkommt ;  übrigens  kam  das  Vermögen,  die  Harn- 
blase za  entleeren,  am  4.  Tage  wieder  nnd  hielt  sich 
bis  ans  Ende.  —  Dagegen  kamen  Zuckungen  vor 
sowohl  in  den  obern  als  den  antern  Gliedmassen,  doch 
meistens  in  der  linken  Körperhälfte;  diese  nahmen 
allmälig  an  Häufigkeit  ab  nnd  hörten  am  letzten  Tage 
ganz  auf.    Die  Sensibilität  war,  soweit  sich  dieses 
beurtheilen  Hess,  ntcht  verändert.    Kein  Erbrechen, 
der  Pols  immer  hautig  nnd  nie  anregelmässig.  Die 
Intelligenz  war  während  des  ganzen  Verlaufs,  die 
furchtbare  Beschädigung  in  Betracht  gezogen,  merk- 
würdig klar.  Zwar  lag  der  Patient  meistens  still  nnd 
regungslos  in  halb  soporösem  Zustand,  aber  aas 
diesem  konnte  er  leicht  selbst  durch  ganz  leise  Fragen 
geweckt  werden.    Er  konnte  mit  dem  einen  unbe- 
schädigten Ange  Finger  zählen  ohne  sich  so  zu  irren. 
Erst  am  4.  Tage  begann  ein  stilles  Delirium,  welches 
bis  zum  Schlass  beiblieb,  doch  so,  dass  der  Patient 
immer  noch,  wenn  seine  Aufmerksamkeit  durch  Fra- 
gen geweckt  wurde ,  richtig  anf  Fragen  antworten 
konnte.    Das  Gedächtniss  war  bis  zum  letzten  Tage 
ungeschwächt.  -  Was  seine  Sprache  und  Articulation 
betrifft,  so  waren  sie  durchaus  natürlich;  denn  das 
Hindernis*  für  eine  deutliche  Aussprache,  welches 
durch  den  schlaff  herabhängenden  rechten  Mundwin- 
kel entstand ,  war  ausschliesslich  mechanischer  Art. 
Dio  Zungon-  und  Schlundmnskeln  waren  nicht  im 
geringsten  Grade  paretiscb,  so  dass  man,  wenn  er 
nicht  die  Facialis- Paralyse  gehabt  hätte,  keine  Aen- 
derung  an  seiner  Aussprache  würde  bemerkt  haben 
können. 

Trjde  (Kopenhagen). 

A.  Tamburini.  (Contribntione  alla  genesi  delf 
afasia.  Rivista  clin.  di  Bologna.  Agosto)  berichtet 
über  folgenden  Fall  von  Aphasie. 

Ein  halbjähriger  eiternder  Abcess  in  der  rechten 
Schläfengrube  wurde,  oberflächlich  vernarbend,  sehr 
schmerzhaft.  Patientin  mürrisch  und  aphasisoh.  Zu- 
mal die  Nomina  konnte  sie  nicht  finden.  Acuto  Me- 
ningitis verlief  tödtlich.  Dem  äusseren  lag  zwischen 
Dara  und  Tab.  vitrea.ein  innerer  flacher  Abcess  ge- 
genüber, der  den  rechten  vorderen  Hirnlappen  ohne 
wesentliche  Verflachung  oder  makroskopische  Verän- 
derung der  grauen  Substanz  comprimirte.  —  Aphasie, 
häufig  bei  Läsion  des  linken,  selten  des  rechten  Vor- 
derlappens, fehlte  auch  (Concato)  bei  Abwesenheit 
des  linken.  Es  kann  also  jeder  der  beiden  Vorder- 
lappen das  Sprachcentrum  enthalten.  Muthmasslich 
schafft  der  vorwiegende  Gebrauch  der  rechten  Kör- 
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perhälfte  dem  Gesetz  der  Kreuzung  gemäss  ein  vor- 
nehmlich benutztes Centrnm  für  Willensäußerung  und 
Wahrnehmung,  vielleicht  also  auch  für  Sprache  In 
der  gegenüberliegenden  Hemisphäre.  Obige  Patientin 
aber  war  ambidexter,  und  nahm  daher  vielleicht  beide 
Hemisphären  gleichmässig  auch  als  Sprachcentra  in 
Anspruch. 

Derselbe  Verfasser  verweiset  (Sul  rapporto 
tra  preminenza  funzionale  dell  emisfero  sinistro 
e  la  frequenza  dell  afasia  nell'  emiglegia,  ibid. 
Dicembr.)  auf  die  von  O01.B  in  der  Londoner  me- 
dicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  (am  27.  6.  72) 
berichtete  drei  acute  Fälle  von  linksseitiger  Paralyse 
mit  Aphasie  bei  Linksbändigen.  Diese  Beobachtun- 
gen bestätigen  Concato's  Annahme,  dass  die  rechte 
Hemisphäre  das  8prechcentrum  enthalte,  wie  dieselbe 
zugleich  das  vorzugsweise  benutzte  Bewegungscentrum 
enthält 

Back  (Berlin). 


c.  Gestörte  Artikulation. 

(Paralysie  glosso  -  labiale.  Bulbär-paralyse.  BulbSrkern- 
paralyse.) 

M  t»b  Ro  .  1  u  ro  ,  C  ,  Ueber  pregreielve  Balbarparalyee.  DIm.  Ber- 
Ma.  -I)  Bau,  Irwin,  Zar  progre..Wen  BnlbirparalTee.  DI.« 
Lafpalg.  Dle»«)be  Abband  lang  aaeb  Im  ArehW  d.  Hrllkd.  8.  19» 
b.  f.  —  3)  LtjJm,  Zar  progreolvea  BalbirparalTie.  Areal» 
f.  Ptyehtatri«.  Bd.  III.  8.  S38— Sil.  —  4)  Blameo  tbal,  Kf- 
lexioa«  tnr  U  m  »1. die  daerlte  par  M  Duiunnt  da  Boalegae, 
•ooi  I«  Dom  da  paralyele  ooeetitaire  progreulre  da«  lirr«?,  da 
U  lang««  at  da  »oll«  da  palala.  Qas.  d«a  boplt.  No.  US.  —  «) 
KrUbaber,  An«.lh..l.  da  la  •aailbUlti  refleaa  daa  aolaa 
rUaae*  at  dtgeattTee  eomniai  eigne  preearsear  da  la  paialyele 
leblo-gloiaolaryagee.  Oaa  bebd.  Na.  4«.  ».Her.  —  6)  Roim- 
ihal,  «..  MnlUpl«  NerveakernlahmaDg  (ParaJjiU)  gloieo-pha- 
rjaga-Ublallt).  Allg.  Wien,  med  Zeitung  So.  12.  Abi  a.  unter 
dar  Pr«««a  bafiodlicbeo  Warb*  ober  Elaktrotbarapla,  1.  Aafl.  8. 
16«  _  Vargl.  Boch  daaaaa  Vortrag:  Uebar  dla  graae  Degtncra- 

!»o.  1».  8.  28<t  —  7)  Jolfroy,  A.,  Sur  uo  tat  de  paraly«ie 
taeio-glo««o-phBryBgee  K  forme  apoplecttqne  d'orlgina  balbalra. 
Oaa.  med.  de  Parle  No.  41,  4J,  44,  4«.  —  s)  Jackaoo,  J.  II  , 
Oa  a  raaa  of  paralyiU  of  tba  longa«  fron  baamorrbaga  In  tfae 
mtdolla  «blongata.  Laacet,  Not.  30.  p.  770.  —  9)Gombault| 
Seiet  o»e  «ymmeU-lqae  de»  eardena  latJrara  de  la  moelle  at  daa 
pytaa>:  -.  anteriore»  dan«  la  balba.  Atropbla  dae  callolat  dei 
eora««  anlarleuraa  da  la  moelle.  Atrophie  maacalalre  prograailaa. 
Paralytle  gloiioleryng««.  Arcb-  da  pbytlotog.  aormala  at  patbol. 
JuilUt  p.  509.  —  10)  Proust,  D«  1'apbaale.  A.eb.  gen.  da  mid. 
Jaia.  p.  677  ond  «81.  (3  Beob.  T.  AUlla,  die  awelta  durch  Km- 
ball«  dar  Art.  aartebraUe.)  —  11)  Fromm  filier,  «an.,  Infan- 
til« Sprich«  bal  tUfer  Schwache,  blemorablllen.  1870.  No.  IS. 

Bälz  (2)  giebt  die  kurze  Krankengeschichte  nebst 
Seetionsberiebt  (mit  2  Abbildungen)  eines  Falles  von 
Enchondroma  fibrosarcomatosu m,  ausgehend 
von  der  Schädelbasis  und  auf  den  unteren  Theil  der 
Brücke  und  die  verschobene  Hedulla  oblong,  mit  ihren 
Nerven  drückend.  Die  linke  Olive  und  Pyramide 
warendurchHämorrhagieenbraunroth  erweicht,  und  die 
hier  abgehenden  Nerven  meist  verdünnt,  fettig atrophirt, 
oder  gar  nicht  mehr  aufzufinden.  Auch  die  rechts 
abgebenden  Nerven  waren  verfettet,  besonders  deut- 
lich Accemorius  und  Hypoglossus.  Der  Fall  betraf  eino 


58jährige  Frau,  die  nur  kurze  Zeil  in  der  Leipziger 
Poliklinik  beobachtet  worden  war;  man  hatte  bei  un- 
genügender Kenntniss  der  Anamnese  die  Diagnose 
auf  progressive  Bulbärparalyso  gestellt.  Verlauf  und 
Symptome  wichen  indess  wesentlich  von  dem  Dr- 
CHENXK'scben  Bilde  ab  und  entsprechen  dem  Bilde 
eines  Tumor  in  der  hinteren  Schädelgrubc. 

nerbst  1870  wurde  die  bisher  gesunde,  ziemlich 
kräftige  Frau,  Mutler  von  14  Kindern,  von  Kopfschmer- 
zen und  gastlichem  Piche'  befallen.  Letzteres  verlor  sieh 
bald,  die  Schmerzen  nahmen  die  Gestalt  einer  verbreiteten 
heftigeu  Neuralgie  des  Trigcmiuus  an.  Neujahr  1S71 
Krampfaufülle  an  Lippen  und  Zunge,  die  krumm  ge- 
zogen wurde,  im  Anfall  Unvermögen  zu  sprechen  uud  zu 
schlingen.  Nach  und  nach  kamen  Lähmungssymptome, 
erschwerte«  Sprechen  und  Schlingen,  zunehmende 
Schwäche  und  Schlaflosigkeit.  —  Am  2«.  Od.  1871  con- 
statirte  Prof.  Wagner  bctrüchlichen  Marasmus,  Ver- 
ziehung  des  halb  offnen  Mundes  in  die  Breite,  eontinuir- 
liehes  Abfliesseu  des  Speichels,  grosse  Schwierigkeit  den 
Mund  zu  schliessen,  Unvermögen  zu  pfeifen  und  o  und 
u  auszusprechen.  Nasolabialfurchen  und  weinerlichen 
Gesichtsausdruck.  Ausser  dein  Orhicularis  oris  und  viel- 
leicht den  Kinnmuskeln  waren  alle  vom  Facialis  versorg- 
ten Muskeln  normal.  Zunge  atrophirt,  hart,  von  fibril- 
läreu  Zuckungen  ergriffen,  ganz  gelähmt.  Zäpfchenstellung 
normal.  Lallende  schwerverständliche  Sprache  mit  Bei- 
hauch und  Näseln.  Beim  Schlingen  gerieth  Wasser  und 
Speise  regelmässig  in  den  Kehlkopf  und  machte  Husten. 
Augenmuskeln,  Gesicht,  Gehör,  Extremitäten  fungirteii 
normal.  Keine  Spur  von  Dyspuoe,  keine  Aphonie.  — 
Die  Krankheit  nahm  stetig  zu.  das  Gefühl  in  Gesichts- 
und Kopfhaut  verlor  sich  immer  mehr.  Tod  am  1(>.  Sept. 
1871  durch  Pneumonie  in  Folge  von  eingedrungenen 
Speisetheilcheu  in  die  Luftwege. 

An  diese  Beobachtung  wird  noch  eine  andere  ge- 
knüpft, wo  bei  einem  Manne  von  35  Jahren  mitten  im 
besten  Wohlsein  plötzlich  während  des  Essens  von 
Zeit  zu  Zeit  Anfälle  von  Erlahmung  der  Lippen  und 
der  Zunge  mit  unterdrückter  Speichelsecretion  sich 
einstellten.  Später  kam  Dysphagie  hinzu,  noch  später 
Schwäche  in  den  Schultern  nnd  Armen,  Pat  magerte 
ab.  Man  constatirte  eine  grosse  Schwäche  von  Lippen 
nnd  Zunge  und  Parese  der  Mm.  latiss.  dorsi,  serrati 
magni  und  des  trapezius  besonders  r.,  die  faradische 
Erregbarkeit  derselben  war  intact.  Ob  sich  dieser 
Fall  zu  einer  ächten  progr.  Bulbärparalyso  ausbilden 
wird,  lässt  sich  noch  nicht  voraussagen. 

Einen  Fall  von  einer  Form  der  DucHKNNK'schcn 
Paralyse  glossolabio-phary ngee  mit  genauom 
Seetionsberiebt  and  instruetiven  Abbildungen  theilt 
Lkydkn  (3)  mit.  Der  anatomische  Befund  lieferte 
dasselbe  Ergebniss,  wie  die  früher  vonihmmitgetheil- 
ten  Fälle  (vgl.  Jahresber.  f.  1870  Bd.  2,  S.  53  und 
1871,  Bd.  2,  S.59),  nnd  spricht  gleichfalls  dafür,  dass' 
die  Bulpärparalyse  und  die  progressive  Muskclatrophio 
auf  einem  und  demselben  anatomischen  Prozesse  be- 
ruhen, der  sieh  dort  in  der  Mednlla  oblong.,  hier  in 
derCcrvicalanschwellung  etablirt,  nicht  selten,  beson- 
ders gegen  das  Ende  des  Prozesses  sich  verbreitert, 
verallgemeinert  nnd  fast  das  ganze  Muskelsystem  des 
Körpers  ergreift.  Dieser  Prozess  besteht  in  einer  atro- 
phischen Degeneration  (Myelitis)  der  motorischen 
Partieen  des  Rückenmarks,  an  der  die  graue  und  weisse 
Substanz  Theil  nehmen,  und  der  sich  durch  die  mo- 
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torischen  Nerven  bis  auf  die  Muskeln  der  Peripherie 
fortsetzt.  Wir  haben  also  eine  Atrophie  von  den  peri- 
pheren Muskeln  bis  zar  centralen  motorischen  Gan- 
glienzclle.  Der  Ausgangspunkt  ist  wahrscheinlich  in 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  zu  suchen. 
Auffällig  ist  die  starke  Atrophie  der  Ganglienzellen, 
sowohl  in  den  Vordorbörnern,  als  in  den  Nervenker- 
nen der  Med.  oblong.,  vorzüglich  dem  Hypoglossus- 
kern.  Die  Verbreitung  nach  unten  geschieht  in  den 
weissen  Strängen  nach  dem  Verlaufe,  den  die  seenn- 
däre  Degeneration  Türck's  nimmt  Auch  die  Atrophie 
der  grauen  Substanz  ist  gleichfalls  bis  unten  zu  ver- 
folgen mit  abnehmender  Intensität. -Den  Sympathien* 
und  die  Spinalganglien  fand  L.  im  Zustande  der  In- 
tegrität. 

Schliesslich  erwähnt  Leyden  der  im  Arch.  de 
Pbysiol.  1870  von  Duchenne  und  Joffboy  mitgctheil- 
ten  anatomischen  Untersuchung  eines  Falls  von  Pa- 
ralysie  glosso-labio-phar.  ohne  Atrophie  der 
Zunge  bei  einer  65  jähr.  Fran  mit  Lähmung  der  r. 
Extremitäten,  wo  einzig  und  allein  Atrophie 
der  Nervenzellen  in  denKernen  des  Hypoglosaus 
Facialis,  dos  CLABKE'schen  ungenannten  Kernes,  des 
Accessorins  und  Vagus  gefunden  wurde,  sowie  Atrophie 
der  Zellen  der  Vorderhörner  bei  Integrität  der 
weissen  Substanz.  Diese  Forscher  sehen  die  Zellen- 
atrophie als  das  Wesentliche  an  und  führen  überhaupt 
cino  Reihe  von  Neurosen,  deren  gemeinsames  Sym- 
ptom eine  Lähmung  mit  Atrophie  ist,  auf  Atrophie  der 
motorischen  Ganglienzellen  zurück,  insbesondere  die 
Bulbärparalyse,  die  spinale  Kinderlähmung  und  die 
progressive  Muskelatrophie.  Die  Kinderlähmung  be- 
ruhe in  einem  acuten  zur  Atrophie  der  motorischen 
Zellen  führenden  Processe/  die  progressive  Bulbär- 
paralyse und  Mnskolatrophie  in  einem  chronischen, 
bald  ursprünglich  bnlbären,  bald  spinalen.  Da  die 
Muskeln  bald  nur  gelähmt,  bald  atrophisch  sind,  so 
nehmen  Duchenne  nnd  Joffhoy  an,  dass  die  Gan- 
glienzellen der  Vorderhörner  und  der  bulbären  moto- 
torischen  Nervenkerne  theils  motorische,  theils 
trophische  Functionen  hätten,  je  nachdem  vorwie- 
gend die  einen  oder  die  andern  atrophirten,  komme 
es  vorwiogend  zu  Lähmungen  oder  Atrophien.  - 
Leyden  hält  diese  Ansicht  für  gekünstelt  und  auf 
schwachen  Füssen  stehend.  Er  hält  es  nicht  für  er- 
wiesen, dass  die  Atrophie  der  Ganglienzellen  bei 
jenen  Krankheiten  das  Wesentliche  sei,  nnd  macht 
endlich  noch  gegen  die  Annahme  von  W.  Müller 
(vgl.  Jahresb.  für  1871,  Bd.  2,  S.  43),  dass  auch  die 
sog.  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  oder  Atrophie 
inusc.  lipomatosa  in  einer  Atrophie  der  motorischen 
Ganglienzellen  beruhe,  das  Bedenken  geltend,  dass 
MOllkr's  Fälle  von  intermusculärer  Lipomatose  nicht 
eigentlich  zu  dem  typischen  Bilde  der  Krankheit, 
wie  es  Duchknnr  zeichnete,  gehören,  sondern  gele- 
gentliche Fettentwicklung  zwischen  gelähmten  und 
atrophischen  Muskelfasern  war,  wie  sie  bei  Kindern 
ziemlich  oft  und  auch  in  den  atrophischen  Zangen 
der  ßulbärparalyscn  vorkomme. 

Blumenthal  (4)  theilt  eine  interessante  Beob- 


achtung r.  progressiver  Bulbärparalyse  bei 
einer  60 j.  Frau  mit. 

Nach  3jähriper  Dauer  das  Leidens  traten  Anfälle 
von  schwerer  Dyspnoe  auf,  in  denen  die  Kranke  zu 
sterben  drohte,  anfangs  selten,  später  häufig.  Sie  empfand 
ein  schnürende*  Gefühl  im  Larynx,  wurde  aphonisch  und 
konnte  nicht  mehr  athmeiL  Fauvel  konnte  mit  dem 
Laryngoskop  nichts  finden,  rieth  aber,  da  er  Zeuge  eines 
sehr  schweren  Anfalls  war,  zur  Tracheotomie  und 
dauerndem  Einlegen  eine»  Rohrs  in  die  Trachea.  Seitdem 
blieb  die  Dyspnoe  weg,  aber  die  Dysphagie  und  AJalie 
nahmen  stets  zu. 

Krishaber  (5)  sah  zweimal  eine  absolute 
Anästhesie  der  Schleimhaut  des  Larynx, 
der  Trachea,  des  Pharynx  und  Oesophagus  bei  Per- 
sonen, welche  mehrere  Monate  später  die  Symptome 
derParalysie  labioglotte-pharynge- e darboten, 
die  Reflexbewegung  war  in  Folge  der  Anästhesie  ver- 
nichtet. 

M.  Rosrnthal  (6)  fasst  die  Duchenne' sehe  Pa- 
ral.  glosso-labiolaryngee  unter  den  generellen  Namen 
der  „multiplen  Nervenkernelähmnng".  Er 
unterscheidet  eine  Form,  die  von  den  Kernen  der 
oberen  Hälfte  der  Rautengrube,  die  oberhalb  der 
Taeniae  medulläres  liegen,  ausgehe,  also  vom  Facia- 
lis-, Abducens  und  notorischen  Trigeminus-Kern,  nnd 
die  gewöhnliche  Form,  die  in  der  unteren  Hälfte  der 
Rautengrube  ihren  Ursprang  nimmt,  also  vom  Hypo- 
glossus-,  Vagus-  und  Glossopharyngens-Kern.  Die 
Darstellung  des  Leidens  stützt  sich  auf  eine  genaue 
Kenntniss  der  bis  jetzt  gewonnenen  Thatsachen  und 
nimmt  besondere  Rücksicht  auf  den  von  Chabcot 
nnd  Joffboy  im  Archiv,  de  Physiol.  1870  gelieferten 
mikroskopischen  Nachweis,  dass  die  anatomische  Lä- 
sion bei  dieser  Affection  in  progressiver  Atrophie  der 
Zellen  der  Nervenkerno  begründet  sei. 

Joffboy  (7)  bemerkt  mit  Recht,  dass  Parti y sie 
labio-glosso-laryngee  eben  nur  einen  Symp- 
tomen-Com  plex  bedeute,  der  aus  Störungen  in  der 
Phonation,  Mastication  und  Deglutition  sich  zusam- 
mensetze, die  aas  Lähmungen  von  Muskeln  der  Lip- 
pen, des  Mondes,  Pharynx  and  Larynx  hervorgehen, 
wobei  es  ganz  eins  sei,  aas  welcher  Ursache,  ans 
welchen  anatomischen  Läsionen  dieser  Complex  seinen 
Ursprung  nehme.  Er  sei  bald  die  Folge  von  bnl- 
bären Veränderungen,  einer  Atrophie  der  Nerven- 
kernzellen  (protopathische  Form  der  Paralysie 
labioglosso-laryngee),  einer  Embolie  oder  Thrombose 
in  den  Artt.  vertebrales  and  ihren  Zweigen  oder 
einer  Hämorrhagie  in  der  Rautengrnbe  (apoplec- 
tische  Form),  oder  einer  Compression  durch  eine 
extra-  oder  intrabnlbäre  Geschwulst  (Parti,  durch 
Compression),  —  bald  aber  liege  der  Grund  dieser 
Gruppe  von  Erscheinungen  nicht  im  Bulbus,  wie  s. 
B.  in  einem  von  Chabcot  beobachteten  Falle  von 
doppelseitiger  Hirnläsion,  wo  es  sich  um  eine  Paral. 
labio-glosso-laryngee  cerebralen  Ursprungs  gehan- 
delt habe.  Mit  dieser  Betrachtung  leitet  J.  die  Ge- 
schichte einer  apoplectischen  bnlbären  Paral.  labio- 
glosso-lar.  ein,  welche  wahrscheinlich  aas  einer  em- 
bolischen Verschliessung  der  Artt.  vertebrales  oder 
ihrer  Hauptäste  hervorging,  und  fügt  nur  noch  hinzu, 
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da»  man,  wenn  die  Apoplexie  mehr  die  eise  oder 

andre  Seite  betreffe,  eine  Art  von  Hemiplegie  labio- 

glosso-laryngee  beobachten  könne. 

Ein  1  ("jähriger  Maurer,  früher  stete  gesund,  konnte  zu 
Anfang  Märt  1872  beim  Aufstehen  morgens  nicht  mehr 
klar  mit  seinem  rechten  Auge  sehen,  doch  arbeitete  er 
fort    Nach   14  Tagen,  am  20.  März,  erlitt  er  Störungen 
der  Intelligenz,  fiel  zweimal  auf  den  Treppen,  fühlte  sich 
unwohl,  wies  die  Nahrung  zurück;  als  man  ihn  zwingen 
wollte,  ein  Glas  Seidlitz-Wasser  zu  trinken,  gelang  es 
nicht,  die  fest  an  einander  gepressen  Kiefer  von  einander 
zu   entfernen.     Am  2*2.  März  entdeckte  man  eine  L 
Hemiplegie,  besonders  am  Arm;  er  pisste  in's  Bett;  Die 
Kiefereperre behinderte  ihn  am  Essen,  die  Sprache  wurde  un- 
deutlich.   Am  23.  März  Aufnahme  in  der  Pitie.  Patient 
konnte   hinkend   und   schwankend    etwas   gehen,  den 
linken  Arm  mit  Mühe  heben ,  die  linke  Hand  nicht  be- 
wegen.  Keine  Contractur.    Beim  (iehen  drehte  es  dem 
Kranken  nach  rechts  bis  zum  Umsinken,  den  Kopf  leicht 
nach  rechts  gewendet,  die  Augen  nicht  Die  Hauteinpfin- 
dung  am  ganzen  Körper  aufgehoben.    Die  Bewegung  der 
Lippen  aufgehoben.    Die  Zahnreihen  berührten  sich  und 
konnten  nur  sehr  wenig  durch  den  Willen  von  einander 
entfernt  werden,  die  Zunge  lag  unbeweglich  auf  dem  Boden 
der  Mundhöhle,  der  Gaumenbogen  zeigte  keine  Deviation 
und  contrahirte  sich  auf  directe  Heizung  wie  der  Pha- 
rynx.   Merkwürdiger  Weise  öffnete  sich  der  Mund,  den 
Patient    willkürlich    nicht  zu  öffnen  vermochte,  beim 
(fähnen  weit,  ebenso  wenn  Patient  mit  der  rechten  Hand 
ein  Stück  Fleisch  oder  Brod  gegen  den  Mund  zum  Essen 
führte,  so  dass  er  das  Fleisch  oder  Brod  tief  hinein- 
stecken konnte.    Es  waren  somit  gewisse  Keflex- 
und  Instinkt  -  Bewegungen   nicht  vernichtet 
rlüssiekeiteu  fielen  beim  Schlucken  theils  in  den  Oeso- 
phagus hinab,  theils  flössen  sie  durch  den  Mund,  nicht 
durch  die  Nase,  zurück,  zuweilen  kam  etwas  davon  in 
den  Larvnx.  Speisen  blieben  im  Munde  nach  schwachen 
Kanversuchen  liegen.  Geschmackssinn  unversehrt.  Sprache 
unverständlich.    Ein  Theil  des  Speichels  wird  verschluckt 
ein  Theil  fliesst  aus  dem  Munde  ab.    Die  oberen  Ge- 
«ichtiunuskeln  und  Augenmuskeln  funetioniren,  nur  kann 
Patient  seine  Augen  nicht  willkürlich  schliessen.  Rechte 
Pupille  sehr  erweitert,  linke  massig  erweitert,  trübe.  Das 
Sehvermögen  rechts  sehr  geschwächt,  bei  einer  späteren 
Untersuchung  die  Venen  im  Augenerunde  normal ,  die 
Arterien  um  h  oder  \  verengt,  durchgängig,  die  Pupille 
zeirte  beginnende  Atrophie.  Das  Gehör  rechts  geschwächt. 
Patient  bliel*  im  Bett,  ohne  Delirium  und  Agitation.  Die 
Intelligenz   erschien  aber  geschwächt.    8tuhl  retardirt. 
Urin  ging  in's  Bett.    Starker  Herzschlag,  an  der  Herz- 
spitze lautes  Blasen,  Puls  7  M.    Im  Urin  weder  Zucker 
noch  Eiweiss.  Anus-Temp.  37,i;o,  Kesp.  18.  —  Am  2G. 
März  Puls  C6,  Temp.  38 0 .  Anästhesie  vermindert.  Zeit- 
weise galliges  Erbrechen  seit  gestern.  —  1.  April.  Anäs- 
thesie noch  geringer.  Das  Erbrechen  hat  aufgehört.  Puls 
CO— 80.  Temp.  37,  11  —  37,8°.    Der  Trieb  nach  rechts 
beim  Gehen  verschwunden.  —  5.  April  Patient  verlangt 
jetzt  das    Nachtgeschirr   zum   Uriniren.   —    6.  April, 
Abends  f>  Uhr  ein  Schüttelfrost  von  \  stündiger  Dauer. 
—  7.  April.  Patient  pisst  nur  noch  Nachts  ins  Bett.  — 
20.  April.  Patient  kommt  von  Kräften  wegen  unzureichen- 
der Ernährung.  —  26.  April.  Die  Hemiplegie  ist  links 
complet  geworden,  rechts  besteht  eine  incomplctc  etwa  so 
stark,  wie  sie  links  beim  Eintritt  des  Kranken  in's  Ho- 
spital bestand.  Faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln  er- 
halten.   Puls  sehr  klein.  Rectum-Temp.  auf  36°  gesun- 
ken» —    Wegen  der   zunehmenden  Schwäche  futterte 
nun  jetzt  den  Kranken  durch  die  Schlundsonde,  man 
gieht  ihm  auf  2  mal  im  Ganzen  täglich  eine  Mischung 
von  2  Liter  Bouillon,  2  Liter  Milch,  400—500  Gnn. 
Wein  und  400  Grm.  fein  zertheiltes  Fleisch  mit  6  Eiern. 
Darauf  erholt  sich  der  Kranke,  namentlich  nimmt  die 
linke  Hemiplegie  bedentend,  nicht  aber  die  rechte  ab. 
Puls  und  Temp.  werden  normal.    Am  20.  Jun.  steht  der 


Kranke  auf  und  creht  etwas.  Am  1.  August  besorgte  er 
bereits  kleine  Aufträge  im  Hospital,  er  schluckt  besser, 
aber  die  Sprache  bleibt  unverständlich.  Im  September 
nehmen  die  Kräfte  noch  mehr  zu,  er  konnte  die  Hfindtt 
wieder  etwa«  gebrauchen,  ihre  früher  verminderte  Temp. 
war  normal  geworden ,  verunreinigte  er  das  Bett 
nicht  mehr,  auch  das  Schlingen  triug  etwas  besser;  doch 
musste  man  ihn  noch  fütteru,  die  Sprache  war  noch 
immer  unverständlich,  auch  konnte  er  nicht  laut  schreien. 

Auf  diese  Beobachtungen  lässt  J.  einige  Be- 
trachtungen über  Anatomie  und  Physiologie  der  Med. 
oblong,  and  ihre  Circalation  folgen.  Zunächst  erklärt 
er  die  Thatsache,  dass  die  unteren  ond  oberen  Mus- 
keln des  Facialis-Gebietes  gesondert  gelähmt  werden 
können,  durch  die  Annahme  Clarkr'b  von  awei 
getrennten  Facialis-Kernen,  einen  oberen, 
der  mit  dem  Kerne  des  Abdncens  verschmilzt  and 
einem  unteren,  der  mit  dem  Hypoglossns-  and 
Accessorias- Kerne  in  einer  Höhe  liegt.  Dann  findet  er 
die  Erklärung  für  den  Symptomen-Complex  der  Pa- 
ralysie  labio-glosso-laryngee  in  dem  Umstände,  dass 
die  Kerne  des  Hypoglossns,  Facialis  inferior,  Acces- 
sorias und  Vagus  auf  so  kleinem  Räume  beisammen 
liegen  and  so  nahe  der  Medianlinie.  Bei  der  apo- 
plektischen  Form  begegnet  man  nur  deshalb  keinen 
Störungen  in  der  Circalation  and  Respiration,  wie  sie 
bei  der  protopathischen  Form  allmäblig  einzutreten 
pflegen,  weil  die  Fälle,  wo  die  Apoplexie  auch  den 
Vagus-Kern  betrifft,  wegen  der  Intensität  der  Zer- 
störung und  Lähmung  sofort  zum  Tode  führen  müs- 
sen; bei  der  protopathischen  Form  wird  der  Vagus- 
Kern  eben  nur  ganz  langsam,  Zelle  am  Zelle  destrairt. 
-  Die  Circalation  in  der  Med.  oblong,  ist  ähnlich 
eingerichtet,  wie  an  der  Med.  spin. ;  beide  empfangen 
eine  Menge  feiner,  stark  unter  einander  anastomo- 
airender  Arterien,  wodurch  ein  plötzlicher  Verschluss 
dieser  Arterien  minder  gefährlich  gemacht  wird. 
Aber  während  das  Rückenmark  feine  Artt.  spinales 
aas  einer  Menge  verschiedener  Räume  empfängt,  der 
lumbares,  intercostalea  and  im  Halstheil  der  verte- 
brales,  cervic.  ascend.  oder  pharyngea  infer.,  stam- 
men die  der  Med.  oblong,  alle  ans  der  vertebr.,  näm- 
lich der  ramas  spinalis  anter.  poster.  nnd  die  Art. 
cerebelli  poster.  ond  infer.,  von  welchen  feine,  rasch 
in  Capillaren  zerfallende  Zweige  in  die  Substanz 
des  Bulbns  eindringen.  In  der  weissen  Substanz 
sind  die  Gefässnetze  weit,  in  der  grauen  eng  und  an- 
gemein reich.  Wird  eine  Art.  vertebralis  durch  einen 
Thrombus  oder  Embolus  verschlossen,  so  kann  die 
betreffende  Hälfte  von  der  anderen  Seite  her  mit 
Blut  versorgt  werden;  aber  die  Zufuhr  ist  unzu- 
reichend, nnd  es  entstehen  Störungen  in  der  Function 
derselben.  Die  Krümmangen,  welche  die  Artt.  ver- 
tebr. bei  ihrem  Eintritt  in's  Gehirn  erleiden,  begünstigen 
hier  das  Steckenbleiben  von  Pfropfen,  die  Gehirn- 
und  Bulbus-Symptome  zur  Folge  haben  müssen. 

Ueber  die  Gewebs-  Veränderungen,  welche  dio 
Jschaemie  des  Bulbus  in  Folge  von  Verschluss  seiner 
Arterien  erfährt,  wissen  wir  noch  so  gut  wie  nichts. 
Eine  Erweichung  des  Bulbus,  welche  Lukkac  aus 
der  Abtheilung  von  Proost  beschrieb,  hatte  viel- 
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leicht  diesen  Ursprung;  doch  ist  es  nicht  sicher  er- 
wiesen. 

Was  die  Symptomatologie  betrifft,  so  macht  J. 
auf  die  Rief  crsp  erre  aufmerksam,  welche  sein  Pat. 
hatte,  die  er  als  charakteristisch  für  die  apoplektischo 
Form  ansiebt.  Die  Erhaltung  der  Reflexbewegung  spricht 
im  gegebenen  Falle  dafür,  dass  die  betreffenden  moto- 
torischen  Nervenkerne  noch  erhalten  sind,  ihre  Auf- 
hebung weist  auf  ihre  Zerstörung  hin;  bandelt  es 
sich  nur  um  eine  Leitungs-Ueberwachung  vom  Ge- 
hirne zu  diesem  Centrum,  so  erfolgt  keine  Vernich- 
tung der  elektr.  Erregbarkeit  der  von  ihnen  ver- 
sorgten Muskeln,  und  ihre  Structor  wird  kaum  ver- 
ändert. Man  kann  auch  diese  Verhältnisse  zur  Diag- 
nose der  apoplekt.  und  protopathischen  Form  benntzen. 
In  dieser  Beziehung  ist  auch  das  Verhalten  der 
RKiSKYSSKtTschen  Muskeln  wichtig,  die  bei  der  pro- 
topath.  Form  gelähmt  werden,  was  bei  der  apo- 
plect.  nur  selten  geschehen  dürfte.  Endlich  beob- 
achtet man  bei  der  apoplekt.  Form  Erbrechen  nnd 
Manege-Symptome,  weil  das  Kleinhirn  mitbetroffen 
wird,  da  die  Rami  spinales  anter.  und  poster.,  die 
den  Bulbus  versorgen,  mit  den  Am.  cerebelli  poster. 
nnd  infer.  fast  den  gleichen  Ursprung  haben. 

Der  Kranke  Jackson'*  (8),  eiu  oljähriger  Gentleman, 
dessen  Gehirn  Lock  hart  (Marke  genauer  untersuchte, 
litt  mehrere  Jahn*  an  Alalie  mit  totaler  Lähmung 
nnd  Atrophie  der  Zunge;  das  Vermögen  zu  sprechen 
war  im  Juni  I8i>1  plötzlich  verloren  gegangen  unter  mehr- 
stündiger Besinnungslosigkeit.  Doch  hatte  er  schon  1858 
au  einem  Aufall  von  .Sonnenstich  und  10  Monate  später 
an  linker  Hemiplegie  gelitten,  die  bis  auf  etwas  Schwäche 
des  linken  Armes  nach  »5  Monaten  wieder  gewichen  war. 
Nech  dem  Anfall  im  Jahre  18tll  konnte  er  nicht  mehr 
husten  und  schluckte  schwer,  er  machte  sich  durch  Zei- 
chen verständlich  und  führte  ein  Tagebuch.  Im  Septem- 
ber 18G4  verlor  er  den  Gebrauch  von  Armen  und  Beinen. 
Ks  bildeten  sich  Contracturen  der  Kinger  in  Flexions- 
stellung aus,  die  Unterschenkel  wurden  gegen  den  Ober- 
schenkel, diese  gegen  den  Bauch  tlectirt,  Muskel-Atrophie 
trat  an  den  Gliedmaassen  nicht  ein.  —  Ks  fand  sich  aus- 
gebreitetes Atherom  der  Gehirnarterien,  Gross-  und  Klein- 
hirn waren  weicher  und  blässer.  Im  linken  Corpus  stria- 
tutu  war  ein  erbseugrosser  alter  hämorrhagischer  Krwei- 
chungsbeerd,  im  rechten  Coqius  striatum  und  Thalamus 
opticus  ein  brasilnnssgrosser  (dieser  bedingte  wohl  die 
linke  Hemiplegie),  im  Corpus  dentatum  der  linken  Hemi- 
sphäre des  Ccrcbellum  eine  erbseugrosse  Cyste  mit  milchi- 
gem Inhalt,  ein  alter  rostbrauner  hätnorrh.  U*rd  von 
Stecknadelkopf  •  Grösse  in  den  hinteren  Wimlungen  der 
liuken  (»live,  ein  kleiner  rostbrauner  Fleck  an  der  linken 
Vagnswurzel,  ein  eben  solcher  Streifen  an  der  Innenseite 
der  rechten  vorderen  Pyramide.  Die  Oberfläche  des  4. 
Ventrikels  erschien  erweicht,  blassgelb,  die  Gefässe  da- 
runter erweitert,  rings  um  sie  eine  Neigung  des  Gewebes 
zum  Zerfall. 

Die  Kranke  von  Gombaclt  (9)  litt  an  fort- 
schreitender Mnskelatropbie  mit  Paraly- 
sie-glosso-larynge'e.  Sie  wurde  in  den  letzten 
Wochen  ihres  Lebens  von  Charcot  in  der  Salpctriere 
beobachtet,  und  Nervensystem  und  Muskeln  genau  un- 
tersucht. 

Das  Leiden  der  58jährigen  Frau  schien  sich  nicht 
rasch  entwickelt  zu  haben.  Im  Juni  1871  kounte  sie 
noch  mit  Sewierigkeit  gehen,  aber  die  linke  Hand  nicht 
mehr  gebrauchen,  und  die  rechte  war  schwächer.  Die 
Sprache  war  behindert,  das  Schlucken  ging  noch  gut.  — 


Ende  September  floss  aus  dem  Munde  fortwährend  Spei- 
chel.   Die  Gesichtsmuskeln  schienen  in  einem  Zustande 
anhaltender  Contractur,  der  Orhicul.  oris  war  gelähmt,  die 
Abziehung  des  Unterkiefers   unmöglich,  die  Contraction 
der  Kaumuskeln  schwach,  die  Articulation  der  Worte  ver- 
nichtet, die  Intelligenz  ziemlich  erhalten.   Zunge  gelähmt 
und  stark  atrophirt.    Ihis  Schlingen  sehr  behindert,  der 
Nasenversehluss  erhalten.     Patientin  muss  seit  einigen 
Tagen  das  Bett  hüten.    Vollständige  Lähmung  des  linken 
Armes,  geringere  des  rechten  mit  Contractur  von  Fingern, 
Hand  und  Vonlerann  in  Flexionsstelluiur  nebst  Muskel- 
atrophie.   Die  Schultennuskehi  und  Peetorales  magni  fast 
ganz  geschwunden,  Thenar  und  Hypothenar  nur  verdünnt, 
die  Muskeln  der  Beine  mehr  gleichmässig  atrophirt ;  tibril- 
läre  Zuckungen;  faradische  Krregbarkeit  der  Muskeln  er- 
halten.   Sensibilität  erhalten.  —  Tod  durch  Decubitus. 
—  Scetion.  Gehirn-Arterien,  Grosshirn,  Kleinhirn,  Brücke 
Initen  nichts  Besonderes.  —  Pigmentatrophie  der  (Jang- 
lieuzelleu  der  Bulbus-Nerven-Kerne,  insbesondere  der  Hy- 
poglossus-Kerue,  die  Neuroglia  der  Kerne  von  normalem 
Aussehen.  Die  intrabulbären  Uypoglossus-Wurzeln  unver- 
sehrt.   Die  Oliven  normal.  Die  vonleren  Pyramiden  stark 
sklerosirt,  an  der  Kreuzungsstelle  greift  die  Sklerose  auf 
die  Reticulär- Formation  und  den  oberen  Thcil  der  Seiten 
stränge  über.  —  Pigmentatrophie  der  Ganglienzellen  der 
Vorderhöruer,  am  meisten  vorgeschritten  im  Cerricaltheil, 
wo  nur  \  der  Zellen  verschont  blieb,  nach  abwärt«  ab- 
nehmend, wo  im  Lumbartheil  noch  die  meisten  erhalten 
sich  zeigten.    Die  Clark e 'sehen  Säulen  mit  ergriffen,  die 
Hinterhörner  nicht  entartet    Die  Ncuroglia  der  grauen 
Substanz  bis  auf  einige  sehr  kleine  sklerotische  Iieenle 
im  Cervicaltheil   intact.    Dagegen  beträchtliche  Sklerose 
der  Vonler-Seitenst ränge,  die  an  die  secundären  Degene- 
rationen bei  Heerderkrankungen  des  Gehirns  erinnerte. 
An  den  Vonlersträngeu  nahm  die  Sklerose  den  innersten 
Theil,  der  an  die  weisse  Commissur  gränzt,  ein,  und 
endete  hier  schon  im  untersten  Cervicaltheil,  auch  umgab 
sie  kranzförmig  die  Vorderhöruer,  aber  gleichfalls  nur  im 
Cervicaltheil:  im  Dorsal-  und  Lumbartheil  beschränkte  sie 
sich  auf  die  Seitenstriinge  und  entfernte  sich  von  den 
Vorderhörnern,  um  im  Lumbartheil  nur  noch  im  hintern 
Theil  derselben  eine  von  gesunder  Substanz  umschlossene 
Insel  zu  bilden,  die  nur  gegen  die  Peripherie  und  die 
Eintrittsstelle  der  hinteren  Wurzeln  einen  Fortsatz  schickte. 
Die  intra-medullären  vordem  Wurzeln  erschienen  intact, 
die  extramedullären  zeigten  nur  einzelne  Nervenröhren 
körnig  entartet,  ebenso  die  bulbären  Nervenwurzcln.  — 
Am  meisten  atrophirt  durch  Fettentartung  erschienen  die 
Muskeln  der  oberen  Extremitäten,  weniger  die  des  Ge- 
sichts, Stamms  und  der  Beine,  nicht  die  der  Zunge. 

G.  sieht  in  diesem  Falle  ein  Beispiel  von  Char- 
cot's  primitiver  Sklerose  der  Seitenstränge ;  das  Ur- 
sprüngliche war  eine  Irritation  der  Nervenfasern,  die 
sieb  später  auf  die  Zellen  der  Vorderh5rner  fortsetzte 
und  hier  zur  Pigmententartnng  und  Atrophie  führte. 
Für  diese  Anschauung  werden  namentlich  geltend  ge- 
macht der  Beginn  des  Leidens  mit  8chwäche  und 
Lähmung  der  Extremitäten,  zu  deren  Intensität  die 
Atrophie  der  Muskeln  jedenfalls  nicht  im  Verhältnis« 
gestanden  habe,  und  die  Unversehrtheit  der  Neuroglia 
der  grauen  Substanz,  wenn  man  von  einigen  kleinen 
sklerotischen  Hoerden  im  Halsmark  absieht.  Die  Af- 
fection  hatte  ihren  Aasgang  in  der  Medulla  cervicalis 
und  schritt  von  hier  nach  unten  und  nach  oben  fort. 
Das  Fortschreiten  nach  oben  verrieth  sich  durch  die 
Paralysie  glosso-laryngec. 

FbokmCixrr  (11)  kam  es  mehrmals  vor,  das« 
Kranke,  namentlich  Frauenzimmer  im  Zustande  tief- 
ster Prostration  die  Sprachweise  der  Kinder  von  2  bis 
3  J.  annahmen,  boi  ungestörtem  Sensorium  wie  diese 
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lallten,  Ii  ond  R  nicht  mehr  aussprachen.  Diminu- 
tivs and  Infinitiv»  gebrauchten  u.  s.  w. 

2.  Delirium  tremens  (alcoholicum). 

I)  Caiparl,  Ueber  dl«  B*hm  Hon<  des  Delirium  tremen«.  Deutack. 
Klia.  So.  1.  (V«rf.  empfiehlt  namentlich  Digital!*).  —  t)  Jatr- 
(«aitn,  Th,  (Au*  der  KUItr  Pollklloik).  U«b«r  dl«  Behand- 
lung d«a  SW.rwabnalnn«.  Deutieh«  Klinik.  Mtl.  M*oll*ltadlg 
»g«gaa««n)  -  3)  LUvTMM  <t  raleoolleme  d evaut  l'MMmkUt 
national«.  On.  h.bd.  de  rned.  et  d«  Chirurg.  Mo.  17.  (Ref.  un- 
Ndfjilad||  ni|t**angen).  —  4)  Kol«,  Bd..  Delirium  tremeoe  and 
Delirium  traumatleum.  Hudbuch  d.  «llgem.  und  ep«e.  Chirurg!« 
«oo  v.  Pttb«  und  Blllrolh,  Bd.  1.  Abth.  1.  H.  1.  Lief.  1.  8. 
I  -US.  (Inter«*eint«  Monographie,  die  tom  Auiiuge  «Ich  nicht 
eignet)  -  &)  Fronmüll«r.  m„  Cbloralbydrat  g«g«o  manla- 
tttrben  Ale«holl»mu..  MemorabUl.n,  1870,  No.  lt.  (DI«  auch  »on 
Fr.  erprob»,  gnädige  Wirkung  dee  Chlorali  bei  Delirium  tremena 
hat  etwaj  Auffallen  lei,  ««on  »I«  vom  Freiwarden  d«e  Chloro- 
form« im  Körper  herrührt,  denn  Sinter  lind  «rfahruogigamati 
nur  langtaa  und  unvollkommen  in  ehloroformiren). 

3-  Seekrankheit 

Pollard,  Fr«d«riek,  Kemarke  on  th«  palbolugy  and  treatmtnt 
o(  tcailrkneie.  Tbc  Brlt.  mrd.  Jonrn.  June  8. 

Vf.  bringt  nichts  selbatständig  Neues,  sondern 
schliesst  sich  nur  unter  den  verschiedenen  über  die 
Natur  der  Seekrankheit  aufgestellten  Ansichten  als 
der  wahrscheinlichsten  der  von  Carpentkb,  Bkain 
u.  A.  an,  wonach  dieselbe  im  Wesentlichen  dadurch 
zu  Stande  kommt,  dass  man  bei  dem  schnellen  Anf- 
and Niedergehen  des  Schiffes  stets  die  Empfindung 
habe,  als  ob  der  Boden  unter  den  Füssen  weiche ;  für 
diese  Auffassung  spreche  auch  der  Umstand,  dass  beim 
Heben  des  Schiffes  die  unangenehmen  Empfindungen 


wieder  ohne  Verlust  des  Bewusstseins.  In  den  folgenden 
•i  Tagen  jedesmal  Ahends  immer  dieselben  merkwürdigen 
Zufälle,  nur  bleiben  nach  jedem  neuem  Anfall  die  Be- 
wegungen der  linken  Extremitäten  etwas  schwerer.  Nach 
Chinin  blieben  sie  für  einige  Tage  aus.  Als  das  Mittel 
am  2.  Mai  fortgelassen  wurde,  sofort  wieder  ein  Aufall, 
und  jetzt  entwickelte  sich  ein  Tertiantypus,  genau  immer 
um  3  Uhr  Nachmittags.  Chinin  beseitigt  dieselben  wieder; 
Milzschwellung  bestand  nicht.  Dann  kalte  l>ouchcn  und 
Elektricität.  Am  8.  Juli  plötzlich  Doppelsehen;  kräftige 
Ahleitung  angewendet.  Allmälig  besserten  sich  alle 
Symptome  und  es  blieb  bis  zum  1.  Sept.  nur  eine  leichte 
Parese  des  linken  Beines. 

Als  anatomische  Basis  dieses  merkwürdigen  Symp- 
tomencooiplcxes  nimmt  D.  eine  Hämorrhagie  etwa  in 
der  Gegend  des  Pons  an;  das  intermittirende  Auf- 
treten zu  erklären,  nimmt  er  an,  dass  es  sich  „am 
einen  Gleichgewichtsmangel  in  dem  elektrischen  Zu- 
stande des  Nervensystems"  handelt. 

Handfibld  Jonrs  (2)  bespricht  bei  Gelegenheit 
eines  Falles  von  llirn  hämorrhagie  die  Frage,  wie 
das  Com a  bei  dieser,  im  apoplektischen  Insult,  zu 
Stande  komme.  Die  gewöhnliche  Annahme,  dass  es 
dnreh  eine  secund&re  Hirnanämie  geschehe,  verwirft 
Vf.  mit  dem  Hinweis  auf  die  oft  viel  hochgradigere 
Hirnanämie  bei  Cholerakranken  und  bei  Hydatiden  im 
Gehirn,  welche  kein  Coma  bedingen  (-  die  Differenz 
in  der  Entwicklungsgeschwindigkeit  dieser  Fälle  über- 
sieht H.  J.  -  Ref.).  Er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass 
das  Coma  ein  Reizungszustand  sei:  das  Extravasat 
übe  einen  Reiz  auf  die  durchtretenden  (centralen)  Ner- 
venenden aus,  welcher  sich  den  Ganglienzellen  mit- 
theile. -  In  der  weiteren  Ausführung  bringt  Vf.  kei- 
nen einzigen  Grund  vor,  welcher  diese  Hypothese  ge- 
nügend stützte. 


VIII.  kraakheitea  des  Gehirns  und  schür  Kälte 
aif  palholu^ch-inatoBiischer  Griadlage. 

1.  Haemorrhagia  cerebri. 

I)  Peacamp*,  Hemorrbagi«  cerebral«  eompuqu*«  d»  phtnomen«« 
iatermlltent«*.  Arehlv  add  balg.  Julll«!  p.  16  -26.-»)  Hand- 
lield,  Jon««.  C,  Cllnlral  leeur«  ob  a  cai«  of  eer«brnl  hae- 
marrhage.  The  med  Treu  and  Cire.  July  10.  —  I)  Bourne- 
ville, De  la  teroperarure  daa«  I«  rarnollieeement  du  carveau. 
L«  mouvtmrnt  mfd.  No.  tO,  Ii.  (B«f  uavolUlandlg  lu^exaniren). 
—  4)  Froaenüller  ««n.,  Hlrnbluteeblag  im  Kliideiilter  Me- 
•oriWIien  1870  Ho.  lt.  (Ein  WJahr  früher  lmn«r  g*«ond«a 
Vätcb.r.  «tirbl  plStalkb  nnt.r  «pil«ptlacb«n  ZufUlen.  Ein  bä- 
monha^i.rber  U««rd  Im  oberflächlichen  Theil  dar  r.  Grouhlro- 
Brmiipblrr  von  Wallnnii^röw«  halt«  die  Rlod«n»oh.tan«  und 
Pia  iwatcr  durehbroehen.    Her«  ond  .Nieren  normal ) 

Dkscasips  (1)  tbeilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  52 jähriger  Officier  hatte  1869  die  ersten  Anfälle 
.Hirohyperämie"  gehabt;  geblieben  war  eine  leichte 
Schwirbe  des  linken  Beines,  eine  gewisse  geistige  Träg- 
heit und  grosse  Erregbarkeit.  Vom  21.  April  ab  Gefühl 
von  Schwere  im  Kopf,  Verstopfung,  Appetitlosigkeit.  Am 
25.  heftiger  Kopfschmerz,  grosse  Aufregung,  Bewegungen 
d*r  Zunge  etwas  behindert,  ebenso  die  der  buken  Extre- 
mitäten; der  4.  und  C.  Finger  wie  abgestorbeu.  Diese 
Erscheinungen  waren  am  24.  Abends  plötzlich  gekommen  ; 
alt  Patient  aufstehen  wollte,  konnte  er  nicht  gradeaus 
geben,  er  fühlte  sich  nach  rechts  gezogen.  Am  26.  Abends 
dieselben  Erscheinungen  wie  am  24;  auch  dieses  Mal 

Jabre.beriakt  d«r  geeeaamlan  UndietD.  187t.  Bd.  II. 


W.Curbakt  (Sanguineons  apoplexy.  Edinb.  med. 
journal.  April)  berichtet  folgenden  Fall  von  Hirn- 
blutung. 

Eine  nach  langem  Säugen  etwas  anämische  Frau 
hatte  etwas  Blut  expectorirt  und  kam  mit  heisser  Haut, 
üebelkeit  und  grossem  Krankheitsgefühl  Abends  in's  Hos- 
pital von  Nowsrhera.  Einige  Stunden  später  wurde  sie 
bewusst-  und  gefühllos,  mit  ganz  schwachem  Puls,  kühl- 
feuchter Hunt,  schnellem  röchelndem  Athem,  sehr  ver- 
engten Pupillen  angetroffen  und  starb  bald.  Opiate  hatte 
sie  nicht  erhalten.  Unter  der  stark  gespannten  dunkel- 
blau durchschimmernden  Dura  war  eine  venöse  schmierige, 
das  Gehirn  kappenförmig  und  gleichmäßig  umgebende 
Blutmasse  ergossen,  welche  mit  der  aus  dem  Komm, 
inagn.  abfliegenden  3  Pfund  betrug.  Gefässruptur  war 
nicht  vorhanden.  Transsudaten  wahrscheinlich. 

Bock  (Berlin). 


2.  Meningitis  cerebralis  und  cerebrospinalis. 

1)  Roieaateln,  Prof..  Zur  Kcnntolei  dar  primären  llenlngltia 
cerebri  «impl«x  Berlin,  klin.  Wochenirhr.  No  ».  -  3)  Lc«a- 
dorf.  Dt,  leningltl«  eerebrofplnali*.  Hydropbobia  acuta  »ym- 
plomatlca.  Uemorablllen  No.  1.  (Section  lehlt.)  —  3}  Burkart, 
A.,  Kln  Fall  von  «ubacuter  Mcningitl«  (ArachnitU).  W&rttemb. 
iratl.  Correipbl.  ?0.  Mira  (flvmptooM  »ruter  McningltU,  nach  4 
Wochen  B«*««rung;  da  t/eten  Pocken  auf.  <li«  au  Phlegmone  d«a 
Vorderarm«  führ««,  dl«  Symptome  der  Menlnglti«  «teigern  «Ich 
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neuerdings,  4  Wochen  nach  Eintritt  der  1'orkea  plölslleh  Tod. 
Trüboog  und  Verdiekang  d«r  Pi»  und  Arscbooid.  cerehri  an  der 
CoDtultät  and  Basis,  Kalkpliitchen  in  der  Dura.  Sin  kleiner 
Bratichungtheerd  >n  der  Baal*  dei  r.  Lotus  ocelpi:  )  —  4) 
Fisbbnro.  J.H.,  A  case  of  »cu:e  ldioriathic  meningitia.  8n»pee- 
ted  polionlni;.  po»t  murtem  eiamloalion  Philed.  med  Time*. 
Marsh  15.  —  &)  8 1  r  a  t  e  h ,  D o  n  e ,  C» rebro-epinal  ararhniti* 
with  cerebral  dlatorbanre.  Lancet,  July  fi  (Eine  Meningitis  der 
Cooeeiltit  und  Baal*  bei  einem  ?SJ.aus.eh«el(enden  Weib  begann 
mit  polyerllculirer  Gelenkentzündung  ond  tödteta  in  11  Worhcn). 
—  6)  Clifford  ,  A  lbu  tt ,  TM  Caae  of  acute  local  mcoln„-o  re- 
rebriti*.  with  aphaaia.  Lance»,  Ang.  3.  —  1)  Pieper,  O  ,  Fünf 
Fille  von  Meningitis  tpberculosa  (Erwachsener.  Ref. i  Dias  Brrlln. 
32  88.  -  S)  Vogelaang,  Fr.,  Meningitii  cerebrospinalis  to- 
bercul.  Meinorablllen.  8.  »,  8.  393.  -  9)  De.ne,  J..  Caae  of 
oselflc  dapoait  ooder  Ihe  dura  mater.  Lancet,  Febr.  3.  (Zwischen 
Dar»  m.  ond  AraebnoTde«  (in  ,  Zoll  langes  1  Zoll  dickea.  J 
Zoll  breite«  Knocbenttück,  mit  der  Aracbnnldea  »erwachsen,  hei 
einem  25  j  Manne,  der  3  Jahr«  rueor  an  acltweleem  Ei  brechen, 
tuleut  an  Manie  litt  nod  im  Coma  starb.) 

Rosrnstkin  (1)  macht  mchroro  beaebtenswerthe 

Mitteilungen    über   die   primäre  Meningitis 

eerebri  simplex  bei  Erwachsenen. 

Voraus  echt  ein  Fall  von  Men.  simple*  bei  einem 
4  jährigen  Kinde,  welches  in  Berlin,  wo  Malaria  nicht 
endemisch  herrscht,  von  Meningitis  mit  iu  den  ersten 
Tagen  regelmässi g  intena  itt  irendem  Fieber  be- 
falleit  wurde.  Auf  Chiningebrauch  kamen  zwei  fieberfreie 
Tage,  dann  erst  stellte  sich  Febris  continua  ein.  Er- 
brechen und  Convulsionen  fehlten,  das  Kind  war 
apathisch,  später  somüolent,  hatte  Kopfschmerz,  keinen 
Appetit,  war  verstopft.  Es  kam  zu  l'ontractur  der 
Nackenmuskeln,  weiten  starreu  Pupillen,  links  Ptosi.s.- 
Exsudat  an  Convexität  und  Basis  des  Gehirns  ohne 
Tuberkeln. 

Aus  G  Beob  R.'s  an  Erwachsenen  geht  hervor, 
d&ss  die  Fieberverbältnisso  von  Wunderlich  richtig 
geschildert  sind,  nur  ist  die  byperpyretisebe  Tem- 
peratur bei  Eintritt  des  Todes  ond  dio  postmortale 
Temperatur-Steigerung  nicht  constant.    Das  Fieber 
stand   immer  im  Verhältnis»  zur  Ausbreitung  des 
Processes.    Wo  das  Exsudat  sich  post  mortem  aas- 
gebreitet vorfand,  da  war  im  Leben  die  Temperatur 
schon  mit  dem  dritten  Tage  des  Leidens  abnorm  hoch 
(über  40  Gr.),  hatte  den  Charakter  der  subcontinna. 
ond  erreichte  gegen  Ende  des  Lebens  den  höchsten 
überhaupt  im  Leben  beobachteten  Grad  (42,8  Gr.). 
Den  besten  Maassstab  für  die  Intensität  des  Fiebers 
bietet  das  Wärme- Verhalten  der  Kranken  gegen  tem- 
peratarerniedrigende  Einflüsse.     Durch  kalte  Bäder 
und  kalte  Regiessang  im  lauen  Bade  gelang  es  meist 
nur  am  1  Gr.  C.  die  Temperatar  herabzusetzen,  and 
Dar  für  kurze  Zeit.    Diese  geringe  Fieberverminde- 
rung hatte  auch  keinen  Einfluss  auf  die  Hinausscbio- 
bnng  des  tödtlicben  Endes.    Sie  bewirkte  allein,  was 
auch  ohne  jeden  medicamentösen  Eingriff  vorkommt, 
dass  der  Tod  bei  niederer  Temperatur  (40,5  Gr., 
39  Gr.,  38,8  Gr.)  eintrat.  Das  Verhalten  des  Pulses 
ist  dadurch  charakterisirt,  dass  die  Frequenz  desselben 
den  Schwankungen  der  Temperatur  in  ihren  Schwan- 
kungen entspricht,  also  mit  dieser  steigt  nnd  fällt, 
aber  in  ihrer  absoluten  Grösse  nicht  der  Höhe  der 
Temperatur  entspricht,  sondern  entschieden  im  Ver- 
hältniss  zu  dieser  langsam  ist.  —  Aasser  dem  con- 
stanton  Kopfschmerz  zeigten  sich  besonders  häufig 


die  Hyperästhesie  und  üyperalgie,  die  R.  von 
den  mit  der  Meningitis  gleichzeitig  vorhandenen  Ver- 
änderungen dor  nirnxinde  ableitet,  ebenso  dio  Deli- 
rien, dio  stets  eine  mehr  oder  minder  maniaka- 
lische  Färbung  hatten.  -  Allgemeine  Convulsionen, 
bei  Kindern  so  häufig,  fehlten,  nur  leise  Bebangen, 
Stösseund  Tremor  (der  Hände)  waren  vorhanden.  Von 
Contracturen  wurde  nur  die  des  Nackens  beobachtet. 
-  Endlich  betont  er  die  fast  constante  Albu- 
minnrie  mit  nnd  ohne  gleichzeitige  Schwellung  der 
Nieren.  Es  ist  schwer,  mit  Sicherheit  den  Zusam- 
menbang zwischen  der  Fanctlonsstörung  der  Nieren 
nnd  der  Meningitis  anzugeben.  Natürlich  liegt  es 
nahe,  auch  in  diesen  Fällen  das  Fieber  oder  specieller 
noch  die  abnorme  Temperaturhöhe  für  die  Verände- 
rungen in  den  Nieren  verantwortlich  zu  machen  and 
somit  auf  gleiche  Stufe  mit  der  Albuminnrie  bei 
Pneumonio  und  anderen  febrilen  Affectionen  zu  stellen. 
Abgesehen  aber  davon,  dass  dieser  Zusammenhang 
noch  ein  völlig  unbegriffener  ist,  weist  R.  auf  die 
sechste  seiner  Beobachtungen  hin,  in  welcher  bei 
Morgcntemperatnrcn  von  37,2  Gr.  und  Abendtempe- 
raturen von  38,2  Gr.  hochgradige  Albaminarie  auf- 
getreten war.  Er  ist  auf  Grund  dieser  und  anderer, 
bei  einer  anderen  Gelegenheit  beizubringender,  Be- 
obachtung geneigt,  dio  Circalationsstörung  in  den 
Nieren  in  den  genannton  Fällen  als  eine  vasomotorische 
Lähmungserscheinung aufzufassen  und  zu  parallel isiren 
mit  der  gleichzeitigen  so  lebhaften  venösen  Injection 
der  Conjunctivae. 

Wie  Clifford  Albutt  («)  erzähl«,  hatte  ein  S8jihr- 
ger  Mann,  der  wiederholt  an  rheumatischen  Affectioiu-n 
gelitten,  in  den  letzten  G  Monaten  vor  .«einer  letzten 
Krankheit,  die  sich  durch  die  Sielion  als  eine  Meningitis 
der  linken  (irosshinioherfläche  mit  Erweichung  der  äu.sser- 
steii  .Schichten  des  vorderen  Lappens  erwies,  2  Anftlfa 
rasch  vorübergehender  Aphasie.  Die  linke 
Meningo-  Encephalitis  wurde  durch  Kopfweh  und  Aphasie 
eingeleitet,  es  bestand  hernach  eine  Abneigung  zu  sprechen, 
er  antwortete  nur  mit  kurzen,  aber  richtigen  Worten, 
hatte  Fieber,  sehr  variabeln  Puls,  mach  4  Wochen  starb 
er  an  Erschöpfung,  ohne  dass  die  gewöhnlichen  Symptom« 
der  Meningitis,  abgesehen  vom  Fieber  und  Kopfweh,  ein- 
getreten wären. 

Vogelsang  (S)  theilt  einen  Fall  von  geheilter 
Meningitis  bei  einen  8' jährigen  Mädchen  mit;  dass  es 
sich  wirklich  um  eine  tubenulöse  Meningitis  gehandelt 
habe,  wie  V.  annimmt,  ist  nicht  erwiesen. 


3.  IIydrocepb.alu.8  acutus  und  chronicus. 

I)  Seit«.  Joh.,  Dar  lirdrocophalaa  aegtoi  dar  Erwachsenen. 
Eine  historisch  kritische  Stndie.  Zürich.  8  VIII  nnd  197  88. 
-  SJBouchut.  Do  dlsgnoetic  dea  l'hydrocepbaMe  par  i'ophtbal- 
moseope.  Caa  rares  d'hydrore>hali«  araehnoidleone  et  hy- 
drocepballe  da  troieieme  Tentricale.  Gas.  d.  hftpll.  Nu.  4-t  u. 
ib.  —  t)  Heller,  Arn. ,  Ein  Fall  Ton  Hydroeephalne  ehronl- 
eoa.  Deutsches  Archl»  fär  kliniaeba  Med.  Bd.  X.  8.  J07.  — 
i)  Butten  wiener,  Dr.,  Punrüon  nnd  Aspiration  eines  chro- 
nischen Hydroeephalne  mittelst  dar  Sprllse  eon  Breagen.  Eben, 
daaelbat  8.  301.  -  J)  Brn  n  to  n,  J  ,  Caaea  of  hydrneephalu» 
treated  «Ith  bromide  o(  potasetnoa  Glasgow  med.  Jonrn.  Novbr. 
p.  >7. 

Bei  der  Sammlung  des  Materials  für  eine  Arbeit 
über  Meningitis  toberc.  der  Erwachsenen 


Digitized  by  Google 


KUSSMAUL  UND  NOTHNAGEL,  KRAMCHK1TRN  DK8  NKJtVRflSYSTKMS. 


traten  Skitz  (1)  verschiedene  Vorfragen  in  den  Weg: 
ob  es  einen  selbständigen  Hydrocephalas  acutus  gebe, 
ob  der  Hydroe.  ein  charakteristisches  anatomisches 
Symptom  der  Meningitis  tub.  »ei,  ob  die  Meningitis 
tub.  wirklich  immer  eine  tubcrculöse  sei ,  ob  es  ge- 
boten sei,  Meningealtabcrcnlosc  und  Meningitis  tub. 
von  einander  zn  halten,  endlich  ob  der  Sitz  an  der 
Basis  oder  Convexität  die  Meningitis  tub.  und  sim- 
ples durchgängig  unterscheide?  Er  versuchte  diese 
Fragen  auf  historisch-kritischem  Wege  zu  unterschei- 
den, benutzte  zugleich  reichliches  Material,  das  ihm 
Prof.  Birrmkk  aus  dem  Züricher  Krankenbause  zur 
Verfügung  stellte,  nnd  sab  sich  schliesslich  so  in  der 
Lage,  die  Ergebnisse  seiner  Studien  als  ein  abge- 
schlossenes Ganzes  in  dieser  sehr  dankenswerten  Ab- 
handlung sa  veröffentlichen.  -  Er  zeigt,  welch  eine 
grosse  Verwirrung  auf  diesem  Gebiete  der  Pathologie 
noch  herrscht,  und  wie  sich  nur  durch  eine  sorgfälti- 
gere Anwendung  unzweideutiger  Namen  und  stren- 
gere Kritik  der  Fälle  abhelfen  lässt. 

Er  schlägt  vor:  1)  inskünftig  alle  Fälle  mit  Er- 
güssen des  Gehirns,  der  Hirnhäute  und  der  Hirnhöh- 
len, welche  ohne  entzündliche  Erscheinungen  im  Le- 
ben oder  im  Tode  und  ohne  Meningealtuberkeln  be- 
stehen, als  Hydropsieen  des  Gehirns  zusammen- 
zufassen, also  den  Ventrikel- Hydrops,  das  Hirnödem, 
Hirnbantödem  und  den  allgemeinen  Hirnbydrops. 
Unter  1117  secirten  Fällen  in  Zürich  war  übrigens 
nicht  ein  unzweifelhafter,  wo  in  vollständiger  oder 
wenigstens  scheinbarer  Gesundheit,  ja  nicht  einmal 
wo  bei  einem  tödtlicb  Kranken  plötzlich,  acut,  obne 
Entsündungserscheinungen  der  Hirnhäute  seröse  Er- 
güsse in  die  Hirnböhlen,  Hirnsnbstanz  oder  Hirnhäute 
mit  deutlich  ausgesprochenen  Hirnerscheinungen  im 
Leben  sich  eingestellt  hätten  Ebensowenig  fand  er 
in  der  Literatur  dringende  Beweise  für  das  Vorkom- 
men solcher  acuter  Hirnergüsse,  die  von  Fntzündung 
oder  Tuberculose  unabhängig  waren.  Die  reine 
aente  Hirnhy  dropsie  hält  er  somit  noch  für  in 
hohem  Grade  fraglich.  Beob.  von  Bambergkr  und 
Colbkbu  zeigen,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um 
eine  beginnende  Encephalitis  oder  tuberc.  Meningitis 
bandeln  kann,  und  das  Mikroskop  kann  bereits  ent- 
zündliche Veränderungen  an  den  feineren  Gcfässen 
nnd  beginnende  Tuberkelbildung  nachweisen,  wo  sich 
makroskopisch  noch  nichts  finden  lässt.  Andre  Male 
kann  ein  schon  länger  bestehender  Erguss,  der  plötz- 
lich zum  Tode  führt,  für  einen  acuten  genommen 
werden.  Es  sind  noch  weitere  genaue  Beobachtun- 
gen abzuwarten,  ehe  die  Frage  über  das  Vorkommen 
eines  acuten  Hirnbydrops  sich  bestimmt  entscheiden 
lässt.  —  2)  Man  stelle  inskünftig  alle  Fälle  mit  ein- 
fachen Entzündungs-Erscheinungen  der  Pia  ohne  Tu- 
berkeln als  eitrige  oder  einfache  Meningitis 
zusammen.  Es  ist  ganz  falsch,  die  tuberc.  Menin- 
gitis als  die  „  basilaro"  zu  bezeichnen,  denn  nach 
den  Züricher  Scctionsprotokollen  sitzt  ein  Drittel  der 
einfachen  eitrigen  bloss  an  der  Basis,  ein  zweites 
Drittel  an  Basis  und  Convexitat,  und  nur  ein  Drittel 
der  sog.Convexitäts-Meningitis  sitzt  bloss  an  der  Con- 


vexität,  somit  ist  auch  die  einfache  Meningitis  sehr 
oft  eine  basilare,  und  der  Sitz  ist  kein  wesentliches 
Unterscheid ungs- Merkmal.  —  3)  Man  unterlasse  es  die 
tuberc.  MeningiÜs  speciell  als  acuten  Hydroce- 
phalus  zu  bezeichnen,  denn  auch  bei  einfach-eitri- 
ger Mening  ist  in  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle  (48,6 
pCt.)  vermehrter  Ventrikel-Erguss  vorhanden.  Er 
theilt  einen  Fall  (F.  XXIV)  mit,  wo  eine  einfach  ei- 
trige Meningtis  an  der  Hirnbasis  mit  langsamem  Ver- 
laufe zu  colossalem  Hirnhöhlen-Erguss  führte,  wie  in 
ähnlichen  Beobachtungen  von  Tüngel.  •  -  4)  Nicht 
jede  Meningitis  bei  Phthisischen  ist  eineMen. 
tuberculosa.  S.  theilt  2  Beobachtungen  von  einfach 
eitriger  Meningitis  (in  einem  Falie  an  Basis  nnd  Con- 
vexitat, im  andern  nur  an  der  Convexitat)  bei  Phthi- 
sikern  mit,  von  welcher  einer  an  chron.  Pneumonie, 
der  andere  an  ächter  Tuberculose  litt.  —  5)  Alle 
Fälle  von  Tuberkel-Entwicklung  in  der  Pia 
mater  mit  und  ohne  Entzündung  gehören  zusammen. 
Es  besteht  eine  Kette  von  der  einfachen  Moningetl- 
Tubercnloso  zur  tuberc.  Meningitis  und  zur  sog.  Hirn- 
tuberculose.  Die  Anwesenheit  bisher  sog.  Tuberkeln 
im  Gehirn,  die  gar  oft  Sarcome  und  andere  Ge- 
schwulstformen sind,  beweist  eine  begleitende  Me- 
ningitis noch  nicht  als  tuberculöse,  erst  die  Piatuber- 
keln machen  sie  zn  einer  solchen.  —  Die  Meningitis 
tub.  sitzt  in  der  Regel  an  der  Basis,  in  47  Fällen 
war  sie  nur  1  mal  bloss  an  der  Convexitat  und  hier 
sogar  eher  chronisch,  5  mal  gering  an  der  Convexität 
und  stärker  an  der  Basis,  in  allen  übrigen  Fällen  war 
sie  wie  basal.  -  Es  giebt  Fälle  in  denen  jeder  Ven- 
trikel-Erguss bei  Mening.  tuberc  fehlt  (Hkssbbt, 
Traubk),  in  den  Züricher  Sectionsprotokollen  ist  er 
in  25,5  pCt.  der  Fälle  nicht  vorbanden  oder  nicht  an- 
gegeben, nur  in  29,8  pCt.  als  stark  und  in  8,5  pCt. 
als  sehr  stark  bezeichnet.  —  In  den  47  Fällen  von 
Meningeal-Tuberculose  fanden  sich  7  mal  gar  keine 
Entzündungs-Er8cbeinnngen,  5  mal  bloss  seröse  In- 
filtration der  Meningen,  9  mal  etwas,  26  mal  stärkere 
eilrig-faserstoffige  Infiltration. 

2)  Nachdem  Bouchut  (2)  die  diagnostische  Be- 
deutung des  Ophthalmoskops  für  die  Hydrocephalie 
gegenüber  der  Rachitis  hervorgehoben,  indem  sich 
dort  eine  Atrophie  der  Papillen  mit  Erweiterung  der 
Retinalvenen  durch  den  Druck  des  intracraniellen 
Ergusses  ausbildet,  während  hei  der  einfachen  Schä- 
delracbitis  der  Augengrund  intact  bleibt ,  wendet  er 
sich  zur  Beschreibung  von  3  Fällen  seltener  Formen 
von  Hydrocephalus. 

1)  Hydrocephalus  arachnoideus  inFolpevon 
nacinorrhaRia  moninpea.  Ein  Mädchen  von  2 
Jahren,  das  mit  fi  Monaten  an  einem  längeren  Anfall  von 
Convulaionen  irelittcn,  hatte  einen  prossen  Kopf  von  58 
Ccntim.  Umfanp  mit  weit  offener  Kontanelle,  aber  weder 
Uthmunp  noch  Contracturen  und  war  nicht  ohne  Intelli- 
.  B.  fand  beginnende  Atrophie  der  Pupillen.  —  Es 
sich  über  beiden  Grosshim-Hemispbiren  eine  dünn- 
wandige Cyste  in  der  Arachnoidea,  die  mit  «1er  Dura 
mater  einerseits,  dem  Arachuoidealblatt  des  (tchirns 
andrerseits  zu.-atmneuliini.vii,  die  Cystenwändc  waren 
fibrös  und  gefässlos.  Die  rechte  Cyste  enthielt  noch 
deutliche  gelbrothlkhe,  entfärbte  Blutgerinnsel,  die  linke 
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reines  Serum.  —  Beide  betrachtet  B.  als  Residuen  von 
doppelseitiger  Haemorrhagia  uieningea:  gegen  die  Ent- 
stehung der  Cysten  aus  Pachymeningitis  spricht  die  Ge- 
fasslosigkeit  der  sie  uniklcideuden  Membranen. 

2)  Seröse  Cyste  des  dritten  Ventrikels  mit 
Hydr.ocephalie  der  SeitenventrikcL  Ein  2jährige» 
Mädchen  litt  seit  seinein  18.  Lebensmonate  an  Hirn- 
Erscheinungen.  Sein  Kopf  nahm  an  Umfang  ungewöhn- 
lich zu,  es  bekam  von  Zeit  zu  Zeit  leichte  Zuckungen, 
in  welchen  Anfällen  seine  Augen  schielten  oder  in 
Nystagmus  geriethen.  Nie  hatte  e,s  Erbrechen.  Bei  der 
Aufnahme  maass  der  Kopf  im  Aequator  48  Cm.  die 
Tubera  parietalia  und  das  Stirnbein  prominirten  stark, 
die  Orbitae  waren  etwas  herabgedrückt ,  die  grosse  Fon- 
tanelle weit  offen.  Der  Kopf  stark  nach  hinten  gezogen, 
Splenius  und  Trapezius  beiderseits  in  Contractur.  Devia- 
tio  conjugata  heider  Augen.  Pupillen  etwas  erweitert, 
beginnende  Atrophie  beider  Sehnerven.  Contractur  der 
Arme,  mit  Flexion  und  Adduction  der  Daumen.  Beine 
atrophirt  und  leicht  flectirt.  Tast-  und  Sohmerzempfin- 
dung  etwas  stumpf.  Tod  in  comatösem  Zustand  mit  140. 
Pulsen.  —  Im  dritten  Ventrikel  fand  sich  eine  einfächerige 
durchsichtige  Cyste  mit  einfacher  dünner  vascularisirter 
Wand  und  klarem  Serum  ohne  Blasen  oder  Körnchen. 
Die  Cyste  hing  nur  stellenweise  schwach  mit  den  Wänden 
de«  3.  Ventrikels  zusammen,  drängte  die  Sehhügel  und 
flimschenkcl  von  einander,  erweiterte  das  Infundibulum 
mit  dem  Chiasma.  Die  (tlandula  pinealls  war  nicht  auf- 
zufinden und  B.  hält  die  Cyste  für  eine  Cyste  der 
(tlandula  pincalis  und  citirt  zwei  solche  Fälle  von 
Virchow  und  Mohr. 

3)  Essentielle  Hypertrophie  der  4  Ventri- 
kel. Ein  Mädchen  von  25  Monaten  hatte  vom  13. 
Monat  an  sehr  oft  (5  Monate  lan<.')  Convulsionen,  in  den 
Intervallen  schrie  es  fortwährend.  Von  da  an  wurde  der 
Kopf  langsam  gross.  Der  Appetit  blieb,  kein  Erbrechen, 
habituelle  Constipation,  zuweilen  Anurie.  Die  Beine 
kamen  in  Contractur,  die  ausgestreckten  Beine  waren 
steif,  Pes  equino-valgus  beiderseits.  Auch  beide  Arme 
in  Contractur,  in  Supinations-Stellung.  Stamm  und  Kopf 
nicht  starr.  Kurz  vor  seinem  Tode  tnass  der  Schädel 
im  Aequator  58  Ctm.  im  verticalen  Halbdurchmesser  39, 
er  war  weich,  die  grosse  Fontan.  weit,  und  die  Lambda- 
nähte  von  einander  gewichen.  Tastempfindung  fast  ver- 
schwunden, die  Reduction  der  Gliedmassen  schmerzhaft. 
Pupillen  weit,  die  Papillen  der  Sehnerven  stark  atrophirt. 
—  Es  fand  sich  eine  Erweiterung  der  Scitcnventrikel  so- 
wie des  3.  und  4.,  des  Foramen  Monroi  und  Aquae- 
ductus Sylrii,  auch  des  Centralkanals  der  Mcdulla  spin. 
Der  seröse  Inhalt  war  klar,  farblos  und  betrug  mehr  als 
ein  Liter.  An  den  blassen  Winden  fand  sich  keine 
merkliche  Veränderung,  nirgends  war  cino  Geschwulst, 
eine  Sklerose  oder  Erweichung  zu  constatiren.  Die  Ner- 
ven an  der  Schädelbasis  sammt  Chiasma  und  Sehnerven 
atrophirt,  die  Schadelsinus  fast  leer.  An  den  Meningen 
nichts  Abnormes. 

Heller  (3)  constatirte  in  der  gefrorenen  Leiche  einer 
69jährigen  Geisteskranken  einen  linksseitigen  Hydroce- 
phalus externus  als  freien  Erguss  (d.  h.  eine  G 
Mm.  dicke,  feste  Eislage)  zwischen  Dura  mater  und 
Arachnoidea  ohne  Pachymeningitis  mit  Compres- 
sion  der  Gehirnoberflaehe  neben  asymetrischem ,  vorwie- 
gend rechtsseitigem  Hydrocephalus  internus.  Die  rechte 
Hirnhemisphäre  wotr  468  (Inn.,  die  linke  430.  —  Eine 
Erklärung  für  diesen  auffallend  einseitigen  Erguss  Hess 
sich  nicht  geben;  es  müssen  einseitige  Circulationsstörungen 
vorhanden  gewesen  sein,  die  sich  dem  Auge  entzogen. 

Buttcnwiescr  (4)  erzählt  von  einer  mit  ungünstigem 
Erfolge  gemachten  Punction  (mit  Aspiration)  eines 
chronischen  inneren  Hydrocephalus  bei  einem  26 
Wochen  alten  Knaben  nach  dem  Vorgange  von  B  lache 
und  Dieulafoy.  Schon  nach  24  Stunden  hatte  die 
Flüssigkeit  sich  wieder  ergänzt,  am  3.  Tag  schrie  das 
Kind  viel,  war  apathischer,  es  winde  soporös  und  starb 
am  11.  Tage. 


Bruktox  (5)  empfiehlt  Broinkaliutn  bei  acu- 
tom  und  chronischem  Hydrocephalus.  Er 
gab  in  einem  Falle  von  acuter  Steigerung  eines  chro- 
nischen 2  Gran  stündlich. 

4.    Erkrankungen  der  Hirnarterien 

1)  Dlekinaon,  W.  n  .  Sadden  dealh  from  dl«  burtling  of  an 
Intraeranial  aneorjem,  »Ith  lomt  remarke  ob  •hock.  Tram- 
actione  of  the  pathol.  8oe.  XXIIT.  p.  t-S.  <P1Stillch«r  Tod 
durch  Raptur  tlnee  Atteurymna  dar  Art.  cerebralis  media,  mit 
anbedeutonden  Bemerknngea  aber  den  Shok)    -    3)  Oll  f. 

ford  Allbolt,  Syphilitte   .Ii  of  the  emallirterlei  of  Ute 

eneepbalon.  Traaeaetloae  of  tb«  palhol.  Soe.  XX1TI.  p.  16  ibe- 
aebrelbl  gast  kort  alaa  eyphllltliche  Erkrankung  kielner  Hirn- 
artarleo  ;  um  dleeelben  fanden  »Ich  uhlreiehe  erbeeo- bie  «  allno«*- 
«rotte  Verdlekoagen,  harter  and  röther  all  dlt  Iiiroma*»«.  Die- 
selben taaeea  wahrieheinlich  ia  den  perlTaiealäreo  Itänmea.)  — 
3)  Bartholow,  Roberte,  AneurUrai  of  Ute  arteriee  of  the 
bralai ;  thelr  eyaptotaatologjr,  diagnoala  aad  treatmeal.  Amor. 
Joorn.  of  med.  Selanee.   Oetbr.  p.  373  •  344. 

Bartholow  (3)  knüpft  an  die  Mittheilung  einer 
eigenen  Beobachtung  von  Aneurysma  der  Art. 
basilaris,  welche  übrigens  in  ihren  wesentlichen 
Zügen  nicht  von  dem  bekannten  Symptomenbilde  ab- 
weicht, eine  knrze  Zusammenstellung  der  seit  den 
Statistiken  von  Lkbkrt,  Durand,  Godoüknhkim  be- 
kannt gewordenen  Fälle  von  intracraniellen 
Aneurysmen.  Unter  17  Fällen  waren  dio  Carotis 
interna  und  ihre  Verzweigungen  11  Mal,  die  Vertebro- 
basilaris  7  Hai  betheiligt;  davon  kommen  auf  die  Cc- 
rebralis  media  7,  Basilaris4,  Carotis  int.  2,  Vertebralis 
2,  Cerebralis  ant.  und  post.je  1.  Vf.  fand  die  rechte 
Seite  allein  6,  die  linke  6,  und  beide  zusammen  3 
Mal  ergriffen.  —  Die  Besprechung  der  Symptomato- 
logie bietet  nichts  Wesentliche«.  Aus  dem  Abschnitt 
Behandlung  ist  hervorzuheben,  dass  Vf.  Ergotin ,  und 
mit  Rücksicht  auf  den  häufigen  Zusammenbang  mit 
Lues  Jodkalium  empfiehlt.  - 


Malmstrn  (Fall  af  embolta  cerebri  (art.  verte- 
bral.  sin.,  brasilaris  et  fossa  Sylvii  sin.),  endarteriiüs 
chron.  pneumonia  dextra  m.  m.  Hygia  Sv.  läk.  sällsk. 
förh.  8.  19)  bemerkt,  dass,  obgleich  in  einem  Falle  bei 
einer  4Sjährigen  Frau  ein  obturirender  und  adhäriren- 
der  Embolus  der  Art.  basilaris  mit  zapfenförmigen 
Fortsätzen  in  die  Art.  cerebri  post.  und  ein  Embolas 
der  Art.  fossao  Sylvii  gefunden  wnrdon,  die  gewöhn- 
lich begleitende  Emollitio  cerebri  fehlte.  Dies  könne 
nur  durch  die  collaterale  Fluxion  vom  Circulus  arte- 
riös. Willis«  erklärt  werden.  Die  Emboli  waren 
durch  fibrinöse  Ablagerangen  in  der  Aorta  entstanden. 
Sehr  auffallend  erschienen  in  diesem  Falle  einige  bis 
5  Cm.  lange,  polypenäbnliche  Hcrvorragnngcn  von 
sehr  derber  Consistenz  in  das  Lumen  der  Aorta. 

f.  Trier. 


5.  Thrombose  und  Embolie  der  Arterien. 

1)  Vernanil,  Contutlone  mnltiplei,    delire  riolent  etc.  Boll, 
de  I'Acedemie  de  med.  So.  J  p.  46-56.  —  >)  Croeq.  Kmbo- 
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h«ljr»  No  14.  (Oboe  » raeatltchea  laUreate.)  —  3)  Hagbliag« 
Jackaoe,  Cim  ef  diaoaja  of  tbe  braia-lefl  h«mlpl»|l»m«nt«J 
«nWtion.  (Verfaaoer  mW  nar  iuul  bis,  «1«  bei  Aff«Uon«a 
dea  rctluen  HiaUrtappeoe  die  pejehiachea  StSrongea  m«let  aehr 
Merk  »a»g*pr»gt  find)  —  4)  Bliia  Walkar  ist  Edinburgh, 
Ueber  Verempfung  der  Htrnarleriea.  Ioaag.  DU«.  Zürich  1873. 
i.  101  88  —  aehmld,  Adolf,  Zar  Differ«atUldU*no*e  von 
ApopJtiie  und  Kabolit  dea  Gehirne.  Deut  ich.  Areb.  f.  Kilo. 
Med.  Bd.  X  p.  304  -  30*.  -  6)  Peacoek,  Thimu,  Cm« 
ot  ob.tr»«tlon  by  coagvlnra  of  tb«  cerebral  *••*«!• ,  and  para- 
iftH    Tr»B»«tlon.  of  tht  patholog.  8««.  XXIII.  p.  14  -16  (ohne 

Vrbnbdtl  erzählt  folgenden  Fall: 

Ein  Mann  geräth  unter  einen  Eisenbahnwagen;  un- 
mittelbar hinterher  lebhafte  Unruhe  und  Schreien.  Keine 
Benommenheit  des  Sensoriums.  Ausser  einigen  leichten 
Quetschungen  an  verschiedenen  Stellen  keine  Verletzung. 
Nach  einigen  Stunden  wieder  lebhafte  Unruhe,  dass  von 
der  Wärterin  für  Delir.  tremens  gehalten  wurde  (dess- 
balb  2  mal  10  Tropfen  Laudauum.)  24  Stunden  nach 
dem  Unfall  tiefes  Coma.  llan  constatirt  rechtsseitige 
Lahmung  der  Extremitäten  und  des  Facialis,  linkssei- 
tige Contractur.  Nach  5  Tagen  Tod  in  demselben  Zu- 
stand. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  Erweichung  des 
Schläfenlappens,  und  ein  offenbar  einige  Tage  alter 
Thrombus  in  der  Carotis  interna  und  bis  in  die  letzten 
Verästelungen  der  Arteria  cerebralis  media  sich  er- 
streckend. Als  Ursache  der  Thrombose  ergab  sich  merk- 
würdiger Weise  eine  Ruptur  der  Intima  und  Me- 
dia der  Carotis  interna  (dicht  oberhalb  des  Ur- 
sprungs der  letzteren);  die  losgerissenen  Häute  spran- 
gen klappenähnlich  in  das  Lumen  der  Arterie  vor.  — 
Verf.  fasst  diese  Ruptur  auf  als  bedingt  durch  eine 
heftige  Drehung  des  Halses  bei  dem  Unfall.  Die 
Symptome  erklären  sich  von  selbst.  Den  Beginn  des 
Coma  bringt  er  mit  der  Vollendung  des  Thrombus  und 
der  dadurch  erzeugten  ganzlichen  Anämie  in  Ver- 
bindung. 

Die  Dissertation  von  Elisa  Walkbb  (4)  giebt 
eine  Zusammenstellung  dessen,  was  heutzutage  über 
Verstopfung  der  Hirnarterien  bekannt  ist, 
nnd  theilt  14  neue  Beobachtungen  mit,  von  welchen 
9  ans  der  Klinik  von  Prof.  Bibrmbb,  3  von  Prof. 
Gbibsinqbb  and  2  von  Dr.  Huouenin  stammen.  Die 
Abhandlung  sc  h  Ii  es  st  mit  2  Tabellen,  von  welchen  die 
erste  97  Falle  von  Hirnarterien -Verstopfung  um- 
fasst,  in  welchen  Convulsionen  nicht  anftraten,  nnd 
die  zweite  24,  in  welchen  Convulsionen  auftraten. 

Scbxid  (5)  theilte  2  Fälle  mit,  in  denen  alle 
Symptome  vorlagen,  welche  gewöhnlich  als 
maaxsgebend  für  die  Diagnose  einer  Hämor- 
rhagie  angesehen  werden:  hohes  Alter,  Rigidität 
der  Arttrien,  linksseitige  Lähmung,  Fehlen  jeder 
nachweislichen  Herzaffectionen  oder  anderer  in  Throm- 
bosen Veranlassung  gebenden  Allgcmeinerkrankung, 
andauernde  Bcwusstlosigkeit,  Intensität  der  Lähmong 
-  und  wo  man  bei  der  Autopsie  doch  eine  Em  Do- 
li e  fand.  Verf.  mahnt  demgemäss  zur  Vorsicht  bei 
der  Diagnose. 


C.  Lange  (To  Tilfelde  af  Anenrisma  arter.  basi- 
laris.  Hospit.  Tid.  15  Aarg.,  S.  205)  berichtet  aber 
2  Fälle  von  Aneurysma  der  Arter.  basilaris: 
Im  eriten  Fall  fand  L.  bei  der  Untersuchung  des 
Gehirn*  (einem  49jährigen,  auf  dem  Alm.  Hospital  ver- 


storbenen Frauenzimmer  augehörig)  eiue  beiuaho  frei- 
liegende harte  Geschwulst  auf  der  Basis,  quer  über  dem 
rechten  Crus  cerebri,  cylindrisch -kolbenförmig,  34  Mm. 
lang,  20  Mm.  im  Diameter  am  äussern-vorderen  dicksten 
Ende.  Sie  hatte  nach  vom  im  Temporallappen  der 
rechten  Hemisphäre  einen  balbkugelförmigen  Eindruck 
gemacht,  nach  hinten  reichte  sie  auf  das  linke  Crus  hin, 
welches  etwas  nach  aussen  verdringt  war;  die  rechte 
Hälfte  des  vordem  Randes  des  Pons  war  etwas  abge- 
flacht, in  der  Mittellinie  stark  adhärent,  in  Verbindung 
mit  einem  kleinen  Rest  der  Art.  basilaris.  Der  Tbeil 
des  rechten  Crus  cerebri,  welcher  auf  der  Geschwulst 
ruhte,  war  flachgedrückt,  emollirt  beinahe  bis  zur  Basis 
Curis  hindurch.  Die  Geschwulst  bestand  aus  einer  festen 
fibrösen  Kapsel,  angefüllt  mit  einer  festen,  geschichte- 
ten, aussen  braun-schwarzen  Masse.  —  In  der  Buken 
Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  fand  sich  ein  sehr 
grosses  frisches  ßlutcoagulum,  welches  den  ganzen  Seiten- 
ventrikel füllte  und  auf  den  Thalamus  eingebrochen  war; 
dieser  war  durch  hämorrhagische  Emollition  destrulrt.— 
Die  Patientin  hatte  sich  nur  vorübergehend  unter  ärzt- 
licher Beobachtung  befunden.  Die  bervortretendsten 
Symptome  waren  Lähmungen  von  abwechselnder  Stärke 
und  Ausdehnung;  die  frühesten  waren,  wie  es  schien, 
Lähmungen  der  linken  Seite  des  Gesichts  und  der  Un- 
ken untern  Extremitäten,  später  auch  des  rechten  Annes 
und  noch  später  der  ganzen  linken  Körperbälfte.  Sie 
hatte  ausserdem  an  epileptiformen  Convulsionen  gelitten. 
In  den  letzten  9  Monaten  vor  ihrem  Tode  war  sie  erst 
beobachtet  worden. 

Den  zweiten  Fall  referirt  L.  nach  Hirschsprungs 
Mittheilung.  —  Der  Patient  war  ein  38jähriger,  dem 
Trünke  ergebener  Mann.  Drei  Jahre  vorher  war  er 
wegen  constitutioneller  Syphilis  behandelt  worden;  kurz 
darauf  bemerkte  er  Taubheit  auf  dem  rechten  Obre; 
selbige  kam  plötzlich  mit  einem  zitternden  Gefühl  im 
Kopf  und  dem  einen  Arm,  Sausen  vor  beiden  Ohren, 
Kopfschmerz  im  Nacken,  in  der  letzten  Zeit  mit  Er- 
brechen und  Delirien.  Plötzlicher  Tod  unter  einem  hef- 
tigen Anfall  von  Kurzathmigkeit.  —  An  der  Basis  cerebri 
ein  ausgedehntes  frisches  ßlutcoagulum.  Von  der  rechten 
Seite  der  Art.  basilaris  ging  eine  aneurysmatische  Aus- 
buchtung aus;  ziemlich  rund,  von  der  Grösse  einer  klei- 
nen Nuss,  durch  eine  weite  Oeffnung  mit  der  Arterie 
communicirend.  Die  Häute  des  Sackes  hatten  nach  hin- 
ten eiue  feine  Perforationsöffnung.  Die  Geschwulst  hatte 
keinen  Druck  auf  den  Pons  ausgeübt. 

Lanob  knüpft  hieran  einige  Bemerkungen  über 
die  Symptomatologie  der  Basilaraneurysmen  nach  den 
in  der  Literatur  vorliegenden  casuistiseben  Mitthei- 
lungen. 

Trjie  (Kopenhagen). 


6.  Erkrankung  der  Hirnvenen. 

1)  Huchlinge  Jackaon,  J„  Ob  partial  eoBTalilre  aelxure« 
wilb  pluggiag  ef  cerebral  rela«.  Med.  Tim«,  and  Gai.  Jan.  6 
mi  27.  (Fall  tob  liakeeeillgea,  aar  Oeaicht  und  Arn  beeehrink- 
teo  Couvulalooen.  P.  Dort.  eiterige  Menlngttl« ,  aaracatllch  mit 
Eraelehnng  dar  Hirnrinde  an  ««Mchiadanen  Stellen;  dar  Sinua 

entbleiten  Bltar). 

7.  Encephalitis.  Hirnabscees. 

I)  H  i  1 1  i  g ,  E.,  Ueber  aiaan  IntaraaaaBtaa  Abaeeaa  dar  Hirnrinde 
Archiv  für  P.jehiatrle,  Bd  3.  ß  331.  (Nebet  aiaar  Abbildung). 
-  ?|  Wernhcr.  A.,  Verlaliuag  der  linken  Groiahirahaltta. 
Ein  Baitrag  «ur  P«tholog:e  dar  'irosahlrneerleleHogea  nnd  aar 
Lor-alliaUoB  dar  Gebirnfunctlnn«n  Virchow'e  Aren.  Bd.  ii 
8.  1S9.  -  3)  Sebol«,  Dr,  Llnkaaeltlg«  Encephalitis  Gleteh- 
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•eilig«  Ueniplegie  mit  Aphaeie.  inlercurrent«  rcchistcitig«  llo- 
ii  i j i ! * ' j i 1  l'erforjlion  und  Kntleerunj  de«  Uirnabareaat •  durch 
dir  Sebädeldecka  nub  au»»eu  Heilang.  Berliner  klinische 
Waehen«chrlft  Na.  43-  —  4)  Talfourd.  Jone«,  On  a  ra*e 
ot  dealh  b)  rupture  of  o  cerebral  abareia.  M«d.  Tim  and  Ga«. 
July  tJ.  —  5)  Hurd,  K.  P„  A  ca§«  ot  ramollisemcnt  rouge. 
Bo«ton  med.  and  »urg.  Joorn.  June  17.  —  6}  Chevalier,  Dr  , 
Obtcrtatlon  de  mcnin»-<>  -  encrpballli'  aJWWri%M  lirople.  —  7) 
Klam,  Ch.,  On  rcrebria  und  other  ditrate*  of  tbo  braiu. 
London,  Churchill.  8.  VIII.  u.  143  88.  —  8}  Arndt,  II  ,  Zur 
HUtolojje  dei  (<ehlrni.  Arehte  für  I'«jch.  and  Nervenkrank- 
heiten Bd.il  S.  167  —  9)  Jaatrowiti,  U,  Ba||*(MOg.  Kbtn- 
daaelb»!  8.  4»!  (8  und  9  »Ind  polemische  Artikel  ül»-r  hintolo- 
gliche  Fragen  dar  GeMroaiulomle,  her»orger«reu  durch  die  Ab- 
handlung »on  Jaatrowiti  üler  die  Knrerhalili»  des  ertteo 
Klnderaherj.  Eine»  Berichte!  über  den  Inhalt  derselben  bewarf 
M  nicht.) 

IIitzio  (1)  wies  bekanntlich  durch  Versuche  an 
Ilunden  mit  Faitsch  nach,  dass  die  normale  Ent- 
stehung der  Muskelbewegnngen  gewisser 
Centra  der  Grosshirn- Rindo  bedarf.  Er  thcilt 
jetzt  eine  Beobachtung  am  Menschen  mit,  welcho  zur 
klinischen  Illustration  dieser  Thatsacbe  dient. 

Ein  Soldat  hatte  einen  Streifschuss  an  der  rechten 
Seite  des  Kopfes  erhalten,  durch  (iangrän  war  ein 
Theil  des  rechten  Scheitelbeins  biosgelegt  und  wegen 
der  Gangrän  mit  Kisencblorid  behandelt  worden-  Wie 
die  Section  lehrte,  war  ein  Theil  der  Susseren  Tafel  au 
jeuer  Stelle  in  Sequestration  begriffen,  in  Folge  dessen 
ein  Plättchen  der  inneren  Tafel  abgestossen,  die  Umge- 
bung des  Knochens  nekrotisirt;  die  Hirnhäute  hier  waren 
der  Silz  starker  entzündlicher  Verdickungen  und  Aufla- 
uerungen, im  < "entmin  dieser  Gegend  erschienen  die 
Häute  durch  eitrige  Schmelzung  perforirt  und  das  Ge- 
hirn darunter  zeigte  einen  oberflächlichen  nur  hasel- 
nussgrossen  Abscess  im  Klappdeckel,  welcher  nach 
aussen  durch  die  Hirnhäute  seinen  Eiter  entleerte.  Die 
Entzündungs-Erscheinuiigcn  halten  sich  von  dieser  (le- 
gend aus  weithin  über  die  Gehirnhäute  und  das  Gehirn, 
selbst  auf  die  andere  Seite,  fortgepflanzt,  danach  Hess 
sich  annehmen,  dass  die  zuerst  beobachteten  klinischen 
Hirnsymptome  vom  Klappdeckel  ausgegangen,  und 
erst  später  auch  ausgedehntere  Hirnbezirke  affkirt  wor- 
den seien.  -  Die  ersten  Symptome  nun  bestanden  in 
einem  Anfall  von  klonischen  Krämpfen  ohne  Verlust  des 
Bewusstseins,  hauptsächlich  im  Gebiete  des  1. 
Facialis  (einschliesslich  des  M.  orbicularis  palpebr.) 
und  des  Hypoglossus  (der Zunge I.  Darauf  folgte  eine 
vorübergehende  Lähmung  der  Muskeln  dieser  Nerven. 
Später  kamen  Anfalle,  in  welchen  sich  die  Krämpfe  auch 
auf  andere  Nervengebiete  ausbreiteten,  Lähmung  trat 
hier  nicht  ein.  Im  I.  Facialis-Gebiete  entwickelte  sich 
dagegen  eine  dauernde  leichte  Parese,  die  besonders  den 
unteren  Ast  betraf;  bei  gemeinschaftlichen  Gesichtsbe- 
wegimgen  (z.  B.  beim  Lachen)  bljeb  die  linke  Gesichts- 
hälfte fast  ganz  zurück,  dagegen  contrahirten  sich  die 
Muskeln  bei  isolirten  Bewegungen  etwa  mit  derselben 
Energie  wie  rechts. 

Weanhea  (2)  liefert  gleichfalls  einen  Beitrag  zur 
Localisation  der  Functionen  des  Gross- 
hirns, indem  er  die  Störungen  genan  beschreibt,  die 
aus  einer  auf  den  linken  Stirnlappen  beschränk- 
ten traumatischen  Läaion  durch  Schädelbruch  mit 
Eindruck  bei  einem  19jährigen  Hanne  hervor- 
gingen. 

Die  Impression  entsprach  genau  dem  mittleren  Theilo 
der  Fossa  Sylvii  und  der  Art.  meningea  media.  Die 
Dura  und  Pia  malcr  waren  hier  zerrissen  und  die  bei- 
den Gyri,  welche  diese  Grube  in  ihrem  mittleren  Theile 
begrenzen,  an  der  Oberfläche  zerquetscht.  Auf  der  Ober- 


fläche der  linken  Hemisphäre  fand  sich  ein  mit  Eiter 
gemischtes  blutiges  Extravasat,  das  hauptsächlich  den 
linken  Lobus  frontalis  einnahm,  sich  aber  auch  über 
den  Lobus  parietalis  und  temporalis  erstreckte  und  sich 
gegen  das  Hinterhaupt  hm  verlor.  Der  linke  Frontal- 
Lappcn  war  oberflächlich  erweicht.  —  Die  Verletzung 
war  am  12.  Januar  erfolgt  und  hatte  am  17.  Januar, 
Morgens  1  I  hr  zum  Tode  geführt.  —  Am  1.  Tage  fiel 
nur  die  Trägheit  des  Autwortens  auf.  Am  2.  Tage, 
Morgens  hing  der  Unterkiefer  herab  und  konnte  frei- 
willig nicht  geschlossen  werden,  das  rechte  Augenlid 
konnte  weniger  gut  als  das  linke  geöfluet  werden;  Nach- 
mittags gänzliche  Aphasie  bei  noch  erhaltenem  Verständ- 
niss  der  Fragen.  Pat.  konnte  sich  noch  durch  Zeichen 
verständlich  machen.  Am  3.  Tag  Betäubung,  Mund  ge- 
schlossen, behinderte  Bewegung  der  Lippen  und  der 
Zunge.  Anfallsweise  auftretende  Convulsionen  iu  be- 
stimmten Muskelgruppen.  Der  Nacken  wurde  wie  beim 
Geuick-Krampfo  rückwärts  gezogen,  es  tratcu  klonische 
Zuckungen  in  den  Muskeln  des  rechten  Faeialis-Gebiets, 
mit  Ausnahme  der  Stirnmuskeln,  des  linken  Auges 
( Mitbewegungen?',  der  Flexoren  und  Extensorcn  der 
Finger  der  rechten  Hand,  des  rechten  Stcrnokleidoina- 
stonleus  und  Omohyoideus  ein  und  die  Zunge  führte 
zuckende  Bewegungen  nach  rechts  hin  aus.  Alle  übrigen 
Muskeln  am  Gesicht,  (Augäpfeln,  Schlund  u.  s.  w.) 
Rumpf  uud  Extremitäten  blieben  frei.  —  Am  4.  Tage 
wiederholten  sich  diese  Krämpfe  genau  in  denselben 
Muskelgebieten  öfter:  die  rechte  untere  Extremität  war 
vollkommen  bewegungslos.  Diese  Krämpfe  dauerten 
auch  an  den  folgenden  Tagen  fort,  Patient  wurde  immer 
betäubter,  der  Puls  stets  kleiner  und  frequenter,  erst 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  hörten  die  convulsivischen  Be- 
wegungen auf. 

Elam  (7)  bezeichnet  als  „Cerebria-  (der 
Name  ist  nach  Analogie  vonPncnmonia  gebildet)  eine, 
wie  er  meint ,  noch  nicht  beschriebene  Gehirnkrank- 
heit, die  sich  durch  einen  eigentümlichen  Symptomen- 
Complcx  von  andern  Himkrankheiten  unterscheidet. 
Sie  sei  als  eine  mit  Meningitis  nicht  compli- 
cirte  acute  allgemeine  Entzündung  der 
Hirnsubstanz  aufzufassen.  Vor  dem  8.  and  nach  dem 
36.  Lebensjahre  sah  er  sie  nicht.  Sie  beginne  ohne 
Vorboten  mit  Erbrechen  and  ende  mit  dem  Tode. 
Ihre  Daner  schwanke  zwischen  3G  Standen  and  12 
Tagen.  Dio  gewöhnlichen  Ursachen  der  Hirnentzün- 
dung (Trauma,  ABtoholismus,  Otitis)  bewirken  sie 
nicht,  sie  scheine  ton  einer  constitotionellen  oder 
hereditären  Disposition  abhängig.  Sie  verlaufe,  abge- 
sehen vom  initialen  Erbrechen,  ohne  sehr  hervortre- 
tende Symptome,  namentlich  ohne  grössere  Delirien; 
Convnlsionen  kämen  höchstens  zu  Ende.  Das  Senso- 
rium  sei  benommen,  aber  zum  Coma  führe  die  Be- 
nommenheit nicht;  letztere  verrathe  sich  nur  durch 
späte  Antworten.  Die  Bewegungen  seien  träge  aber 
nicht  eigentlich  gelähmt.  Pols  nicht  wesentlich  ver- 
ändert. Pupillen  träge.  Kopfschmerz  gering.  Die 
Prognose  sei  absolut  ungünstig,  dio  Behand- 
lung (mit  Calome),  Abkühlung  des  Kopfes  u.  s.  w.) 
erfolglos.  Pathologisch-anatomisch  sei  dio 
Abwesenheit  jeder  Meningitis  charakteristisch.  In 
einem  Falle  bei  einem  10jährigen  Knaben  war  die 
Hirnsubstanz  roth  geflockt,  die  graue  Substanz  dank- 
ler als  gewöhnlich,  dio  Consistcnz  des  Gehirns  fast 
normal.  Bei  einem  anderen  v.  13  J.  war  dio  Hirn- 
sabstanz so  weich,  dass  sie  auf  einem  Tische  wie 
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Gallert  auseinanderfiel  und  sich  abplattete,  dio  er- 
weichte weisse  Substanz  erschien  fleischfarben.  Un- 
ter dem  Mikroskop  fand  sich  kein  Eiter  aber  eine 
Menge  von  Exsudatkörperchen.   Weder  in  den  Me- 
ningen noch  in  den  Ventrikeln  fand  sich  Serum.  In 
einem  3.  Fall  bei  einer  2fijährigcn  Frau  war  die 
Flirnsubstani  stark  injicirt,  durchweg  leicht  rosig  ge- 
färbt mit  zahlreichen  Blutpunkten,  das  Gehirn  er- 
schien hier  eher  erhärtet  und  dio  Windungen  waren 
leicht  abgeflacht.    Aach  hier  kein  seröser  Erguss.  In 
diesen  9  Fällen  waren  alle  übrigen  Organe  gesund. 
-  Es  bleibt  Ref.  unbegreiflich,  wie  Elam  seine  neue 
Form  von  Encephalitis  auf  so  dürftiger  Basis,  wie  sio 
seine  Schrift  giebt,  aufzubauen  wagen  kann.  (Vgl. 
J.-B.  f.  1870,  Bd.  2,   S.  59  and  f.  1871,  Bd.  2, 
S.  67). 

8.  Hirntumoren. 

l)Cari(hBiDi,  tt,   Bla  n,  trag   tur  Aetiologie  der  latrtcra- 
aiellea  Tumorea.    Deutsch».  Archlr  ,ür  klinische  Med.   Bd.  10 
8.  I9J.  -    »)  Wyk.bAm,  H.  Lyd.ll.,  *  ca.e  of  boojr  Uraor 
in  tlw  isbiiuc«  of  ike  br*to.    I.tncet,  Oclbr.  11.  (Knochsa- 
safMlant  aufgefunden  in  einem  Er«relrhnn{>heerd  bei  einem  epl- 
leptiteben    hAjibrlgen  Weib«;   mlkroik.  Untersuchung  fehle)  — 
})  Wagner,  J. ,   Ueber  Uirngescbwülite.     Dl«.     Bcrlia.  8. 
(EnihiU  eine  Deobachtas«  einer  geteh*  olttartigen  difTuv  n  Sklo- 
rote  rt.r  Drück*  and  Uedulla  obl.    Vgl   IX.  1  )  -  4)  Mastot, 
Not«  MC  an  ca.  de  utraeur  cerebrale  a»ee  poljrorie    l.ron  mid. 
Ho  15,  p.  373  und  Bericht  von   Mar  et  über  dlet«  Arbelt. 
Ebenda*  p.  413.    -—    S)  Aroott,   H  ,   Serofutoua  tnmourt  in 
braln  and  tatticle,  from  a  eate  In  vhich  tbe  elbow -Joint  bad  been 
eaHted   two    je»/«  prctloutly.     Trcnsset.  of  th«  pathol.  »oc, 
Vol  XXII1  p.  5.  —  6,  Hogbliogi  Ja« k ton.  K« marke  on 
rae«a  of  Intraoraoial  tnmnor.  Brit.  med  Joorn.  Joly  20.  p.  67 
(Veracbicdvae,  nicht!  -Neue*  bietende  Bemerkungen  über  Hlrn- 
getcbaülste.)  —  7)  Ideen,  A  Serie»  of  casee  illmtraüee  of  cere- 
bral pathulogy.    Caeee  of  imracranial  tumour.  Med.  Times  and 
Ott.    Not.  1«  ,  JJ  ,  30„  Dcc,  7-,  »8.  —  8)  Wjrnne  Foot,  A-, 
MHaTJ  tnbercl*  of  the  eerebellum;  amauro.lt;  locomotor  ataxy  j 
«clpjtal   hradaebe;   Tomltini:;   ioi«n  ,iJ  epasmt)  deatb.  Dubl. 
Jooro.  of  med.  8c.  Sept.  1   p.  161.  -  9)  Molliera.  H.,  Hatte 
tabercalaote  dant  le  lobe  gauche  du  cervelei;  Mooeemeute  de 
reulemeat  da  etti  droit,    Ptraltte  dif/aie  dtt  quttre  mernbret. 
l'benoisenet  ocolo-paplllairee.    I  )on  med.  No.  13.  —  10)  8ou- 
Her,  Tataeur  eaeromneu«  dn  certelet,  du  p4!oneule  eerlbel- 
leax  moren  droit  et  de  la  mottle  drolte  de  la  protub<fraae*  an- 
■Blair*.    Lyon  aM.  N»   lt.  -    11)  Gute:«  da  Mu.ty,  X., 
Observation  de  tumeor  dB  cereean.   Gaa  bebdom.  No.  13.  — 
11)  Hawkts.  J.,  Caje  of  tamour  in  tbe  brain,  apparenllj  of 
tbe  aa'.nra  of  eaceph^loid  canrer.  Tranaact.  of  tbe  patbol.  Soc 
XXIII.  p  St 

Curscbmauu  (1)  fand  bei  einer  (IBjährigen  Wäscherin, 
tlie  anderthalb  Jahre  zuvor  eine  Sebädelfraetur  mit  Ein- 
druck in  der  rechten  Scheitelgegend  erlitten  hatte,  der 
vernarbten  Bruchstelle  genau  entsprechend,  zwei  ansehn- 
liche gelappte  Fibrosarkome  an  der  Dura  mater, 
die  in  entsprechenden  Vertiefungen  der  Grosshirnhemi- 
»phäre  eingesenkt  sassen.  Die  Entwickelung  dieser  Ge- 
vhwtVste  war  ganr  l.t'  ui  \ <:>r  -i«h  'gangen,  der  Tod 
plötzlich  eingetreten  durch  ein  acutes  Hirnüdem,  das  sich 
nach  einem  anstrengenden  Spaziergange  eingestellt  hatte, 
auf  dem  die  Frau  viel  Kaffee  und  Spirituosen  zu  sich 

Massot  (4)  beobachtete  Polyurie  bei  Carci- 
nom  der  Glandula  pinealis. 

Pin  lDjähriger  I lammarbeiter  trank  und  urinirte  täg- 
lich  15  Liter.  Guter  Appetit  trotz  der  Abmagerung  und 
trockenen  Haut,  Nach  vergeblichem  tiebrauch  von  Eisen, 


China,  Extr.  valerianae,  Broinkalium  sank  beim  Gebrauche 
von  Tinct.  'Castorci  in  steinender  Gabe,  begonnen  mit 
4  Giro.,  die  Urinmengo  auf  12  —  15  Liter.  Der  Urin 
WOg  1,003,  in  1000  Theilen  waren  5,8  feste  und  zwar 
'2,5  Harnstoff;  kein  Zucker,  kein  Eiweiss.  In  dieser 
besseren  Periode  epileptische  Anfälle.  Dann  sank  dio 
l'rinmenge  auf  5  —  6  Liter  und  Pal  ging  wieder  zur 
Arbeit.  —  Eine  Quetschung  «les  Beins  zwang  ihn  zur 
Rückkehr  in's  Hospital,  die  Polyurie  nahm  vorüWrffehend 
wieder  zu  und  sank  dann  beim  Gebrauch  von  Baldrian- 
thee  rapid  auf  2  Liter.  Damit  aber  stellte  sich  Kopfweh 
ein,  das  zu  heftigem  doppelseitigem  Stirn-  und  Sehläfcn- 
schnierz  anstieg.  Diplopie,  Gesiehtsschwäche,  Erbrechen 
traten  hinzu,  auch  Hinterliauptsschinera,  zuletzt  Trübung 
der  Intelligenz,  Verlust  des  (redfichtnisses,  Sopor,  bestän- 
diges Zwinkern  mit  den  Augenlidern.  PuLs  klein  und 
sehr  lantrsam.  Tod  im  l'oina.  Pat.  kam  zuerst  in  ärzt- 
liche Behdtidlum;  am  4.  April  1872  und  starb  am 
8.  Oktober  d.  J.  —  Section.  An  der  Stelle  der  Glan- 
dula pinealis  fand  sich  eine  ellipsoide  härtliche  und 
höckerige  Geschwulst  von  28—3.1  Mm.  Durchmesser,  die 
das  Mikroskop  als  l'arcinom  nachwies. 

M.  erinnert  daran,  dass  Cl.  Bkhnahd  (Lecons  sur 
la  physiolog.  et  patholog.  du  syst.  nerv.  T.  1 ,  p.  58 
und  459)  einmal  bei  einer  zufälligen  V erletzung 
der  Corpora  qoadrigemina,  welche  im  vor- 
stehenden Falle  comprimirt  waren,  eine  bedeutende 
Polyurie  entstehen  sah.  Das  spätere  Schwinden  der 
Polyurie  erklärt  er  gestützt  auf  Versuche  von  Cvon 
und  Ludwio  daraus,  dass  mit  dem  Wachsen  der  Ge- 
schwulst retlectorisch  eine  Verengung  der  Gefäaae  her- 
vorgebracht worden  sei. 

In  seinem  Bericht  über  Massot's  Arbeit  erwähnt 
May  et  (4)  einer  eipnon  Beobachtung  von  einer  wallnuss- 
tTossen  Geschwulst  der  Glandula  pituitaria  ttt-i  einer 
28jähri£en  Frau.  Sie  litt  an  neurulirisehen  Anfallen  des 
Gesichts  und  Halses  und  lebhaftem  Stirn  -  Hinterhaupts- 
schmerz,  Erbrechen  von  Speise  und  Galle,  ausserdem 
Schwäche  und  Anämie,  intermittirender  Blimlheit  und 
grosser  Schwäche  in  den  Beinen,  die  bei  Versuchen  zu 
gehen,  von  Zittern  befallen  wurden.  Tod  durch  Marasmus. 

Arnott's  (5)  Mittheiluupeu  betreffen  einen  4*jähriRen 
Kranken,  der  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Lebens- 
jahre nach  den  Masern  von  scrofulöser  Anschwellung  des 
Ellbogens  und  rechten  Hodens  befallen  worden  war.  Man 
resecirte  ihm  im  dritten  Jahre  das  Ellbou'enijelenk,  zu- 
nächst mit  auffallendem  Erfolg,  der  Knabe  iredieh  viel 
besser.  Aber  bald  durchbrach  der  wuchernde  Hoden  das 
ulcerirte  Serotuin  und  man  musste  auch  den  Hoden  ent- 
fernen. Aufs  Neue  erstarkte  der  Knabe,  als  im* Juni 
1871,  Convulsioncn  auttraten  und  eine  Lähmung  des 
rechten  (?)  Arms.  Im  November  1871  fiel  er  bewusstlos 
um  und  starb  im  Görna.  —  Bei  der  Section  fand  man 
im  rechten  Grosshirn  vier  bis  hühnereierosso 
k  ä s i  c  e  ( i  e  s c  h w  ü  I  it e  mit  grauer  Randzone.  Die  m i k ro- 
skopUehe  Untersuchung  derselben,  verbunden  mit  der 
klinischen  Anamnese  führen  die  Berichterstatter  Th. 
Williams  und  Douslas  Powell  zu  der  Ansicht,  dass 
es  sieh  hier  um  einen  Fall  von  Encephalitis  tuber- 
Cttlosa  im  Sinne  Vi rc ho w 's  handle.  Danehen  fand  sich 
eine  scrofulöse  Orchitis.  Miliartuberkeln  waren  nirgends 
aufzufinden. 

Huohlinos  Jackson  (7)  tbeilt  einige  Beob.  von 
Hirntumoren  mit. 

Fall  1.  Ein  Mädchen  von  20  Jahren  war  vor  7  Jah- 
ren schwer  auf  den  Vorderkopf  gefallen.  Eine  Schwester 
war  einige  Tage  nach  einem  epileptischen  Anlall,  nach- 
dem sie  schon  früher  zwei  solche  Anfälle  gehabt,  gestor- 
ben. Die  Kranke  wurde  Weihnachten  1S70  zuerst  von 
Kopfweh  und  Sehwindel  tiefallen.  Diese  Anfälle  mit  Er- 
brechen wiederholten  sieh  oft,  einmal  war  sie  im  Anfall 
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bewusstlos.  Doppelseitige  Neuritis  optica  stellte  sieh  ein, 
anfangs  ohne  Schstörung.  Am  2.  Mai  1871  Doppolschen. 
Gänzliche  Lähmung  des  rechten  Abducens,  am  4.  Juli, 
unvollständige  des  linken  Abduceus.  Keine  Coordinations- 
störung,  keine  anileren  Symptome  von  Seiten  der  In- 
telligenz, Motilität  und  Sensibilität.  Am  11.  Oktober 
Morgens  Anfall  von  Kopfschmerz,  sie  sank  in  ruhigen 
Schlaf  und  starb  im  Schlaf  ohne  Zuckungen.  —  Section. 
Schädel,  Dura  mater,  innere  Hirnhäute  normal.  Hirn- 
windungen Re^en  einander  gedrückt,  abgeflacht.  Eine 
grosse  Cyste  mit  hellem,  gelblichem  Wasser,  1",  Zoll 
lang  und  1  Zoll  weit  mit  dünner,  weisser  Wand  nahm 
einen  grossen  Theil  der  rechten  Kl cinhirnhemisphä re 
ein,  die  etwas  kleiner  als  die  liuke  und  an  der  Oberfläche 
etwas  eingesunken  erschien.  Ausser  an  der  Cyste  sass 
ein  im  Centrum  gelber,  harter,  in  seinen  äusseren,  an  die 
Pia  grenzenden  Partieen  bläulicher,  weicher,  gelatinöser 
Tumor,  der  auf  dem  Durchschnitt  ungefähr  die  Grösse 
eines  Schillings  hatte.  Die  linke  Hemisphäre  des  Klein- 
hirns war  normal.  Die  rechte  Hälfte  des  Pons  war  ab- 
geflacht und  kleiner  als  die  linke  Medulla  ohlongata, 
nach  den  Seiten  verbreitert,  von  vorn  nach  hinten  kleiner. 
Sonst  erschienen  Pons  und  Medulla  obl.  normal,  ebenso 
das  Grosshirn  und  seine  Ganglien. 

Als  bemerkenswert!)  hebt  J.  an  diesem  Falle  her- 
vor: l.dasintermittircnd  o  Auftretender  Anfallemit 
ganz  freien  Intervallen;  2.  Pat.  las  trotz  doppelseitiger 
Neuritis  opt.  die  feinste  Scbrift;  3.  die  mangelnde 
Taubheit;  4.  den  Mangel  jeder  locomotorischen  Stö- 
rung. Aach  in  zwei  kürzlich  beobachteten  Fällen  von 
Abscess  des  Kleinhirns  (einem  von  Maundkh  beob. 
und  einem  von  J.)  fehlten  Störungen  in  der  Locomo- 
tion.  Ks  wäre  aber  verfehlt,  dem  Kleinhirn  desabalb 
die  Function  der  Coordination  für  die  complicirteren 
Bewegungen  der  Locomotion  absprechen  zu  wollen, 
da  es  sich  nnr  um  eine  partielle  langsam  zu  Stande 
gekommene  Destruction  des  Kleinhirns  handelte. 
5.  Der  plözliche  Tod  bleibt  unerklärt. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  hasel- 
nussgrossen  Tuberkel  in  der  Oberfläche  der  dritten 
rechten  Stirnwindung  bei  einem  22jährigen  Mann 
mit  epileptischen  Anfällen,  die  im  linken  Daumen  be- 
gannen. Die  Krärapfo  stiegen  am  Arm  aufwärts,  wurden 
allgemein  und  verbanden  sich  meist  mit  Bewusstlosigkeit. 
Keine  Sprachstörung. 

3.  Fall.   (S.  Ber.  über  Epilepsie,  No.  17.) 

4.  Fall.  Bei  einem  35jährigen  Mann  begannen  epi- 
leptische Krämpfe  an  der  rechten  Hand  und  zuweilen  an 
der  rechten  Wange.  Ks  bestand  doppelseitige  Neuritis 
optica  bei  anfangs  gutem  Sehvermögen.  Man  fand  ana- 
tomische Veränderungen  an  beiden  Grosshirnhemisphären, 
vielleicht  syphilitischer  Natur.  Kine  genauere,  namentlich 
mikroskopische  Untersuchung  fehlt. 

Die  Beobachtung  von  Wynne  Foot  (8)  betraf  eine 
rundliche  tuberculöse  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Borstorfer  Apfels  in  der  rechten  Klein- 
hirnhemisphäre eines  19jährigen  Mannes.  Die  Ge- 
schwulst hatte  den  Sinus  rectus  eomprimirt  und  Hydro- 
cephalus  internus  hervorgerufen.  Die  Erscheinungen 
waren  die  gewöhnlichen:  Schmerz  im  Hinterhaupt  und 
Nacken,  Erbrechen,  Blindheit,  schwankender,  unsicherer 
Gang,  Apathie  und  Stupidität.  Die  Reflexerregbarkeit 
war  nicht  gesteigert,  die  Empfindung  etwas  herabgesetzt. 

Mo  liiere  (!))  giebt  die  Krankengeschichte  mit 
Sectionsbericht  eines  43  j.  schonlangcanLungenphthi.se 
leidenden  Mannes  v.  43  J.  Er  litt  seit  2  Mon.  vor 
seiner  Aufnahme  in  der  Klinik  an  heftigem  Kopfschmerz 
und  Schmerzen  beim  Rollen  der  Augäpfel  mit  Mühe, 
Gegenstände  zu  fixiren.  Es  entwickelte  sich  eine  fort- 
schreitende Lähmung  aller  Gliedmasscn.  Im  Januar 
1S72  kam  es  zu  Delirium  und  Zwangsbewegungen; 


Pat.  warf  sich  beständig  nach  rechts.  Die  Pupillen 
wurden  erweitert,  besonders  1.  Stupor.  Unwillkürlicher 
Koth-Abgang.  Kieferkrämpfe.  Schluchzen.  Ausgebrei- 
teter Decubitus.  Tod  am  1.  Febr.  —  Section.  Leichte 
Andeutungen  von  Meningitis  cerebral  is.  Die  Seitenven- 
trikel um's  Doppelte  erweitert.  Am  hintern  untern 
Theil  der  1.  Kleinhirn-Hemisphäre  ein  Tuberkel  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Nuss,  im  Centrum  desselben  eiter- 
artige Substanz. 

In  dem  Falle  v.  Soulier  (10'  wurde  auf  der  r. 
Seite  der  Brücke  in  der  Höhe  der  Austrittsstelle  des 
Quintus  ein  bündelfönniges  Sarcom  gefunden,  welches 
die  ganze  Dicke  des  r.  Pedunculus  cerebelli  einnahm 
und  sich  in  der  Richtung  des  Kleinhirns  weiter  erstreckte. 
Die  77 j.  Frau  hatte  keinen  Kopfschmerz,  aber  heftige 
lancinirende  fast  anhaltende  Schmerzen  in  der  r.  anästhe- 
tischen  Gesichtshälfte.  Es  kam  zu  Lähmung  des  r. 
Facialis  und  r.  Oculomotorius,  Parese  des  r.  Abducens, 
r.  Conjunctivitis  und  Keratitis.  Zungen  und  Zäpfchen 
waren  nach  r.  abgewichen.  Sprache  behindert.  Die  r. 
Gliedmassen  paretisch;  Unvermögen  zu  gehen  ohne  Ataxie. 
Geruch,  Geschmack  und  Gehör  r.  aufgehoben.  Am  r. 
Oberarm  und  Oberschenkel  hatte  die  Empfindung  abge- 
nommen, dagegen  bestand  tactile  und  calorische  Hyper- 
ästhesie des  r.  Vorderarmes  und  der  Hand,  des  r.  Un- 
terschenkels und  Fusses.  Auf  der  ganzen  r.  Körperbälfte 
zuerst  erhöhte,  zuletzt  verminderte  Temperatur.  Decubitus  r. 

In  dem  Falle  vonGuenau  deMussy  (11)  konnte 
e.  I7j.  Küchenjunge,  ein  starker  Onanist,  den  Kopf 
zuerst  nicht  nach  hinten  bewegen,  noch  in  die  Höhe 
sehen,  ohne  Schwindel  zu  empfinden.  Später  kamen 
Anfälle  von  Gallen-Erbrechen  und  heftigem  Stirnschmerz, 
Schwindelanfälle,  nach  welchen  etwas  Behinderung  der 
Sprache  einige  Zeit  zurückblieb,  Ohrensausen.  Dann 
traten  Sebstörunpen  ein,  Pupillen-Erweiterung,  Goh- 
schwäche,  1.  mehr  als  r.,  Neuroretinitis  dextra,  Neuritis 
optica  sinistra.  Zuletzt  Blindheit.  Schwäche  des  1. 
Armes.  Neigung  des  Kopfes  nach  r.  —  Section. 
Birnförmige  Cysten-Geschwulst  der  1.  Hemis- 
phäre des  Kleinhirns,  In  die  r.  sich  forter- 
streckend, mit  Compression  des  Bulbus.  Erweiterung 
des  r.  Seitenventrikels.   Sclerose  der  Sehnerven. 

Hawke's  (12)  Fall  betrifft  ein  spindelzelliges 
Sarcom  von  Orange- Grösse,  ausgehend  vom  Periost 
des  Keilbein-Körpers  an  der  Sella  turcica  oberhalb 
der  proc.  clinoidei  bei  e.  48 j.  Kutscher,  der  im  Rausche 
oft  vom  Bock  fiel.  Die  ersten  Zeichen  der  Erkrankung 
waren  18  Mon.  vor  dem  Tode  Kopfweh  und  Schwindel, 
die  später  zunahmen.  In  den  letzten  12  Mon.  sprach 
er  unzusammenhängend,  er  wurde  matt  und  kindisch, 
sah  schlecht,  wurde  zuletzt  blind,  lahm  und  stupid. 
3  Wochen  vor  seinem  Tode  trat  ein  Carbunkel  an  seiner 
Schulter  auf.  —  Die  gefässreiche  Geschwulst  compri- 
mirte  das  Gehirn. 


P.  BuRRRSi  (Missomi  multipli  dil  cervello.  Ma- 
lattie  del  sistema  nervoso.  Lo  Spcrimentale.  Aprilo) 
berichtet  über  folgenden  Fall: 

Ein  bisher  gesunder  34jährigcr  Maun  litt  nach  pri- 
märer Heilung  einer  bedeutenden  Kopfhautwunde  am 
oberen  hinteren  Winkel  des  rechten  Scheitelbeins  au 
beständig  zunehmendem  Kopfschmerz,  dann  auch  an 
Amblyopie,  Muskelscbwäche,  besonders  der  Beine,  Harn- 
incontinenz,  selten  mit  Durchfall  abwechselnder  Versto- 
pfung und  Intelligenzabnahme.  Nach  4  monatlicher  Krank- 
heit war  Patient  mit  erst  jetzt  entdecktem  kleineu  lin- 
ken Pleura- Exsudat,  (nur  während  eines  schnellverlaufeu- 
den  Schulter  Rücken- Erysipels  mit  Rachenschleim- 
haut-Entzündung und  Diarrhoe  hatte  er  erhöhte  Tempe- 
ratur, immer  aber  frequenten  kleinen  Puls)  sehr  ab- 
gemagert und  von  fahler  Hautfarbe.  Von  nun  traten 
täglich  bis  zum  endlichen  Tode  allgemeine  Convulsioncn 
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ein,  bildete  sich  nach  früherer  Hyperästhesie  Anästhesie 
der  Haut  ruraal  an  den  Beinen,  vermehrte  sich  der  se- 
krtUrme  Husten.  Urin  war  stets  klar,  arm  antraten, 
»ehr  reich  an  Harnfarbstoff  gewesen.  Eine  Scheitelbein- 
Narbe  bestand  nicht.  Zeichen  chronischer  Entzündung 
simmtlichor  Häute  des  vergrössertea  Gehirns,  besonders 
an  vorderer  Basis,  weniger  der  Rückenmarkhäute,  die 
viele  fadenziehende  Flüssigkeit  umschlossen.  Zwischen 
Pia  und  Aracbnoidea  auf  der  linken  hinteren 
Convexitit  2  k astaniengrossse  Tumoren,  8 
theils  kleinere,  theils  grössere  in  der  nirn- 
substanz,  2  davon  in  den  linken  Ventrikel  hineinra- 
gend, einer  im  4.  Ventrikel  (ohne  Diabetes  mell.  zu  ver- 
anlassen), endJich  2  dergleichen  im  Parencbym  der  linken, 
einer  der  rechten  Niere.  Sämmtliche  Geschwülste  ad- 
härirten  schwach  am  Nachbargewebe,  waren  rundlich 
mit  schwachgelappfer  Oberfläche  und  stellten  mit  Aus- 
nahme einer  am  Kleinhirn,  die  einer  degenerirten 
Lymphdrüse  glich,  ächte  blut-  und  gewebearme  von 
Virchow  sog.  Myxome  dar.  Im  rechten  Pleurasack  180 
Gm.  purulenter  Flüssigkeit,  linke  Bronchialdrüsen 
chronisch  entzündlich  degenerirt,  Leber  und  Niere  etwas 
vergrüssert. 

Beck  Berlin). 


9.  Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

1)  Ki lp,  Dr.,  Hlraakleroaa.    Deutlich.  Arch-  f.  klla.  Med.  Bd.  X. 
8.  S3i.  -    1}  Bachwald.  A.,  Ceb«r  multiple    Skier  oee  d«i 

8.  478  —  3)  Otlo,  A,  Cn- 
iroie  des  Hirn«  and  B  ickea  - 
8.  S3t.  -  4)  Ebetein,  W,  Skleroeie  medul- 
lär ipinalU  et  oblongatae  o.  ■  «.  Bbrndae.  8.  S9S.  (Bereite  »uf- 
gtootnarn  usUt  IL  10.  VtrgL  nach  ebenda«.  9.)  S)  Jolly.  Kr., 
Ober  multiple  Hlrneklero*.  Areb.  (Ar  Ptjcblatrle.  Bd.  in.  8. 
:u  -  8)  Tlllaf,  Tk,  Ha  F*ll  von  partieller  IkltNM  d.» 
Gehirne.  Feieren,  med.  Zeltung  H.  1  8.  Iii.  —  7)  Wagner, 
J.  lieber  HlrngeeehwSlete.  DU«.  Berlin.  31  88.  (Thetlt  8.  Ii  Mi 
31  eine  Beobachtang  von  diffaeer  geecbwalitartiger  Hypertrophie 
and  Sklerose  der  Brücke  and  Hednlla  oblong,  bei  einem  26Jähr. 
Vergolder  aal  Frerlehe'  Klinik  mit.  Mikroek.  Befund  fehlt). 
Vergl  auch  Weetphal  anb  U.  Mo.  7.  und  Otto  *ub  II,  8- 

Kelp  (1)  fand  bei  einem  Manne,  einem 38jährigen Scgcl- 
ni.nher,  bei  dem  zu  einer  hochgradigen  Dementia  ohne 
Grösseuwahn  etwa  3  Jahre  nach  dem  Beginn  der  psychi- 
when  Störung  das  klinische  Bild  der  multiplen  insel- 
fi'irmigen  Sklerose  sich  gesellt  hatte,  worauf  etwa  l\ 
Jahre  hernach  der  Tod  eintrat,  keine  umschriebene, 
sondern  eine  diffuse  Hirnsklerose.  Kinde  und  Marksuh- 
^tanz  waren  Sitz  einer  ausgebreiteten  bindegewebigen 
Wucherung.  An  der  Medulla  oblong,  wurde,  obwohl  eine 
(iWo-Pharynneal-Lähmung  bestanden  hatte,  die  Binde- 
frewetis-Wurhorung  nicht  gefunden.  Der  mittlere  Theil 
de*  Rückenmarks  war  erweicht,  ein  abgegrenzter  Heerd 
in  demselben  nicht  vor. 


Bituwald  (2)  giebt  zunächst  die  Geschichte  der 
multiplen  Sklerose  und  die  Schilderang  ihres 
klinischen  Bildes  nach  Boukskvilxr  and  Gükhard. 
Dann  folgen  zwei  eigene  Fälle  mit  sehr  genauen  Sec- 
tionsbefanden,  die  sich  jedoch  nicht  zum  Auszüge 
eignen,  und  den  Schlags  machen  epikritische  Börner- 


Fall  1.  ISi jähriger  Instrumentenmacher,  Onanist. 
Anfang  ISTO  Schwäche  der  Beine  und  Unsicherheit  im 
'rantr.  Straucheln  mit  dem  rechten  Fusse  und  mühsames 
Stehen.  Juli  1870  stolpernder  (rang,  aber  sichere  Bewe- 
iranc  der  Beine  im  Liegen;  kein  Schwanken  bei  gt>schlos- 
vneu  Augen.  Elektrische  Contraetilität  erhalten.  I.ungen- 
l'hthise  mit  Cavernen.  Herbst  1870  grössere  Lähmung 
der  Beine,  Bewegung  auch  im  Liegen  erschwert.  Zittern 
dar  geaammlen  Modlcla.    1871.    Bd.  II. 


bei  Bewegungs- Versuchen.  Unsichere  Bewegung  der  Anne. 
Bei  längerem  Sitzen  Schütteln  des  Kopfes.  Ende  1870 
Sehstörungen,  Unvermögen  kleine  Schrift  zu  lesen,  Doppel- 
bilder, Strabismus  convergeus,  langsame  Sprache,  schlechtes 
Gedächtniss,  deprimirte  gereizte  Stimmung,  Incontinentia 
urinae,  träger  Stuhl.  Plötzlicher  Tod  durch  Pneumotho- 
rax. —  Section.  Verdickung  und  Trütmng  der  Hirn- 
und  Km.  -  Häute.  Zahlreiche  grosse  uud  kleine  vielfach 
unter  sich  verbundene  sklerotische  graue  Heerde  und 
Streifen  im  ganzen  Centrum  cerebrospinale. 

Fall  2.  40jährige  Frau  mit  Klappenfehler  des  Her- 
zens und  Paralyse  der  Beine,  welche  vor  C  Jahren  all- 
mählig  mit  Ameisenkriechen  begonnen  hatte.  Nadelstiche 
wurden  gefühlt,  Reflexerregharkeit  war  gesteigert.  Jede 
genauere  Untersuchung  fehlt.  —  Section.  Multiple, 
chronisch  entzündliche  Heerde  im  Hirn,  Pons,  Medulla 
oblong,  und  spinalis. 

B.  hält  sich  durch  die  Vergleichnng  dieser  beiden 
Fälle  mit  den  von  Rokitansky,  Virchow,  Zrnkkr, 
Rjndflkisch,  Frikdrkich,  Schölk,  Leo  ond  Charcot 
gemachten  anatomischen  Befanden  za  dem  Aassprache 
berechtigt,  dass  sie  mit  diesen  allen  im  Wesentlichen 
übereinstimmten  und  dass  die  Isolirnng  der 
Heerde  nur  eine  scheinbare  sei,  dieselben 
ständen  vielmehr  alle  durch  mehr  oder  minder  verän- 
derte Zwischenstücke  in  directer  Verbindung.  In 
frischen  Stadien  sei  es  wohl  schwierig,  diese  Verbin- 
dung nachzuweisen,  in  vorgeschrittenen,  wie  in  sei- 
nem Falle  1  gelinge  es.  Er  schlägt  deshalb  vor,  die- 
ser Affection  den  Namen  „Sklerosis  continua 
multiplex"  zu  geben.  Dieselben  inselformigen 
hyalinen  und  sklerotischen  Heerde  fänden  sich  übri- 
gens bei  Paralytikern  und  Blödsinnigen  vor.  -  Dann 
meint  er,  dass  sich  in  allen  Fällen,  trotz  der  schein- 
bar heerdweise,  regellos  auftretenden  Degeneration, 
doch  eine  gewisse  Gleichmassigkeit  und  Gesetzmässig- 
keit nachweisen  lasse.  Es  seien  im  Gehirn  hauptsäch- 
lich die  motorischen  Ganglien  nnd  ihre  Ausstrahlun- 
gen, an  welche  sich  die  Affection  halte,  weshalb  er 
sie  „Sklerose  der  motorischen  Centra"  ge- 
nannt wissen  will.  —  Endlich  will  er  nur  das  Ge- 
hirn, genauer  ausgedrückt,  das  Höhlengraa  der  Ven- 
trikel and  die  motorischen  Ganglien,  als  primär 
ergriffen  angesehen  wissen,  während  das  Rückenmark 
erst  secundär  osgriffen  werde.  (Vgl.  dagegen  dieBcob. 
von  Ebstein  No.  4).  Er  verwirft  deshalb  die  franzö- 
sische Einteilung  in  eine  cerebrale,  spinale  und  ce- 
rebrospinale Form  und  will  nur  die  letztere  aner- 
kennen. Im  Beginn  der  Affection  fänden  sich  stets 
cerebrale  Symptome  and  die  anatomischen  Verände- 
rungen zeigten  sich  an  den  eben  genannten  Himthci- 
len  relativ  stets  am  meisten  vorgeschritten  -  Folgen- 
des sind  nach  B.  die  Hauptunterschiede  zwischen 


Tabes  dorsualis 


n.     Sklerose  der  moto- 
rischen Centra  (Tabes 
centralis  motoriea) 


Klinisch: 


Keine  oder  spät  eintretende 
cerebrale  Symptome. 


Sensibilität  gestört 

loseben. 
Mobilität  intact. 


Immer  und  frühzeitig  ein- 
tretende cerebrale  Symp- 
tome. 

Sensibilität  intact. 

Mobilität  erloschen  oder  ge- 
stört. 
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Pa  (hol  off.  -anatomisch: 


Die  HiuteiMrängc  und  die 
sensibeln  TIn  iK-  derSeiten- 
strängc  «legenerircn. 

Die  Pia  verdickt,  getrübt, 
mit  «ler  hinteTCD  Partie 
des  Markos  innig  verwach- 
sen. 

Die  degenerirten  sensiblen 
Stränge  schrumpfen  meist 
erheblich  und  führen  da- 
durch Deformität  des 
Rückenmarkes  herbei. 

Der  1'roze.vs  stoigl  in  ilen 
Hinterstr-ängen  und  hin- 
teren Theilen  der  Seiten- 
stränge gleicuHiässig  auf- 
wärts. 


Die  Vordenrtränge  und  die 
motorischen  Theile  der 
•Sc it «-n  st  rä n  go  dege neri reu. 

Rückenmarkshäute  in  reinen 
Fällen  unversehrt. 


Die  degenerirten  Strände 
schnimpfen  selten  in  hö- 
herem ( irade,  daher  bleibt 
«lie  (iestalt  des  Rücken- 
marks unverändert. 
Der  Process  steigt  in  den 
Vordersträngen  und  vor- 
deren Partieen  der  Seiten- 
stränge  unglcichmj'issigab- 
wärts. 

Das  Iliru  wird  zuletzt  oder  j  Das  Iliru  wird  immer  zu- 
gar  nicht  ergriffen.  |    erst  ergriffen. 

ürro  (3)  in  Pforzheim  theilt  2  Fälle  von  mul- 
tipler Sklerose  des  Hirns  nnd  Rückenmarks 
mit,  von  welchen  der  erste  ganz  besonders  genan  im 
Üben  und  Dach  dem  Tode  untersucht  wurde. 

Kall  1.  35  jahrteer  Kanzleigehilfe,  ohne  erbliche 
Anlage,  kräftig,  sexuell  ausschweifend.  —  1S.V.».  Vor- 
übergehender stechender  Schmerz  im  reihten  Auge.  — 
1861  Müdigkeit,  Formication  und  Stiche  in  den  Armen, 
Behsch wiche,  beginnende  Sehnerven-Atrophie.  —  1862. 
Allgemeine  Mattigkeit.  —  1S65  und  1866.  Starke  Onanie. 

—  1866.  langsame  seandirende  Sprache;  .-»taktischer 
<  iang ;  Atrophie  der  Sehnerven :  Kreuzschmerzen ;  Sensibili- 
tät iutact.  —  18G7.  Grosso  Schwache  in  den  Reinen, 
heftiges  Zittern  im  rechten  Arm.  Schmerz  im  unteren 
Rückgrat.  —  1868.  Zunehmende  Schwäche  der  Extremi- 
täten und  zunehmendes  Zittern,  auch  des  Kopfes.  Schling- 
beschwerden. Stuhlretardation.  Hyperästhesie  gegeu  Hitze. 
Krampf  der  Augenlider  beim  Erwachen.  Knieschinerzen. 
Religiöse  Exaltation  und  geistige  Abnahme.  Schlaflosig- 
keit. Heftiger  Kopfschmerz  und  Schmers  über  dem  linken 
Auge,  wie  1859.  Im  Juli  melancholische  Verstimmung 
und  Reizbarkeit  Ende  des  Jahres  konnte  er  ohne  Unter-" 
Stützung  nicht  mehr  gehen  noch  stehen,  selbst  sich  nicht 
mehr  aufrichten:  beim  Aufsitzen  wankte  der  Rumpf  hin 
und  her.  Nystagmus.  Lallende  Sprache.  —  1866.  Gänz- 
liche Hilflosigkeit.  Andauernde  Bettlage.  Patient  muss 
gefüttert  werden.  —  1S7I.  Aufnahme  in  die  Pflegean- 
stalt. Leichte  Störungen  in  der  Tastempfindung,  be- 
sonders rechts;  Schmerzgefühl,  Drucksinn,  und  Musketee- 
fühl  normal.  Reflex -Erregbarkeit  erhöbt.  Auffallende 
Ataxie.  Kauen  und  Schlingen  erschwert.  "Sprache  lallend, 
BCandirend.  Starker  Tremor,  aber  nur  beim  Erheben  von 
der  Unterlage,  sowohl  der  Glieder  als  des  Kopfes  und  des 
ganzen  Oberkörpers.  Nystagmus.  Beiderseits  Atrophie 
des  Opticus  und  Cataracta  ineipieus.  Pupillen  enj.  Elektr. 
Sensibilität  und  Contraetilität  normal.  Grosse  psychische 
Schwäche.  Stuhlgang  retardirt,  zuweilen  unbemerkter 
Abgang.  Muskelkrämpfe  in  den  Beinen,  besonders  der 
Beuger.  Elektrische  Stösse.  Trockne  Haut,  locken  in 
den  Armen.    Zuweilen  blasiger  Ausschlag  an  den  Beinen. 

—  1872.  Stimme  fast  klanglos.  Schlinglähmung.  Tremor 
gesteigert.  Beine  anhaltend  an  den  Leib  gesogen.  Urin 
gehl  iu's  Bett.  Strabismus  divergens.  Hypostatisehe  Pneu- 
monie. Tod  am  12.  Februar.  —  Krankheitsdauer  wahr- 
scheinlich 12 j  Jahr.  Nach  dem  Initialsymptom  IS.V.j  ein 
Lntenzstadium  von  mindestens  1  Jahr  Dauer.  Ueber- 
haupt  war  der  Verlauf  kein  stetig  gleichmäßiger,  einzelne 
Symptome  machten  lange  Stillstände,  während  andere  in 
rascheren  Schüben  auftraten  oder  sich  steigerten.  In  der 
Mitte  der  Krankheitsdauer  eine  bedeutende  Remission, 
die  dem  Kranken  erlaubte,  die  aufgegebene  Schreibarbeit 
wieder  aufzunehmen.  —  Sortion.  Zahlreiche  grosse 
und  kleine,  scharf  umschriebene  und  mehr  diffuse  sklero- 


tische Heerde  beiderseits  in  der  Hinirin  I  >  und  dein  Cen- 
trum semiovale  \  ieussenii,  in  beiden  Sehhügeln  (Streifen- 
hügel  intact),  üinistielen,  den  Vierhügeln,  der  Brücke  ntid 
Medulla  oblong.  (Der  rechte  Pyramidenstrang  zu  einem 
schmalen  Sauin  geschwunden,  beide  Oliven  entartet);  im 
Rückenmark  zerstreute  heerdweise  und  streckeuweis  auch 
bandförmige  Degeneration  sämmtlicher  Stränge  und  grauen 
Säulen.  Verdickung  und  Sklerose  der  Sehädelkuoclieu, 
Verwec  hselung  der  Dura  inater  mit  denselben  und  pseudo- 
membranöse Auflagerung  auf  diesen.  -  Die  graue  De- 
generation bot  inikrosk.  fibrilläre  Umwandlung  und 
Wucherung  der  Neuroglia  mit  eingebetteten  zahlreichen 
rundlichen  Zellen,  Kernen,  Kömchenhaufen  und  Körn- 
chen, fettige  Atrophie  der  Nervenfasern  und  Ganglien- 
zellen. Sklerorse  der  letzteren,  bedeutende  Veränderungen 
der  GeJltse  mit  Kern-  und  Kömelien-lntiltration  der  Ge- 
fässwände  und  ihrer  Umgebung,  da  und  dort  auch  glasige 
Schollen. 

Fall  2.  3fijähriger  schwächlicher  Kaminfeger:  in  der 
Kindheit  Hirnentzünduug.  Weder  Kxeesse  in  Baccho  noch 
in  Vettere.  Häutige  Erkältungen.  Beginn  vor  27  Jahren 
mit  Sehwindel,  Kopfschmerz.  Abnahme  der  Sehkraft,  Mü- 
digkeit, gedrückte  Stimmung.  Allmälig  Ataxie.  Am 
Ende  des  1  Jahres  ruckweise  Verschlimmerung ,  die  im 
Wildbad  noch  zunahm.  Von  da  an  Zittern  der  Glieder 
und  des  Kopfes  bei  mangelnder  «Unterlage,  bedeutende 
Ataxie.  Paralyse  des  Detmsor  vesieae  urinariae.  Im 
2.  Jahre  Impotenz.  Im  Ii.  Jahr-  langsame  Sprache, 
Nystagmus,  zunehmendes  Zittern,  bei  jeder  Bewegung  und 
Anspannung  des  Willens  sich  steigernd,  zunehmende 
Ataxie.  Muskelkraft  unverändert.  Stuhlgang  retardirt. 
Schwindel  und  Kopfschmerz  fortdauernd.  Abnahme  des 
Gedächtnisses  und  der  Intelligenz  ollmälig  bis  zum  Blöd- 
sinn und  Stupor,  zuletzt  Lähmung  des  Sphincter  vesieae, 
Aphonie.  Dysphagie.  —  Sectio n.  Käsige  chron.  Pneumo- 
nie und  Tuberrulose.  Sklerose  der  Schädelknoehen  mit 
flächenartigen  Osteophyten  innen.  Pia  mater  trüb.  Hirn 
atrophisch-sklerotische  Heerde  in  d.  r  Markmasse  beider 
Hemisphären,  der  Sehhügel,  Vierhügel,  in  den  Wunden 
de»  Aquaeductus  Sylvii,  der  Med.  oblong.  Das  Rücken- 
mark atrophisch,  durch  die  ganze  Länge  desselben,  am 
stärksten  in  den  Hintersträngen,  graue  Züge  von  ver- 
schiedener Ausdehnung. 

Jollt  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  multipler 
Hirnsklerose,  der  manches  Bemerkenswertha 
darbot. 

Eine  Frau,  die  in  ihrer  Jugend  scrofulös  war, 
später  wiederholt  an  Gesichtsrose  litt,  in  deren  Gefolge 
sich  eine  leichte  rechtseitige  Ocsichtsntrnphie  ausbildete, 
bestand  im  26.  Lebensjahre  ihr  drittes  Wochenbett ,  in 
Folge  dessen  sie  lange  Zeit  krank  darnieder  lag.  Un- 
gefähr ein  Jahr  später  trat  wieder  ein  Gesichts-Erysipel 
auf,  nach  dessen  Ablauf  sich  tonische  Krämpfe  einstell- 
ten, die  die  gesammte  Körpermusculahir  ergriffen.  — 
Nach  roehrwöchentlicber  Dauer  Nachlas.-,  dieser  Krämpfe; 
dann  1.  Facialis-Lähmung  die  nach  elektrischer  Behand- 
lung sich  bald  besserte.  —  Ein  halbes  Jahr  nach  dem 
Auftreten  der  Krämpfe  Wiederholung  derselben.  Gleich- 
zeitig eine  rasch  sich  ausbildende  1.  Hemiplegie 
und  psychische  Störungen  (Delirien,  Versündigungs- 
und  Grössenwahn).  Jetzt  Aufnahme  im  Irrenhanse  und 
hier  rascher  Rückgang  der  Hemiplegie,  an  deren  Stelle 
allgemeine  Coordinations-Störungen  auftraten.  Ferner 
rasch  zunehmende  Sprachstörung  und  erschwerte  Zun- 
gen-Bewegung, so  wi6  Zunahme  der  r.  Gesichtsatrophie. 
Dabei  Rückbildung  der  psychischen  Störung,  von  der 
nur  eine  grosse  Gemülhs-Erregbnrkeit  nnd  fortwährender 
Affeet- Wechsel  zurückblieb.  }  J.  spätor,  15;  J.  nach 
Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  deutliche  siomHcfa 
weit  verbreitete  Muskelatrophie,  vollständige  Unmöglich- 
keit zu  sprechen,  allgemeine  Körperlähtnuiig,  nur  in 
einzelnen  Muskclpartiecn,  die  noch  fu:ictiouircn,  aiLSpe- 
präjrte  Ataxie,  anfallsweise  allgemeine  tetanische  Krämpfe 
in  dem  Willens-Kinflusso  entzogenen  Mu>keln.  —  Nach 
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abermals  \  J.,  also  2  J.  nach  dem  ersten  Beginn  der 
Affection,  vollständige  Lähmung  der  Zunge,  Unterlippe 
und  des  Gaumens.  Tod  durch  Phthisis.  —  Bei  der 
Sectio n  zeigte  sich  das  Gehirn  schon  dem  äusseren 
Ansehen  nach  atrophisch,  seine  Marksubstanz  war  der 
Sitz  einer  enorm  verbreiteten  Degeneration,  der  Balken 
in  ein  zähe»  lederartiges  Gewebe  verwandelt,  die  ganze 
Lmuebung  der  .Seitenventrikel  ebenfalls  sklcrosiit,  und 
atrophirt,  aus  unregelmässigen  Massen  eines  theils 
grauen,  theils  bläulich  weissen,  schwer  schneidbaren 
Gewebes  bestehend.  Nach  abwärts  dagegen  nur  noch 
umschriebene  Sklerosen  iu  den  vorderen  Theilen  der 
llinischeukel  Pons,  Kleinhirn  und  Mcdulla  oblong, 
(bis  auf  einen  geringen  Grad  von  Körnchenzellen-Entar- 
tung der  Pyramiden  i  vollkommen  frei  von  Degeneration. 
Im  KM. 'fand  sich  eine  auf  die  hinteren  Partien  der 
Seilenstränge  beschränkte  Entartung  und  endlich  boten 
von  den  abtretenden  Nervenwurzeln  nur  die  Optici  das 
Bild  der  grauen  Degeneration,  während  die  sämintlicheii 
anderen  Gebirnnerven  sowie  die  Nerven  des  RM.  nor- 
mal gefunden  wurden. 

Als  cigenthümlich  bebt  J.  hervor,  dass  in  diesem 
Falle  im  Leben  alle  Symptome  der  progressiven  Bul- 
bärparalysc  gefunden  wurden,  ohnedass  die  Sec- 
tioneine  Erkrankung  des  Bulbus  makro- 
skopisch oder  mikroskopisch  nachwies. 
Ebenso  fand  sieb,  obwohl  Muskelatrophie  vorhanden 
war,  keine  Degeneration  der  Vorderhöroer  des  Rücken- 
marks. 

Das  Protokoll  v.  Recklinghausen's,  der  die 
Section  vornahm,  lautet  bezüglich  der  Musculatur  wie 
folgt:  .Sehr  starke  Abmagerung  des  ganzen  Körpers. 
Rechte  Wange  tief  eingesunken,  der  r.  Massetor  und 
die  Musculatur  der  r.  Gesirbtshälfte  überhaupt  sehr 
schlaff.  Am  Stamm  des  Facialis  nichts  Abnormes.  Von 
der  übrigen  Körpermusculatur  besonders  die  Muskeln 
des  Daumenballens  und  der  Handwurzel  beiderseits  sehr 
abgemagert  und  schlaft",  sonst  nichts  Abnormes  an  ihnen 
zu  erkennen." 

Jolly  meint,  dass  die  Scheidung  der  multiplen 
Sklerose  nach  dem  Vorgang  von  Boürkevillk  und 
Gc  kr arii  in  eine  cerebrale,  spinale  und  cerebrospinale 
Form  xwar  anatomisch  aber  nicht  klinisch  sich  recht- 
fertigen lasse.  Fanctionsstörung  und  Degeneration 
gewisser  Nervencentren  deckten  sich  sowenig  beider 
multiplen  Sklerose,  wie  bei  der  Dementia  paralytica. 
Die  Symptome  deuteten  hier  oft  auf  ein  viel  ausge- 
dehnteres Ergriffensein  des  Nervensystems,  als  dies 
der  nachweisbaren  Läsion  entspreche.  Bei  der  multi- 
plen Sklerose  scheine  sich  der  charakteristische  Symp- 
tomen-Complex  zu  finden,  wenn  entweder  ausgedehnte 
heerd  weise  Sklerosen  in  den  Marklagern  der  Hemi- 
sphären nnd  dem  Balken,  oder  wenn  solche  Verände- 
rungen in  verschiedenen  Partieen  der  grossen  Gang- 
lien, der  Brücke  und  des  verlängerten  Markes,  oder 
in  verschiedenen  Höben  des  Rückenmarks,  oder  end- 
lich, wenn  sie  gleichzeitig  in  allen  diesen  Theilen 
entwickelt  seien.  Das  Gleiche,  was  für  die  Bolbär- 
paralysc,  gelte  für  die  anatomische  Grundlage  der 
progressiven  Muskelatropbie.  Auch  hier  müsse  an 
die  Dementia  paralytica  erinnert  werden,  bei  der  zu- 
weilen Muskelatropbie  beobachtet  werde;  ohne  dass 
man  dcssbalb  schon  auf  eine  Atrophie  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarks  zu  schliessen  berechtigt 
sei.    So   habe  sich  auch  im  vorliegenden  Falle  von 


multipler  Skleroso  ausgedehnte  Mnskclatrophic  ent- 
wickelt bei  negativem  Befund  im  Rückenmark. 

Was  die  halbseitige  Gesichts- Atrophie 
betrifft,  so  macht  J.  auf  ihre  Entwicklung  imAnscbluss 
an  wiederholt  aufgetretene  Erysipele  aufmerksam,  so 
wie  auf  den  unversehrten  Zustand  von  Trigeminus  und 
Facialis.  DerN.  sympathicus  wurde  nicht  untersucht, 
doch  war  er  wahrscheinlich  unbctheiligt,  da  weder 
Anämie  der  kranken  Gesichtshälfto  noch  eine  Dilata- 
tion der  betreffenden  Pupillen  bestanden  hatte.  Es 
bleibt  somit  die  Möglichkeit,  dass  man  es  hier  mit 
einer  völlig  unabhängigen  localen  trophischen  Störung 
zu  thun  hatte. 

Tremor  war  in  J.'  Falle  nicht  ausgeprägt  vor- 
handen, nur  eine  erhebliche  Ataxie,  die  die  Kranke 
z.  B.  verhinderte,  ihre  Hände  zu  gebrauchen  wegen 
der  bei  solchen  Versuchen  eintretenden  hin-  nnd  her- 
gehenden Bewegungen,  die  nach  beiden  Richtungen 
hin  ihr  Ziel  überschritten.  Aber  die  Bewegungen  ge- 
schahen langsam  und  unregelmässig,  nicht  gleich- 
mässig  rhythmisch,  wie  bei  der  Paralysis  agitans. 
Uebrigens  bestreitet  J.,  dass  man  dem  Symptom  der 
Schüttellähmung  eine  patbog nomonische  Bedeutung 
für  irgend  eine  Krankheit  beilegen  dürfe.  Sie  trete 
an  der  Grenze  zwischen  Ataxie  und  Lähmung  bei 
den  verschiedensten  Krankheiten  auf  oder  fehle.  So 
sei  sie  bei  Dementia  paralytica  und  schwerer  Hysterie 
zuweilen  vorhanden.  Die  Franzosen  betrachten  es  als 
charakteristisch  für  den  Tremor  bei  multipler  Sklerose, 
dass  das  Zittern  nicht  spontan,  wie  bei  der  Paralysis 
agitans  eintrete,  sondern  nur,  wenn  die  betreffenden 
Theilo  in  Bewegung  versetzt  würden.  Schon  ScbClk 
zeigte,  dass  auch  bei  multipler  Sklerose  in  seinem 
Falle  das  Wackeln  der  Beine  tageweise  beständig  an-  • 
gedauert  habe.  Andrerseits  findet  J.  auch  bei  der 
ächten  Paralysis  agitans  einen  deutlichen  Einfluss  ge- 
wollter Bewegungen  auf  Entstehen  und  Steigerung 
des  Schütteins.  Er  giebt  schliesslich  eine  kurze  Notiz 
über  einen  solchen  Fall  von  Paral.  agitans  bei  einem 
6Sjährigen  Weber,  beidem  sichspäter  eine  progressive 
Muskelatrophie  entwickelte,  und  Prof.  Klkbs  bei  der 
Section  ausser  einer  deutlich  ausgeprägton  Gehirn- 
Atrophie  am  Gehirn,  Rückenmark  und  Sympathicus 
nichts  Abnormes  gefunden  bat. 

Bei  den  so  vielfach  erfolgreichen  Bestrebungen 
der  Neuzeit,  namentlich  Clarkk's  in  England,  der 
Schule  der  Salpetriero  in  Frankreich,  Fromm ann's, 
Lkydkü's,  W.  Müllkr's  u.  A.in  Deutschland,  gewisse 
Nerven-  und  Muskel-Symptomen- Complexe  mit  der 
Form  und  Ausbreitung  der  anatomischen  Verände- 
rungen in  den  Nervencentren  in  einen  bestimmten 
und  constanten  Zusammenhang  zu  bringen,  sind,  wie 
J.  richtig  bemerkt,  solche  Fälle,  wie  der  mitgetheilte, 
von  besonderem  Interesse  und  mahnen  uns  vor  zu 
raschem  dogmatischem  Abschlüsse  in  diesen  äusserst 
schwierigen  Fragen.  Doch  dürften  die  Einwürfe,  wel- 
che Chaucot  und  W.  MCi.i.kr  neuerdings  gegen  dio 
Beweiskraft  solcher  negativen  Befunde  erhoben  haben, 
auch  der  Beobachtung  Jollys  nicht  erspart  bleiben. 
Es  fehlt  jede  Mittheilung  über  die  Erhärtungs-Metho- 
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den  ii  ml  die  Angab-  n  über  das  anatomische  Verhalten 
der  Musculatur  an  der  Leiche  sind  sehr  dürftig  und 
beschränken  sieh  auf  die  obigen  wenigen  Worte.  Anch 
kann  Ref.  (K.)  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass 
die  Sprachstörung  in  diesem  Falle  manches  Eigen- 
thümliche  hatte:  einerseits  war  die  Sprache  nicht 
scandirend,  wie  sie  gewöhnlich  bei  der  multiplen  Skle- 
rose gefunden  wurde;  sie  war  im  Jahre  1869  lallend, 
langsam,  die  Worto  wurden  langsam  und  mit  grossem 
exspiratorischem  Aufwand  hervorgestossen,  die  Con- 
sonanten  waren  schwer  verständlich,  die  Vocale 
wurden  sämmtlicb  in  einer  hohen  wenig  wechselnden 
Stimmlage  sehr  laut  ausgesprochen;  1870  (2  Jahre 
nach  Reginn  der  Krankheit)  vermochte  die  Kranke 
■  nur  noch  einigermaswn  deutlich  Ja  oder  Nein  zu 
lallen,  bei  ungestörter  Tonbildnng.  Dies  Verhalten 
entspricht  nun  zwar  ziemlich  der  Sprachstörung,  wie 
sie  bei  der  eigentlichen  progressiven  Bolbärkernpara- 
lyse  gefunden  wird,  nur  bleibt  es  auffallend,  dass  1869 
noch  allo  Vocale  sehr  laut  ausgesprochen  wer- 
den konnten, während  die Consonanten  (alle?)  schwer 
verständlich  waren,  und  noch  auffallender  ist  es,  dass 
die  Kranke  bei  fast  vernichteter  Sprache  1870  die 
Zunge  noch  im  Mnnde  unbeholfen  hi n  und 
her  warf,  wenn  sie  vergebliche  Versuche  machte, 
sie  hei  vorzustrecken;  etwas  Derartiges  bat  Ref.  in 
mehreren  Fällen  achter  fortschreitender  Bnlbärpaialyse 
nie  beobachtet,  ist  anch  meines  Wissens  von 
Andorn  bei  dieser  Affection  nicht  gesehen  werden. 

Tiuno's  (6)  Kranker,  ein  Mann,  wurde  nur  in  der 
letzten  Zeit  seines  Lebens  beobachtet. 

I>it>  Symptome  waren:  Parese  beider  Beine  bei  gut 
ernährter  Musculatur  und  erhaltener  Hautempfindung, 
Gedät-htnis*sehwäehe,  Aruentia,  sinnlose  Reden.  Am  Tag 
vor  dem  Tode  Bewusstlosigkeit,  Zittern  und  Blutbrechen. 
Sektion.  In  der  vorderen  Hälfte  des  linken  Sehläfen- 
I;i|»|mms  Mark-  und  Kindcnsuhstanz  rein  weiss,  ohne  Blut- 
punktc,  Conswtcnz  vermehrt,  gegen  die  Spitze  knorpelhart. 
Graue  Substanz  an  der  Spitze  ganz  verschwunden,  erst  in 
der  Mitte  des  l^appeas  als  blasser,  grauer  Saum  erkenn- 
bar, der  allmälig  in  die  normale  Farbe  übergeht.  Das 
Volumen  der  erkrankten  Partie  vergrössert.  In  der 
linken  äusseren  Kapsel  ein  hohnengrosser,  hämorrhagischer, 
Irischer  Krens*.  Kopf  des  Corpus  striatum  erweicht. 
Vierhügel  atrophisch.  Medulla  oblong,  und  Pons  normal, 
oberstes  Cervicahnark  härter.  —  Mikroskopische 
Untersuchung  am  erhärteten  Bim:  a)  die  Inter- 
cellularsubstauz  der  sklerosirten  Gegend  allenthalben 
stru.  turlos  feinkörnig,  nur  an  den  Sehnittgrenzen  und  an 
Lücken  rändern  faserig,  nirgends  Iictritus  oder  Fett* 
köruchenhaufen.  Blutgefässe  boten  nichts  Abnormes. 
I>)  Zellige  Kiemente.  In  der  Kinde  das  Gesichtsfeld 
übersät  mit  kleineren  und  grösseren  runden  Kernen,  die 
mei>t  mit  Protoplasmakörnern  umgeben  waren  und  am 
dichtesten  in  der  Umgebung  der  grösseren  und  mittleren 
Gelasse  lagen.  Ausser  diesen  fanden  sieh  unregelmässig 
geformte,  längliehe,  vielfach  gekrümmte  und  gebogene 
Körper,  in  Gruppen  zusammenliegend;  unzweifelhafte 
Ganglienzellen  selten:  erst  weit  von  der  Schlafeuspitze 
traten  wieder  ganze  Schichten  von  Ganglienzellen  auf.  — 
In  der  Marksubstanz  mehr  runde  Kerne  als  gewöhn- 
lich, ungefähr  in  Reihen  angeordnet.  Was  die  Pentling 
dieser  Körper  bot rim%  so  ist  T.  der  Ansicht,  dass  die  das 
Oosichtsfeld  erfüllenden  Körper  dreifacher  Herkunft  seien: 
die  den  Gelassen  zunächst  gelegenen  seien  ausgewanderte 
weisse  Blutkörperchen;  die  eigentümlichen ,  in  Gruppen 
zusammenliegenden,  zuweilen  recht  grossen  Körper  seien 


halbe,  resp.  Drittel-  oder  Viertel- Ganglienzellen;  die 
übrigen  seien  vermehrte  Neurogliakerne. 

T.  verlegt  den  krankhaften  Process,  der  zur  Sclo- 
rose  führt,  in  die  Ganglienzellen  selbst  und  joncs  Ge- 
webe, welches  Dkitrrs,  Henlb  und  Mkrkkl  als  neu- 
trales, in  der  Mitte  zwischen  Nervensubstanz  und 
Bindegewebe  stehendes  ansehen;  die  Ansicht,  wonach 
die  Sklerose  einfach  als  Wucherung  von  Bindegewebe 
und  secundärem  Schwund  von  Nervensubstanz  anzu- 
sehen sei,  hält  er  nicht  für  richtig. 

IX.  Pathologie  einzelner  DirBprerltuMi. 

1.  Medulla  oblongata. 

I)  Bourdon,  H.,  KiaJn  §ur  loa  maladlea  du  bulbe  raebidien. 
Bull,  dt  l'aced.  de  nid  No.  T.  p.  MI.  -  Kitralt  du  memoire 
preeenle  \  l'Acadente  de  med  da»  U  teance  du  J6  Uu>  1»T>. 
Gaa.  hebd.  de  med.  lt.  Mal,  p.  n  Ferner:  Oaa.  de*  hop  No. 
40.  —  J)  I.arcber,  Lettre  relative  a  Im  eomiounicatloo  f«ite 
per  U.  le  Dr.  Bourdon  ear  lee  malaiei  du  bulbe  racb.lt ien. 
Boll,  de  l'aead.  de  med.  p  240. 

Bourdon  (1)  zieht  aas  einer  Zusammenstellung 
fremder  und  eigener  Beobachtungen  folgende  Schlüsse. 
Man  kann  die  Läsionen  der  Medulla  obl.  in  3 
Gruppen  theilen. 

1.  Grnppe.  LIsionen  der  vorderen  Re- 
gion. Traumatische  Zerreissungen  oder  spontane 
Blutungen  führen  zu  plötzlichem  Tod  oder  einer  ge- 
wöhnlich gekreuzten  Hemiplegie,  doch  kann  diese  eine 
dirocte  soin,  wenn  die  Läsion  einen  bestimmten  Sitz 
hat.  Sind  die  Nervenelemente  nur  entartet  oder  com- 
primirt,  so  treten  sehr  mannigfaltige  Motilitätsstörun- 
gen ein :  ein  choreiformes  Zittern,  wss  zuweilen  nur 
bei  willkübrlicher  Bewegung  eintritt;  oder  ein  rhyth- 
misches anhaltendes  Zittern;  oder  intermittirende  Con- 
tracturen,  convulsivische  und  selbst  ächte  epileptische 
Anfälle.  Alle  diese  Erscheinungen  nehmen  die  4 
Gliedmassen,  den  Stamm  und  das  Gesiebt  ein ;  sie  er- 
strecken sich  zuweilen  auf  die  Zunge,  das  Gaumensegel 
und  selbst  die  Organe  der  Athmung;  sie  verbinden 
sieh  mit  keinen  Störungen  der  Empfindung,  der  Sinne 
oder  der  Intelligenz.  —  Neben  diesen  Beobachtungen 
finden  sich  3  Fälle,  wo  trotz  mehr  oder  minder  gänz- 
licher Zerstörnng  der  vorderen  Pyramiden  und  Oliven 
keine  Motilitätsstörungen  von  Seite  der  Gliedmassen 
bestanden.  B.  findet  die  Erklärung  dafür,  dass  nach 
den  Untersuchungen  von  8tillino  nud  Lockhart- 
Clarkr  die  vorderen  Pyramiden  nicht  die  Verlänge- 
rung der  Vorderstränge  seien,  sondern  dass  diese 
letzteren  von  Fasern  gebildet  würden,  die  aus  den 
centralen  und  hinteren  Theilen  des  Bulbus  kämen. 

2.  Gruppe.  Die  Läsionen  sind  mehr 
central  und  nähern  sich  dem  Boden  des  4. 
Ventrikels.  Hierher  gehört  die  degenerative  Atro- 
phie der  Nervenzellen,  der  Bulboskerne,  der  Nervi 
hypoglossi,  accessorii,  faciales  und  vagi,  wie  sie  nach 
Chaucot  dcrParalysie  labio-glosso-lanryngee  zu  Grunde 
liege;  ferner  Erweichungen  durch  Obliteration  der  Art. 
vertebrales  (Proi  st);  Compression  durch  Geschwülste 
und  meningitische  Exsudate.    Die  letzteren  Läsionen 
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bedingten  einen  weniger  regelmässigen  Gang  der  Pa- 
ralysie  labio-glosso-laryngee  and  es  k&men  früher 
oder  später  noch  Lähmungen  anderer  Nerven  hinzu. 

3.  Gruppe.  Läsionen  der  hinteren  Re- 
gionen. Wenn  sich  bei  der  Ataxie  locomotrico  die 
Läsion  auf  die  Corpora  restiformia  erstrecke,  so  träten 
ungewöhnliche  Symptome  von  Seiten  des  Pharynx, 
Larynx  und  der  Organe  der  Athmung  auf,  ähnlich, 
wie  sie  Ferbol  als  laryngo-bronehiale  beschrieb  und 
auf  eine  Läsion  des  Bulbus  zurückführte. 

Schliesslich  versucht  B.  die  Diagnose  der  bulbä- 
ren  Affectionen,  namentlich  die  besonders  schwierige 
der  Läsionen  der  vorderen  Regionen  gegenüber  den 
Affectionen  der  Brücke  und  anderer  Hirntheile  zu  ge- 
ben, bezüglich  welcher  auf  das  Original  zu  verweisen 
wir  uns  begnügen  dürfen. 

Lauchrr  (2)  erklärt  mit  Bezog  auf  eine  Bemer- 
kung von  Bodroon  in  der  eben  erwähnten  Arbeit, 
das*  Läsionen  der  Brücke,  weiche  sich  genau  auf 
diese  Region  beschränkten,  niemals  Störungen  in  der 
Intelligenz  hervorriefen. 

2.  Pons. 

Jod  oll,  G  ,  Apoplexia  la  d«n  Pom  VaroU.  Bert.  Hin.  WoeheaaeHr. 

So.  U. 

In  dem  Falle  von  Jude  11  handelte  es  sich  um  zwei 
völlig  intrasubstanzielle,  mit  kalkmiicbartigem  Brei  ge- 
füllte Cysten,  eine  kirschkern-  und  eine  linsengrosse, 
in  der  linken  Hälfte  des  obern  Theils  der  Brücke  vor 
dem  Abgang  des  N.  facialis,  mit  zackigen  Wandungen. 
Die  Symptome  waren  die  von  Apoplexieen  der  Central- 
ganglien,  es  bestand  Hemiplegie  der  rechten  Seite  und 
hochgradige  Paraplegie  ohne  Aphasie,  es  fehlten  Con- 
vulsionen  und  Anästhesie,  die  Pupillen  waren  verengt, 
im  rechten  Bein  reissende  Schmerzen.  —  Tod  durch 
Erysipclas  faciei. 

3.  Cerebellum. 

1)  Clin  tot,  Apoplexia  rereaelleoae.  Lyon  raoJ  No.  13.  (Wabr- 
arheiallcbkelta-Dlagooae.  Geneeaat;)-  —  i)  Kiai,  ObaeraaUoo 
d  abeeee  da  eerrelet.  Aonrt  da  la  loe.  da  med.  d'Aoter».  OcL 
at  No».  p.  »91.  (in  ».n,:  («oaa).  -  3)  Crlap,  Bdw.,  Inflam- 
mator?  eoflraiag  ot  the  cerebellum.  TramaeL  of  tha  pathol.  Soe. 
XXIII  p  36.  _  4)  IMerrat,  Kola  itir  eaa  d'atropble  ptripbe- 
riqnr  da  eerrelet  arec  leaioo  roocomitante  daa  oUtea  balbairea. 
Arcb.  da  phy.iol.  aom.  at  patbol.  No  6.  p.  "65.  —  5)  Oral,  F., 
Aleoot  oMervaaloai  cllatebe  ort  »nalemtebe  dl  malaltla  carebrall. 
Gatt  »ad.  ital-lomb  No.  39,  4t.  43,  44,  51,  SS.  (Sehr  amfubr- 
lii-ba  aber  keiae  oeoea  UeelchUpunkte  eolbaltcada  Olagnoaa  aloar 
Kleiabiragaacfcwulet.} 

Crisp  (3)  theilt  eine  Beobachtung  des  Dr.  Paddon 
zu  Putney  mit,  die  eine  43jährige  Wittwe  betraf,  welche 
früher  steU  gesund  gewesen  und  seit  1  Jahr  von  hefti- 
gen Kopfschmerz- Anfällen  heimgesucht  worden  war. 
Der  Schmerz  begann  im  Hinterkopf  und  strahlte  von  da 
in  den  Nacken,  zu  Scheitel,  Stirne  und  den  Seiten  des 
Kopfes  aus.  Die  Anfälle  kamen  zuerst  in  langen  Pau- 
sen von  3  und  mehr  Wochen,  in  den  letzten  3  Monaten 
alle  _  3  Wochen:  dio  leiseste  Bewegung  steigerte  die 
Schmerzen  furchtbar,  die  10  Iiinuten  bis  J  Stunde  an- 
dauerten, nnd  dann  allmälich  in  ein  dumpfes  Kopfweh 
mit  Eingenommenheit  durch  eine  oder  mehrere  Stunden 
lang  übergingen.  Einige  Male  schwand  auf  der  Höhe 
der  Paroxysmen  vorübergehend  das  Bewusstaein,  aber 
keine  andere  Erscheinung  couvulsivischer  Art  oder  Stö- 


rung des  Kreislaufs  oder  der  Athmung  trat  hinzu. 
Manchmal  ging  dem  Kopfweh  eine  gelbe  Färbung  der 
Haut  und  Gallenbrecben  voraus,  die  Zunge  wurde  belegt 
und  Menorrhagie  trat  ein.  Die  Pupille  war  stark  con- 
trahirt,  reagirte  aber  gegen  das  Licht.  Gehör,  Getast, 
Geschmack,  Articulation,  Urin  und  Stuhlausleerungcn 
normal.  Puls  gegen  80.  In  den  Intervallen  war  Pat. 
ganz  wohl,  nur  ging  sie  sehr  sachte,  nicht  wegen  Schwäche 
oder  Unsicherheit  der  Glieder,  sondern  weil  die  Bewe- 
gung ihr  unangenehme  Empfindungen  im  Kopfe  machte. 
Sie  starb  in  einem  Anfall  bewusstlos  weg.  —  Sectio  n. 
Der  Schädel  dicker  und  dichter  als  gewöhnlich,  ohne 
Diploe,  die  Sulci  meningei  an  1  oder  2  Stellen  durch 
Ablagerung  von  Knocbensubstanz  zu  Tunnels  umgewan- 
delt. Dura  mater  und  Meningen  nirgends  adhärent, 
nirgends  eine  Spur  von  Lymphe.  Pia  mater  reich  an 
Serum.  Cerebrum  und  Cerebellum  gesund  und  fest, 
nur  die  Überfläche  des  letzteren  da,  wo  es  das 
Dach  und  die  Seitenwände  des  4.  Ventrikels 
bildet,  bis  zum  Zerfliessen  weich,  rauh  und  ero- 
dirt  aussehend.  Die  Rautengrube  derb.  Die  Hauptar- 
terien normal,  manche  der  feineren  Gefässchen  aber  in 
der  Umgebung  der  erweichten  Partei  mikroskopisch  mit 
fibrinösen  Gerinnseln  von  älterem  Datum  gefüllt  und 
stark  gewunden. 

Am  Ende  stellt  Crisp  20  Fälle  von  uncomplicir- 
ten  Affectionen  des  Cerebellum  ans  den  Transactions 
von  1845—1872  tabellarisch  zusammen  und  kommt  da- 
durch zum  Schlüsse,  dass  dieses  Organ  nicht  so  viel 
mit  der  Coordination  der  Muskelbewegungen  zu  thnn 
haben  dürfte,  wie  Viele  annehmen. 

PlERRBT.  (4)  fügt  zu  den  drei  Beobachtungen  von 
peripherischer  Atrophie  des  Kleinhirns, 
welche  Combrttb,  Düoükt  u.  Vulpian  mittheilten,  eine 
vierte.  In  allen  vieren  blieben  die  Corpora  rhombot- 
dea  unversehrt,  in  den  drei  ersten  auch  die  Oliven, 
welche  in  dem  Falle  von  Pikrrrt  beiderseits  gänz- 
lich atrophirt  waren.  Diese  4  Beobachtungen  sprechen 
somit  nicht  für  die  innigen  Beziehungen,  welche  nach 
Lcts  zwischen  der  Kleinhirnrinde  und  den  Corpora 
rbomboldea  bestehen  sollen. 

Eine  61jährige  kinderlose  Wittwe  war  mit  4  Jahren 
in  Folge  eines  Schrecks  bewusstlos  hinterwärts  zu  Boden 
gestürzt,  worauf  sie  ein  Jahr  lang  krauk  wurde  und  von 
der  Krankheit  nie  ganz  genas.  Sie  konnte  nie  wie  an- 
dere Kinder  geben  oder  klettern,  sondern  hatte  Mühe 
sich  aufrecht  zu  halten  und  fiel  bei  der  geringsten  Ver- 
anlassung bin,  sprach  mit  Schwierigkeit,  hatte  oft  Kopf- 
weh und  der  ganze  Körper  gerieth  von  Zeit  zu  Zeit  in 
ein  Zittern.  Sie  entwickelte  sich  übrigens  regelmässig, 
ihre  Regeln  kamen  mit  13  Jahren,  wiederholten  sich 
alle  14  Tage  regelmässig  und  sie  fand  sogar  einen 
Mann.  —  In  der  Salpetiere  wurde  sie  1864  (bei  Char- 
cot)  aufgenommen.  Sie  bot  hier  in  hohem  Grade  die 
Symptome  des  cerebellären  Schwankens  und  zeigte  eine 
ausgesprochene  Neigung  nach  rechts  zu  geben.  Das 
Zittern  ihrer  Glieder  machte  sie  unfähig,  einen  Stock 
zu  gebrauchen.  Die  Intelligenz  war  gut,  sie  beklagte 
sich  zuweilen  über  Verschleierung  derselben.  Die  Em- 
pfindung war  an  den  n&nden  etwas  verändert,  sie  fühlte 
nicht  gut,  was  sie  hielt,  die  linke  Hand  war  sehr  schwach. 
Bei  dem  geringsten  Aerger  wurde  sie  von  Convulsionen 
befallen,  andere  Male  empfand  sie  nur  eiue  tetauische 
Steifigkeit  in  den  Beinen  und  Kiefer-Muskeln.  Oft  er- 
brach sie  vor  oder  nach  diesen  Anfällen.  Die  Sprach- 
Behinderung  war  deutlich  geblieben.  —  Sie  erlag  rasch 
einer  intra-encepbalischen  Hämorrhagie  im  Dezember 
1872.  —  Section.  Ausser  dem  hämorrhagischen  Er- 
güsse der  zum  Tode  geführt,  fand  sich  in  der  rechten 
Grosshirnhcmispbäre  noch  ein  alter  Blutbeerd  an  der 
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(4rcnze  zwischen  Schläfen-  und  nintcrbauptslappen.  — 
Cerebellum  »ehr  klein,  sehr  hart,  Vierbügel  boten 
nichts  Besonderes,  ebenso  wenig  Sehnerven  und  Chias- 
ma  Das  Kleinhirn  hatte  namentlich  im  verticalen 
Durchmesser,  kaum  im  transversalen  abgenommen  Klein- 
hirn und  Brücke  wogen  zusammen  8.')  Grm.  Der  hin- 
tere Subarachnotdal-Raum  enthielt  viel  Wasser.  Die 
Substanz  der  beiden  Seitenlappen  und  des  Mittcllappens 
bloss  gelblich,  ihre  Consistcnz  hart  wie  die  eines  Seir- 
rhus.  Nur  die  untersten  Lamellen  des  Mittel-Lappens 
hatten  das  Aussehen  und  die  Cousistenz  eines  normalen 
Cerebellum.  Brücke  wenig  umfänglich,  symmetrisch,  Bul- 
bus regelmässig,  R.  Mark  nicht  atrophirt.  —  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  lehrte,  dass  die  Atro- 
phie vorwiegend  die  graue  Rindensubsta nz  betraf, 
deren  Lamellen  sehr  klein,  schmal  und  dicht  an  einan- 
der gepresst  waren;  die  Windungen  waren  durch  ein 
sehr  resistentes  fibröses  Gewebe  mit  verdickten,  gewund- 
nen  Gefässen  zusammen  golöthet.  An  den  einzelnen 
Lamellen  fand  sich  die  äussere  Schicht  um  die  Hälfte 
kleiner  als  normal  und  ihr  verhärtetes  Gewebe  enthielt 
nur  noch  Spuren  von  den  kleinen  Zelleu  und  Nerveu- 
rühren,  die  man  im  normalen  Zustande  hier  findet. 
Diese  Schicht  hängt  sehr  iunig  an  der  Körnerschicht, 
die  schmal  stark  gewunden  erscheint  und  nur  noch  we- 
nige geschrumpfte  Körner  innerhalb  eines  sehr  feinen 
fibrilläreu  Netzes  enthält-  Die  grossen  charakteristischen 
(langlienzellen  zwischen  äusserer  und  Körnerschicht 
waren  ganz  verschwunden.  —  Die  weisse  Substanz 
des  Ccrebcllum  hatte  weniger  gelitten,  doch  war  sie 
deutlich  sklerosiit  und  enthielt  zahlreiche  Gefässo  und 
reichliches  Bindegewebe.  —  Die  beiden  gezahnten 
Körper  erschienen  ganz  normal.  -  Die  Brücke  schien 
in  der  hinteren  Region  normal  zu  sein;  in  der  vordem 
war  sie  deutlich  atrophirt,  ihre  queren  Faserzüge  und 
die  graue  Substanz  färbten  sich  lebhaft  mit  Karmin,  die 
Ganglienzellen  der  letzteren  waren  theils  geschwunden, 
theils  geschrumpft.  Die  Pyramidenfaserung  der  Brücke 
war  bis  in  den  vorderen  Theil  der  Raphe  des  Bulbus 
herab  atrophirt.  —  Die  beiden  Birne  waren  ganz  atro- 
phisch, doch  hatten  sie  ihre  Form  im  Allgemeinen  be- 
wahrt, ihre  Windungen  bestanden  nur  aus  einem  fibrö- 
sen Gewebe  mit  einigen  kleinen  geschrumpften  Körper- 
chen (Ganglienzellen).  Die  horizontalen  Fasern,  die  sich 
von  der  Umgebung  der  Oliven  quer  durch  die  vordem 
Pyramiden  zu  den  Pyramidenkernen  begeben,  waren 
durch  die  Bindeccwebs-Züge  ersetzt,  diePyramidenkerne 
kaum  zu  erkennen.  Die  Kerne  des  Iiypoglossus  und 
die  anderen  Kerne  in  der  Rautengrube  erschienen  nor- 
mal. —  Das  Rückenmark  bot  nichts  Abnormes. 

Affertionen  des  Rurkronarks  und  seiner  Haute. 

1.  Traumen. 

Pronmftller,  »eo,,  Dr,  Kärkenniarki-Z«rrcli«ong.  Moaorabillen, 
1S70.  No  1».  (Zertrümmerung  des  KM.  in  d«r  Gegend  dee  3. 
Bruatulrbeli  3j  Clm.  lang  an  einem  grauen  Brei  ohne  Blutung 
und  ohne  Verleitung  der  WlrbeJiäule  durch  «inen  auf  den  Rucken 
gefallenen  ichweten  Balken  Paraplegie  und  Aoäacheele  bia  au 
den  Brualwarxen  herauf    Tod  durch  Dyipnc«  nach  33  H-.unden  ) 

2.  Spinale  Hemiplegie  (Urown-Sequard'sche 
Lähmung). 

I)  .Inffroy  et  Soltnon,  Plaie  de  la  rooelle  eplnier«  dana  la  rc 
Klon  doraale;  paralyila  da  moutement  k  gauche;  aneith4iie  a 
droite;  bypere<thi»le  a  gauche  ;  eaehare  unilateral«  droit«;  artbro- 

triun«"  dan»  le*  muaclei  du  mc  rubre  paralyit».  Gax.  med.  de 
Pari«,  No.  6,  7  -  8)  Vlgu««,  Pia!«  d«  la  motlle  eplniere  dana 
)a  r^gion  doraale;  paralytie  da  mnaeemenl  plaa  prononeee  a 
gauche;  aneath4ii«  a  droite;  h) perntheele  •  ganehe;  «scharr« 
feniUr«  unilaterale  droit«;  Arthropathie  apinal«  du  genou  gaarh«. 
Eb«nd.  No  S.    (Diel«  Beobachtung  «le  dl«  Torhergehend«,  mit 


dei  aie  in  der  lla^iUachc  übereinadmmt,  alnd  Lähmungen  dareh 
Stichwunden  in  die  Wirbetaaul«  vom  Tjpui  der  xneMt  toi 
Br  o  w  n  -  8  «  q  u  a  r  d  beicbriebeoeo  nnd  erklärten  apinalen  He- 
miplegien. Zur  Sectlon  kam  ea  nicht.)  —  3)  Kelly,  C.  O«- 
mltrHle  llemlparaplegi«  der  linken  unteren  Extremität.  Wiener 
med.  Preoe  Xo.  31.  (Motor  Lähmung  und  Anäitbtiic  dei  linken 
Heines,  nach  K.  iplnalen  Ursprung«.  8ecllun  f«blt.) 

3.  Spinale  Congestionen  und  Haemorrbagie. 

1)  Htjtm,  G.,  Dei  bemorrhagie»  intra  rxehldiennei.  Tb*««  pour 
lagregatioo.  TarU,  8.  S35  pp  -  «J  Heaton,  J.  D.,  Spinal  «po- 
plexy,  paraplegie.  recovery.  Urit,  med.  Journ.  Dee  21.  p.  68* 
—  S)  Wood  .  H.  C,  On  eongeiUon  of  Iba  »plne.  Philadelphia 
med.  Tim.  Oct.  II.  (Niehl«  Neuei )  -  4)  FronmQll«r,  8pl- 
oalepoplexic,  Memorabilien  No.  10., 

Wir  ersehen  aas  der  Monographie  Haykm's  (1), 
dass  unter  den  organischen  Affectionen  des  Rücken- 
marks die  Blutungen  in  den  Canal  der  Wir- 
belsäule noch  am  wenigsten  durch  die  modernen 
Hilfsmittel  genauerer  Untersuchung:  Mikroskop  nnd 
Experiment  aufgeklärt  worden  sind,  und  dass  dieses 
Gebiet  der  Rückenmarks- Pathologie  in  einem  noch  we- 
nig tröstlichen  Zustande  sich  befindet.  Am  meisten 
gilt  dies  für  die  meningealen  Hämorrhagien,  etwas 
weniger  für  die  des  Rückenmarks  selbst.  Es  ist 
das  Ilanptverdienst  dieser  ebenso  gelehrten  als  kriti- 
schen Arbeit,  die  zahlreichen  Lücken  genau  aufge- 
deckt und  die  einzelnen  Pnnkte  bezeichnet  zu  haben, 
anf  welche  die  Forschung  von  jetzt  an  ihr  besonderes 
Augenmerk  richten  muss.  Das  casaistisebe  Material, 
auf  deasen  Basis  H.  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre 
von  den  spinalen  Hämorrhagien  darstellt,  besteht  aas 
11G  Beobachtungen  beim  Menschen  und  einer  (Tkas- 
bot)  beim  Pferde,  die  grossentbeils  in  extenso  oder 
abgekürzt  in  ihren  wesentlichsten  Theilen  zusammen- 
gestellt sind.  Man  kann  sagen,  dass  jede  dieser  ein- 
zelnen Beobachtungen  einem  kritischen  Examen  nn- 
terworfen  wurde,  wobei  es  sich  freilich  herausstellte, 
dass  gar  viele  ganz  zweifelhafte  oder  doch  durchaus 
ungenügend  beschriebene  darunter  sich  befinden,  und 
dass  es  hier  noch  am  Ersten  fehlt,  was  dem  klinischen 
Studium  einer  Krankheit  Noth  thut:  an  genauen  Kran- 
kengeschichten und  wenigstens  makroskopisch  genau 
gehaltenen  Sectionsberichten.  Als  Einleitung  geht 
den  klinischen  Untersuchungen  voraus  eine  Darstel- 
lung der  Anatomie  der  spinalen  Gefässe,  wobei  es 
sich  herausstellt,  dass  auch  hier  noch  wichtige  Lücken 
auszufüllen  sind. 

I.  Die  meningealen  Hämorrhagien  theilt 
er  in  die  eigentlichen  Hämorrhagien  oder  die 
Hacmatorbachis  und  die  Pachymeningitis 
spinalis  haemor rhagica. 

a.  Die  häufigste  Form  von  H aomatorhac his 
sind  die  extrameningealen  Biotangen  (zwi- 
schen den  Wirbeln  und  der  Dura  mater).  Nor  2 
Fälle  von  38  dieser  Art  waren  primärer  Natar,  un- 
ter den  secundären  spielen  die  beim  Tetanus  derNeo- 
gebornen  (die  nach  Parkot's  neuesten  Untersuchun- 
gen (1872)  Folge  allgemeiner  Ernährungsstörungen 
und  nicht  Folge  des  Tetanus  sind,)  die  häufigste  Rolle, 
ausserdem  kommt  diese  Form  als  traumatische  vor, 
dann  im  Gefolge  von  convulsivisebon  Neurosen  (Teta- 
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nus  der  Erwachsenen,  Epilepsie,  Cliorca),  der  Para- 
lysie  generale,  Meningitis  nnd  Meningo-myelitis.  — 
Unter  den  seltenen  Fällen  von  Hacmorrhagia  in  - 
tra-arachnoTdea  befindet  sich  nur  eine  primitive 
(Fall  von  Blnabu),  gewöhnlich  bandelt  es  sich  nnr 
um  einen  von  der  Schädel  höhle  her  in  die  Wirbelhöhle 
herabgelangten  Rlutergnss  und  die  ursprüngliche  Hae- 
morrh.  ccrebralis  ist  bald  eine  spontane,  bald  eine 
traumatische.  Zuweilen  begegnet  man  ihr  auch  beim 
Tetanns  der  Neugebomen.  —  Die  Hacmorrhagia 
sobarachnoidea  war  in  8  Fällen  2  mal  eine  spon- 
tane. Als  secundäre  ist  sie  bald  die  Folge  einer  Aus- 
breitang eines  Blutheerdes  in  den  Nervoncontron,  bald 
die  Folge  congi  stiver  Krankheiten  (der  Dementia  se- 
nilis, des  Alcobolismus).  Einmal  wurde  sie  bei  syphi- 
litischer Carics  beobachtet  (Levrbstre). 

Was  die  Symptomatologie  der  Haematoracbis 
betrifft,  so  muss  man  die  Fälle  unterscheiden,  wo  die 
spinalen  Symptome  fehlen  oder  durch  die  der  ur- 
sprünglichen Krankheit  maskirt  werden,  und  diejeni- 
gen, wo  es  sich  um  eine  uncomplicirto  Hacmato- 
rachis  bandelt,  die  Störungen  in  der  Motilität  und 
Sensibilität  hervorruft.  Ein  grosser  Erguss,  der  das  R.-M. 
rasch  in  weitem  Umfang  comprimirt,  tödtet  sofort. 
Comprimirt  ein  minder  grosser  Blutcrgnss  an  einer 
umschriebenen  Stolle  der  Wirbelsäule  sogleich  oder 
allmälig  eine  grössere  Zahl  von  Nervenwurzeln  oder 
das  R.  M.  selbst,  namentlich  in  der  Regio  cervicalis, 
so  erliegen  die  Kranken  in  einigen  Tagen,  nachdem 
sie  von  Parese  befallen  wurden,  von  spasmodischen 
Convulsionen,  Genickkrampf,  Pupillenstörungen,  par- 
tiellen Contractu  n  r  .  Sie  fühlen  spontane  Schmerzen, 
manchmal  sehr  heftige  in  der  Gegend  des  Blutergus- 
ses, Schmerzen  mit  und  ohne  Krämpfe  strahlen  in  die 
Gliedmassen  aus,  selten  ruft  Druck  Schmerz  hervor. 
Die  Hautempfindung  bleibt  erhalten  oder  ist  wenig 
herabgesetzt.  Hyperästhesie  fehlt.  Der  Tod  erfolgt 
hier  durch  die  Störungen  im  Kreislaufe  und  Athmung, 
öfters  auch  durch  eine  cerebrale  Complication.  -  Bei 
der  langsam  verlaufenden  Form  der  Krankheit  finden 
sieh  paralytische  Symptome  mit  oder  ohne  dominirende 
Contractu*,  Schmerzen  können  später  wieder  ver- 
schwinden (Gintbac). 

Die  Differential-Diagnose  gegenüber  den 
Gebirnaffectionen  stützt  sich  einerseits  auf  die 
Schwäche  der  Gliedmassen  mit  Krämpfen,  partiellen 
Convulsionen,  Contracturen,  Rückenschmerzen,  vom 
Rücken  ausstrahlenden  Schmerzen,  andererseits  auf 
die  Abwesenheit  von  Gebimsyoiptomen :  Verlust  des 
Bewustseins,  Coma,  Hemiplegie  von  Gesicht  und 
Gliedmassen,  Sprachstörungen  n.  s.  w.  -  Schwieriger 
und  oft  unüberwindlich  schwierig  ist  die  Unterscheidung 
von  Congestion,  Entzündung  und  Erweichung  des 
UM.  und  seiner  Häute.  Gegenüber  der  Myelitis 
centralis  ist  von  Wichtigkeit,  dass  die  spinale  Hämor- 
rhagie  selten  von  Anästhesie  begleitet  wird,  ferner, 
dass  bei  ihr  die  Lähmung  selten  einförmig  und  total 
und  manchmal  nur  vorübergebend  ist,  während  bei 
Myelitis  cent.  schon  in  wenigen  Stunden  die  Unfähig- 
keit, sieb  aof  den  Beinen  zu  halten,  eintreten  kann. 
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b.  Von  der  Pachymeningitis  spinalis 
haomorrbagica  kennt  H.  3  Beob.  (Aua.  Mkyrr, 
Maunas  und  Bouchrukau,  Charpy)  mit  denen  sich 
ein  klinisches  Bild  derselben  noch  nicht  entwerfen 
lässt. 

Auch  einige  eigeno  und  fremde  Versuche,  an 
Thieren  experimentell  meningeale  Blutungen  zu  er- 
zeugen, werden  mitgctheilt;  es  finden  sich  darunter 
cinigo  von  Magnan  an  Hunden,  wo  nach  Einspritzung 
von  Absinth-Essenz  in  den  Magen  oder  die  Venen 
von  Hunden  epileptische  Anfälle  und  Hyperämie  der 
spin.  Meningen  mit  blutigen  Ausschwitzungen  erzeugt 
wurden. 

II.  Nach  reiflicher  Prüfung  aller  bis  jetzt  ver- 
öffentlichten Fälle  von  primärer  Uämatomyelie, 
auch  derjenigen,  welchen  man  bis  jetzt  die  meiste 
Beweiskraft  zuschrieb  (insbesondere  der  Fälle  von 
Cuuyeilhier,  Jaccoud  nnd  selbst  des  jüngsten  mi- 
kroskopisch untersuchten  von  Liouvillr),  kommt  H. 
zu  dem  Ergebniss,  dass  keiner  existirt,  welcher  das  Vor- 
kommen der  primären  Uämatomyelitis  vollkommen 
bewiese.  Sie  sind  alle  Hämorrhagien  entstanden  durch 
Myelitis,  Hämatomyclitis  und  nicht  eigentliche 
Uämatomyelie. 

In  31  Fällen  dieser  Art  handelte  es  sich  15  mal 
um  höhlenförmige  Heerde,  die  anderen  Male  um  eine 
blutige  Infiltration.  Der  Sitz  war  bisher  aus- 
nahmslos ein  centraler,  also  in  der  grauen 
Substanz.  Selten  drängt  sich  das  Blut  von  da  aus 
auch  zwischen  die  weissen  Nervenbündel  des  RM. 
Der  centrale  Sitz  erklärt  sieb  nicht  aus  dem  grösseren 
Gcfässreichthum  der  grauen  Substanz,  sondern  aus 
der  stets  vorausgehenden  Myelitis  centralis. 
Selten  begegnet  man  ganz  frischen  Blutergüssen,  weil 
die  Affection  selten  plötzlich  tödtet.  Das  Blut  in  den 
Hecrdcn  ist  meist  schon  eingetrocknet,  hart,  zuweilen 
finden  sich  nur  noch  Narben.  Zum  Unterschiede  von 
den  bämorrh.  Heerden  im  Gehirn  bilden  sieb,  wenn 
neue  zu  alten  Ergüssen  treten,  jene  gewöhnlich  neben 
den  alten.  Die  infiltrirte  Form  nimmt  sich  frisch 
wie  gequetschte  Hirnsubstanz  aus,  später  färbt  sich 
das  Gewebe  bräunlich  -  ocker-  oder  rostfarbig,  selten 
begegnet  man  der  von  Köster  beschriebenen  Form 
mit  disseminirtem  Blutpigment  (J.-B.  f.  18GO,  Bd.  2. 
S.  67).  —  Histologische  Untersuchungen  sind  im 
Ganzen  nur  wenige  angestellt  worden,  doch  sprechen 
gerade  die  in  der  neuesten  Zeit  von  Duonet  (die 
Beobacht.  von  Duonrt  theilt  H.  mit),  namentlich 
aber  die  von  Lancereaux  und  Charcot  (in  dem 
Falle  von  Bourneville)  erhaltenen  Befunde  und 
die  von  Lioüville  und  Hatkm  in  einem  der  Societe 
de  Biologie  von  Ersterem  1872  vorgelegten  Falle  ge- 
wonnenen Ergebnisse  für  die  myelitischo  Natur  dieser 
Blutungen.  Charcot  fand  namentlich  eine  bedeu- 
tende Anschwellung  der  Ganglienzellen  und  Acbsen- 
cylinder,  ähnlich,  wie  sie  W.  Müller  in  einem  Falle 
von  frischer  traumatischer  Erweichung  constatirte, 
und  führt  sie  auf  eine  parenchymatöse  Myelitis  zu- 
rück. Liouviilb  hatte  in  seinem  Falle  in  der  blutig 
erweichten  gTauen  Substanz  des  RM.  ampulläre  Er- 
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Weiterungen  der  Gcfässe  grossen  Calibors  g< fanden, 
di«  eine  gewisse  Analogie  mit  den  Gefässerweitc- 
rn ngen  zeigten,  wie  sie  bei  der  Hirnhämorrhagie  ge- 
funden werden,  aber  bei  dieser  handelt  es  sich  um 
Erweiterungen  der  fein s ton  Gefässe,  so  dass  eine 
gänzliche  Uebereinstimmang  mit  den  miliaren  Aneu- 
rysmen von  Charcot  und  Bocchard  nicht  besteht. 
Bei  einer  genaueren  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Lim  \  n  i  k's.  i.ru  Präparates  fand  nun  H.  ausser- 
dem noch  Veränderungen  an  den  <;  fassen,  wie  sie 
bei  Myelitis  gefunden  werden.  Verdickung  ihrer 
Wände  mit  Wucherung  der  Kerne,  Erweiterung  und 
Anfüllung  der  Gefässscbeidcn  mit  zahlreichen  Leu- 
cocyten,  und  die  Neuroglia  war  da,  wo  sie  erhalten 
war,  gleichfalls  mit  diesen  Leucocyten  angefüllt. 

Von  30  Personen  mit  Uaematorayel itis  waren 
24  Männer,  G  Weiber.  Am  häufigsten  kommt  die 
Krankheit  zwischen  20  und  35  J.  vor,  8  Personen 
waren  40-70  J.  alt.  Die  Gelegenbeits- Ursache  ist 
meist  dunkel,  Strapazen,  Excesse  in  venere,  Unter- 
drückung der  Regel,  Frkältung,  Traumatismus  sind 
beschuldigt  worden. 

Nach  dem  Verlauf  unterscheidet  H.  1)  eine 
acute  und  subacute  Form,  die  mitunter  auch  re- 
cidiv  werden  kann;  2)  eine  Form  mit  langsamem 
Verlauf.  Dio  ersto  ist  die  häufigste  (27  von  31  Fällen). 
Die  Krankheit  wird  meist  von  Vorboten  eingeleitet: 
Ameisenkriechen,  Einschlafen  derGlieder,  ungewohnte 
Müdigkeit  derselben  u.  dgl.  Schmerzen,  oft  sehr 
heftige,  meist  gürtelförmige,  treten  plötzlich  auf 
und  mit  ihnen  oder  bald  nachher,  die  Lähmung  von 
2  oder  mehr  Gliedmassen,  dio  meist  sofort  oder  doch 
rasch  ihre  Höhe  erreicht,  nnd  Ketention  des  Urins 
und  Koths  kommt  hinzu.  Die  Reflexbewegung  ist 
nach  einigen  Beob.  anfangs  erhalten  oder  erhöht 
(DroNK-r),  später  verschwindet  sie.  Anfangs  be- 
obachtet man  auch  klonische  Zuckungen,  Stösse, 
später  nur  Lähmung.  Die  schlaffen  Muskeln  ver- 
lieren ihre  elektrische  Erregbarkeit.  Die  Sensibilität 
erlischt.  Von  tropbischen  Störungen  sah  man  Decu- 
bitus, Erytheme,  von  circulatorischen  Temperatur- 
sUigerung  der  gelähmten  Glieder,  der  Urin  wird 
alkalisch.  —  Die  Dauer  der  acuten  und  subacuten 
Form  wechselt  von  13  Stunden  (Movmek)  bis  zu 
einigen  Tagen,  einigen  Wochen  oder  6  Monaten 
(Trikr);  wo  die  Kranken  plötzlich  wogsterben,  ge- 
schieht dies  durch  Dyspnoe,  langsamer  erfolgt  der 
Tod  durch  Decubitus  und  Cystitis.  —  Das  Krank- 
bcitsbild  entspricht  also  vollkommen  demjenigen, 
welches  Ai.bkhs  als  Myelitis  centralis  zuerst  bezeichnet 
hat,  die  eben  den  häufigsten  Grund  zu  den  Blutungen 
legt,  doch  können  auch  ausnahmsweise  umschriebene 
Myelitis-Formen  Blutungen  herbeiführen.  Zum  Unter- 
schiede von  der  Hirnhämorrhagie,  welche  gewöhnlich 
ans  Verschluss  der  Arterien  hervorgeht,  ist  die  Hä- 
morrbagie  des  HM.  entzündlicher  Natur.  -  Das  Bild 
der  chronischen  Form  der  Haematomyelie  entspricht 
nach  den  4  veröffentlichten  Beobachtungen  der  chrou. 
Myelitis. 
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4.   Meningitis  spinalis  und  Myelitis. 

1)  Hallopeao,  H.,  fctnde  enr  Ua  mj  eilte»  chronl.|U»t  dlfluaet 
Arch.  gen.  de  med.  Jan*,  p  60— Ts.  F<»r  p.  191-21)3  (Fort- 
teliung  uud  Schlatt  dar  Abhandlung.  Vergl.  Jahreabcr.  f.  IUI 
8  IS— f  »•)  -  J)  D ujardi n  -  Beao  m«t  a ,  G.,  Da  I«  n,«Ut« 
algne.  Pari.,  B.lllUre.  8.  16188.-  3)  Strateh  Dowaa, 
Cerabro-aplnal  meniaxitle  wilh  myellttt  of  tbe  cord.  Lwa\ 
Jona  1.  p  756  (60Jlhr.  Weib.  Krankheittdeuar  2  Monate.  Tri- 
bung  und  Verwacheung  dar  Aracbnoiiea  nnd  Pia  mater  au  dar 
Conrexltit  der  Hemiapbaren,  dia  Bwil  eerabrl  frei.  Verwaeh. 
aoagen  der  Arachnoldea  tptn.  an  den  Vordertträngen,  llyper- 
ärola  dar  Pia  nuter  ipLn,  graue  Entfärbung  nnd  Erweichung  dar 
Mrdullaepin.  Mlkroek.  Uateraarhunr;  fehlt.)  -  4)  Strange. 
W.,  Caaaa  of  aenta  tpitul  meoiugiiit  romnlleated  wilh  myelitie- 
Med.  Tlroea  and  Gas  Octbr.  13.  p.  «03.  —  5)  Polio  ek,  Pe- 
ralyelt  of  Iba  tlmbt  Tendern«««  of  narre -trunka.  Intellectnal 
derangement  AuUpay  Uad.  Tin.  and  Gex.  Ang.  31  p.  S2S 
(Mikrotkopliche  Cntarauchnng  fehlt.  Acute  myetilitcb«  Erwei- 
chung daa  RSckanmarka  bei  einem  3t Jährigen  Manne  )  —  6) 
Chareot,  Vortrag  über  dia  Pa?bymeoiiigone»ro-mj4ilte  chro- 
niqna  cerrlcale  nnd  Miabtllung  etnaa  Fallet  diaaer  Affeetion 
dnreb  Pierret  In  der  Sition*  der  8oc  de  biologle  ».  13.  Mal. 
Gaa.  med.  de  Paria,  Ho.  9  p.  10J.  —  1)  WJtka,  Contraction 
of  Iba  limba  and  aklerotla  of  tbe  apinal  cord.  Gort  Uotp,  Re- 
port« XVII  p,  185.  (Bedtnken  gegen  Chareot'«  Lahr«,  wo- 
nach die  Contractnren  b«t  tplnaltn  Lähmungen  uad  Im  Gefolg« 
von  Hirnapoplexi«  auf  Uyciitiv  der  Seiunatring«  aurücktufubren 
•  elen.)  —  8)  Chareot,  Dea  teUroa«*  conaecnttica  Lee.  rec. 
par  BonrnaTillc.  Mouvemeot  taid  So.  16.  (Di«  Fort«,  itt 
R«f.  nicht  angegangen.)  —  9)  Roeeuthal,  Vortrag  über  di« 
Degeneration  dar  grauen  Subtunt  daa  Ruekenmarkee  Wien. 

nliaa  fiber  dleien  Gegentund.) 

In  dem  letzten  Tbeil  seiner  Abhandlung  been- 
digt Hallopkaü  (1)  zunächst  die  Diagnostik  der 
Myelitis  diffusa.  Dio  Myel.  chronica  cen- 
tralis könne  man  in  ihren  einfachsten  Formen  mit 
der  progr.  Muskelatrophie,  der  Kinderlähmung  und 
Bleilähmung  verwechseln.  — Die  Unterscheidung  von 
der  progr.  Muskelatrophie  sei  im  Beginn  der 
Affeetion  leicht,  wenn  man  sich  genau  an  die  Cha- 
rakteristik derselben  halte,  wie  sie  von  Duchenne 
gegeben  worden  sei,  der  die  klinischen  Formen  der 
Myelit.  diffusa  unter  dem  Namen  der  Paralysies  ge- 
nerales  spinales  beschrieben  und  scharf  von  der  pro- 
gressiven Mnkelatrophie  getrennt  habe.  In  vorge- 
rückten Stadien  könne  die  Diagnose  dagegen  schwierig 
werden.  —  Was  die  Kinderlähmung  betreffe,  so 
könnten  anch  bei  Erwachsenen  der  Kinderlähmung 
ähnliche  Lähmungen  eintreten,  nnd  dann  die  Diag- 
nose mit  gewissen  Formen  der  diffusen  Myelitis 
schwierig  werden.  Er  theilt  einen  solchen  Fall  aus 
der  Klinik  von  Jaccoüd  mit. 

Ein  20jähriges  Weib  wurde  plötzlich  nach  dem 
Wochenbett  an  allen  Gliedern  gelähmt  und  klagte  über 
Schmerzen.  Man  musste  Fat.  füttern.  Allroiilig  erholten 
sich  alle  filiedinasseu,  nur  das  linke  Bein  blieb  lahm,  und 
seine  Muskeln  atrophirten  mit  Ausnahme  der  Extensores 
hallucis,  und  die  elektrische  Contraetilität  verschwand. 
Die  Empfindung  blieb  erhalten,  das  linke  Hein  war 
schmerzhaft.  Allinälig  besserte  sich  das  linke  Bein,  sie 
lernte  mit  Krücken  wieder  gehen,  aber  die  elektrische 
Contraetilität  blieb  verschwunden.  Nach  18  Monaten  erlag 
sie  einem  Typhus.  —  Section.  Die  an  der  Hinterseite 
des  linken  Beins  gelegeuen  Muskeln  waren  fettig  degenerirt, 
atrophirt  und  sahen  wie  Kischfleiscb  aus,  auch  am  ri  chten 
Bein  waren  einige  Muskeln  blassgelblich,  aber  wenig 
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htropViiru  Der  Muskelnervenzweig  für  den  besonders  ent- 
arteten M.  reit us  internus  sin.  enthielt  viele  fettig  ent- 
artete Nenenröhren,  von  einzelnen  Röliren  waren  nur  die 
Scheiden  übrig  geblieben.  Aueh  in  den  Vorderwurzeln 
fand  mau  einzelne  Fasern  granlich,  verdünnt  und  ähnlich, 
doch  in  geringerein  tirade  entartet.  Pia  in.  spin.  injicirt, 
Hart  an  der  Oberfläche  der  Medulla  spin.  und  auf 
Iwrchschnitten  des  Halstnarks  und  der  zwei  oberen  Drittel 
de»  Dorsalinarks  nichts  Abnormes.  Von  da  abwärts  in 
zunehmender  Stärke  beide  Vorderhörner  von  auffallend 
dunkelbrauner  Färbung,  die  von  der  Farbe  der  übrigen 
grauen  Substanz  lebhaft  abstach,  in  der  Mitte  deT  Lenden- 
anscbwellung  erschienen  die  Vorderhörner  zum  Zerflicsseu 
weich.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  durch 
Missgeschick  vereitelt. 

Kennt  nun  in  solchen  Fällen  die  Geschichte  der 
Krankheit  nicht,  so  kann  man  die  Lähmung  von  der 
sog.  essentiellen  spinalen  Kinderlähmung  nicht  un- 
terscheiden. Uebrigens  differirt  diese  Form  von  dif- 
fuser Myelitis  dadurch  von  der  spinalen  Kinderlähmung, 
dass  diese  gewöhnlich  nur  eine  Extremität  oder  Mus- 
kelgruppe  ergreift,  während  bei  jener  das  ganze 
Moskelsystem  betroffen  wird.  Auch  wird  die  diffuse 
Myel.  von  AUgemein-Erscheinungen  begleitet  und 
namentlich  von  ausgesprochenem  Fieber.  Freilich 
wenn  sich  später  die  Lähmungen  auf  einige  Muskeln 
beschränkt  haben  und  diese  atrophisch  wnrden,  sind 
die  Symptome  beider  Krankheiten  ganz  dieselben. 

Die  chron.  centrale  Myel. und  die  Bleilähmung 
kommen  darin  überein,  dass  bei  beiden  die  Lähmung 
der  Atrophie  vorausgeht,  die  elektr.  Contractilität  ab- 
nimmt oder  verschwindet,  und  die  Extensoren  vor- 
wiegend ergriffen  werden ;  die  Bleilähmung  aber  cha- 
rakterisirt  sich  durch  das  fast  constante  Ergriffen- 
werden der  beiden  Vorderarme,  während  die  Beine 
seltener  befallen  werden,  nnd  durch  die  langsame 
Entwicklung  der  Lähmung;  wichtiger  freilich  sind 
die  concomitirenden  Symptome.  —  Von  den  ver- 
schiedenen Formen  der  difiusen  chron.  Myelitis  hat 
die  centrale  "die  günstigste  Prognose,  da  sie  lange 
stationär  bleiben  und  ganz  heilen  kann,  was  einen 
wichtigen  Unterschied  von  der  progr.  Muskelatrophie 
macht  —  Die  Dauer  der  chron.  diffusen  Myel.  be- 
trägt fast  immer  mehrere  Jahre ;  tödtet  sie  schon  in 
einigen  Monaten ,  so  nähert  sie  sich  den  acuten 
Formen.  Bezüglich  der  Therapie  schliesst  sich 
H.  dem  Lobe  Andrer  an,  welches  der  Galvanisa- 
tion der  Wirbelsäule  gespendet  wird.  —  Am  Schluss 
folgt  eine  analytische  Tabelle  der  benutzten  Beob- 
achtungen. 

Dcjabdim-Bbaumbtz  (2)  hat  in  einer  monogra- 
phischen Bearbeitung  die  acute  Meyelitis  nach  dem 
beatigen  Stand  unserer  Kenntnisse  klar  und  erschöpfend 

Er  unterscheidet  eine  parenchymatöse,  von 
den  eigentlichen  nervösen  Elementen,  Nervenröhren 
and  Ganglienzellen  ausgehende,  noch  wenig  bekannte, 
and  eine  interstitielle,  von  der  Neuroglia  aus- 
gehende Form.  Die  letztere  stellt  sich  uns  entweder 
als  My»:l  ite  centrale  generalis^«  im  Sinne 
Cbarcots  dar.  Sie  geht  nämlich  von  der  grauen  Sub- 
stanz aus,  hat  die  Tendenz,  sich  über  das  ganze 
Rückenmark   so  verbreiten  nnd  verläuft  tödtlicb, 
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oder  als  Myel.  partialis,  die  mit  zurückbleibenden 
Lähmungen  heilt.  -  Ferner  ist  die  primäre  M.  von 
der  secundären  zu  unterscheiden. 

Haykm  und  Lioovillk  theilten  dem  Verfasser 
einigo  Versuche  mit,  in  denen  es  ihnen  gelang,  bei 
Meerschweinchen  durch  Einbringen  von  Jod  und  Gly- 
cerin  durch  die  eröffnete  Wirbelsäule,  in  das  Rücken- 
mark Myelitis  zu  erzeugen.  Es  kam  zu  Paraplegie, 
die  gelähmten  Glieder  wurden  heiss,  die  Reflexbe- 
wegung blieb  erhalten,  an  den  gelähmten  Gliedern 
bildeten  sich  Brandschorfe  und  die  Haare  fielen  aus. 
Duj.  selbst  erzeugte  mit  Grakchkr  bei  Hunden  auf 
traumatischem  Wege  Myelitis. 

Bezüglich  der  Aetiologie  hält  D.  für  sichere 
Ursachen  der  primitiven  Myel.  nur  die  Erkältung 
und  Strapazen ;  zweifelhaft  sind  die  Excesse  in  ve- 
nere,  die  aber  zur  Myel.  disponiren  mögen,  und  die 
Unterdrückung  von  Blutflüssen.  Eine  Beob.  von  auf- 
steigender und  rasch  destruirender  acuter  Myel.  durch 
Erkältung  bei  einem  sog.  Mobilgardisten,  der  während 
der  Belagerung  von  Toul  längere  Zeit  auf  dem  kalten 
Grase  der  Wälle  gelegen,  theilte  er  nach  den  Aufzeich- 
nungen von  Liouville  mit.  Die  consecutivo  Myel. 
ist  bald  durch  looale  bald  durch  allgemeine  Ur- 
sachen bedingt.  Die  erste  kann  1)  traumatisch 
sein  und  er  führt  als  Belegfall  eine  Beobachtung  von 
Laxklonomk  an,  die  einen  Pariser  FÖderirten  betraf, 
dem  am  8.  Mai  1370  eine  Flintenkugel  zwischen  9. 
nnd  10.  Rückenwirbel  eindrang  und  das  Mark  zer- 
schmetterte. Wunden,  Quetschungen  nnd  Erschüt- 
terungen können  die  traumatische  Myel.  verursachen. 
Eine  zweite  Gruppe  bilden  die  Meyl.-Formen  durch 
Compression  in  Folge  des  Pott' sehen  Leidens,  von 
Geschwülsten  und  Tuborkeln.  Eine  dritte  Gruppe  ist 
die  Myelitis  per  propagationom,  hierhin  rech- 
net er  die  Myel.,  die  zu  Meningitis  und  zu  Krank- 
heiten der  Harnwege  sich  gesellt  (Paraplegia  urinaria), 
auch  die  beim  Tetanus  vorkommende ;  indess  betont 
er  gegenüber  den  Angaben  von  Michaud,  (Arch.  de 
physiol.  1872),  dass  die  Myel.  hier  durchaus  keine 
constante  Erscheinung  sei.  Ranvieb  habe  ihm  münd- 
lich mitgetheilt,  dass  er  während  der  Belagerung 
von  Paris  4  Autopsieen  von  Tetanus  gemacht  habo. 
Das  Rückenmark  wurde  schon  4-12  Stunden  nach 
dem  Tode  herausgenommen  und  erhärtet  Trotz 
aller  Sorgfalt  in  der  Untersuchung  konnte  nichts  Ab- 
normes gefunden  werden.  In  die  3.  Gruppe  weist  er 
auch  die  Myel.  durch  Phlebitis  (Gull)  und  vielleicht 
durch  eiterige  Infecüon,  wobei  er  eine  Beobachtung 
von  Lioüville  einschaltet,  die  einen  18jährigen 
Menschen  betrifft,  der  an  einer  eiterigen  Periostitis 
einer  Phalanx  des  Daumens  litt  und  von  einer  pura- 
lenten  Infection  und  Myolitis  orgriffen  wurde.  Als 
allgemeine  Ursachen  der  Myel.  führt  er  Rheumatis- 
mus und  Typhus  an. 

Der  Abschnitt  über  die  pathol.  Anatomie  der 
Myel.  acuta  wird  durch  einen  Ueberblick  über  die 
Entzündung  des  Bindegewebes  überhaupt  und  die 
Encephalitis  eingeleitet.  Er  unterscheidet  drei  Stadien 
derselben: l)Stadium  derScbwoll  ung.Dicsowird 
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theils  dorch  die  stärkere  Entwicklung  de«  Kalibers 
der  Gefässe  bedingt,  theils  durch  die  Volnmszanahme 
der  Nenroglia-Zellen  (Schwellung  ihrer  Kerne  und 
reichliche  Anhäufung  von  Protoplasma  um  dieselben, 
Wachsthum  bis  zum  Umfang  sogen.  Riesenzellen), 
theils  durch  die  Zunahme  des  Reticnlom  derNouroglia 
mit  Körnung  desselben  und  Verengung  der  Haschen, 
wodurch  eine  Zerrung  und  Reizung  der  Nervenröhren 
nnd  Zellen  gesetzt  wird.  Diese  secundär«  Verängerung 
der  nervösen  Elemente  wird  sowohl  durch  filtere 
Untersuchungen  von  Frovmann  als  durch  neuere  von 
Charcot  und  Jokfroy  (Arch.  de  physiol.  1872,  p. 
93  und  95)  ausser  Zweifel  gesetzt.  Die  Axencylinder 
erleiden  eine  beträchtliche  Zunahme  und  starke  am- 
pullare  Erweiterungen,  die  polyklonen  Zellen  der 
Vorderbörner  fand  Charcot  kolossal  vergrössert. 
2)  Stadium  der  Erweichung.  Durch  ein  bald 
mehr  seröses,  bald  mehr  albuminöscs  oder  fibrinös- 
albuminöses  Exsudat  werden  die  nervösen  Elemente 
zum  molecolären  Zerfall  gepraebt  (Clarkk's  körniger 
Zerfall).  Das  Myelin  wird  in  Tropfen  mit  charakte- 
ristischer doppelter  Contour  ausgeschieden;  die  Neu- 
roglia-Zellen  proliferiren  junge  Zellen,  Eiterzellen 
(Myel.  suppurativa)  oder  häufiger  wandeln  sich  die- 
selben in  Körnchenzellen  um;  die  Oefässcheiden  füllen 
sich  mit  Lymphtellen;  die  varicösen  Nervenröhren 
zerspalten  sich  in  kleino  unregelmässige  Trümmer. 
So  findet  man  zuletzt  in  den  myelitiseben  Er- 
weiebungsheerden  Trümmer  von  Nervenröhren  und 
Zellen,  hyperämisebe  Gefässe,  deren  Lympbscheiden 
von  Zellen  erfüllt  sind,  Myelin-Tropfen,  Körnchen- 
kugeln  und  -Haufen,  Fett-  und  Pigment-Körner. 
—  3)  Stadium  des  Zerfalls  nnd  der  Re- 
sorption. Es  fehlt  häufig.  Die  ganze  Masse 
wandelt  sich  in  Protein-Fett  oder  Pigment-Körner 
um.  Die  Resorption  geschieht  allmälig.  Es  bleiben 
Narben  oder  Cysten  zurück.  -  Eine  Varietät  ist  die 
Myel.  hyp  e  r plastica  acuta  und  subacuta,  von 
der  sich  alle  Uebergänge  zur  chronica  finden. 

D.  unterscheidet  3  Typen  der  Myelitis  acut*:  1) 
M.  centrale  oder  generalisee;  2)  M.  localisee, 
heerdweise  auftretende;  3)  M.  ac.  der  Vorderhörner. 
Ref.  geht  über  die  Beschreibung  der  beiden  ersten  For- 
men weg,  nnd  bemerkt  nnr  zur  dritten ,  welche  der 
spinalen  Kinderlähmung  zn  Grunde  liegt,  dass  D.  -bei 
dieser  Gelegenheit  ausführlichere  Mittheilungen  aus 
einer  neueren  Arbeit  von  Charcot  (Revuo  photogra- 
pbique  des  hopitaux.  Janv.-Fevr.  1872)  über  spinale 
Kinder- Lähmung  macht.  Danach  unterscheidet  Ch.  2 
Perioden  derselben.  In  der  ersteren  charakterisirt  sich 
dieAffection  durch  den  plötzlichen  Eintritt  der  Krank- 
heit und  das  rasche  Erreichen  des  Summum  von  Läh- 
mung, die  grosse  Verminderung,  und  selbst  Vernich- 
tung der  faradischen  Contraction  an  gewissen  Muskeln 
von  Anfang  an,  die  Abwesenheit  von  Sensibilitäts-Er- 
scheinungen,  von  Rectum-  und  Blasen-Lähmung,  von 
Schorfen  und  trophischen  Störungen.  In  der  2.  sind 
für  die  Krankheit  bezeichnend  die  rapide  Muskelatro- 
phie, die  gebinderte  Knocben-Entwickelung  und  die 
hieraus  resultirenden  Deformitäten.  Für  Cn.  handelt 


es  sich  hier  um  eine  parenchymatöse  Myelitis,  eine 
Entzündung,  die  von  Anfang  an  die  Zeilen  ergreift, 
während  Roger  nnd  Damaschino  die  Zellen-Atrophie 
erst  secundär  aus  einer  interstitiellen  Myel.  her- 
vorgehen lassen.  Ch.  führt  für  seine  Ansicht  mehrere 
Gründe  in's  Feld:  1)  Das  gruppenweise  Befallenwer- 
den der  Zellen ;  2)  in  einem  Falle  von  Wilson  über- 
wog die  Läsion  der  Zellen  die  der  Neuroglia  um  Vie- 
les ;  3)  das  plötzliche  Zustandekommen  der  Lähmung 
in  ihrem  Summum.  Ans  der  heordweisen  Myelitis  re- 
sultirt  schliesslich  ein  atrophischer  sklerotischer  Heerd 
in  der  grauen  Substanz ,  wozu  secundär  eine  Sklerose 
der  entsprechenden  Vorderseitenstränge  mit  Atrophie 
der  Nervenröhren  tritt. 

Auf  die  Symptome  übergehend,  beschreibt  D. 
zunächst:  1)  Die  Myelite  aigue  generalisee.  - 
Sie  beginnt  jählings  selbst  mit  apopleetiformen  Sensi- 
bilitfits-Störungen  (Ameisen-Kriechen  u.  dergl.),  nnd 
Fieber  leiten  sie  ein;  nach  etlichen  Stunden  oder  Ta- 
gen, zuweilen  auch  ist  dies  das  erste  Symptom,  kommt 
eine  rapide  Schwächung  der  Mobilität,  gefolgt  von 
plötzlicher  und  absoluter  Lähmung  der  Gliedmaassen. 
An  einem  umschriebenen  Punkte  der  Wirbelsäule  be- 
steht Schmerz,  der  als  Gürtelschmerz  ausstrahlt.  — 
An  den  Gliedern  stellt  sich  gänzliche  Anästhesie  ein. 
Die  Reflex-Erregbarkeit  ist  vernichtet.  — 
Blase  und  Mastdarm  sind  gelähmt.  Fieber  nnd  schnel- 
ler Puls  sind  vorhanden  und  der  Appetit  vermindert. 
Bald  kommen  trophische  Störungen:  Muskel- 
Atrophie,  zuweilen  schon  in  wenigen  Tagen,  rasche 
Bildung  von  Schorfen  (Decubitus  acutus),  Störungen 
in  der  Nieren-Secretion  (alkalischer,  blutiger  Drin), 
Oedem  der  gelähmten  Gliedmaassen,  Ergüsse  in  die  Ge- 
lenke etc.  Die  Krankheit  tödtet  durch  die  Schorfe, 
die  Cystitis,  oder,  indem  sie  aufwärts  steigt,  durch 
Lähmung  der  Athmung  und  Asphyxie.  Die  Intelligenz 
bleibt  meist  erhalten.  2)  Die  partielle  oder  heerd- 
weise Myelitis  acuta  schildert  D.  nach  noch  nicht 
veröffentlichten  Vorträgen  von  Charcot  wie  folgt: 
Sie  ist  ihrer  Begrenztheit  halber  minder  gefährlich, 
nnd  das  Leben  kann  länger  dabei  bestehen ;  es  blei- 
ben nur  einzelne  Lähmungen  zurück,  und  die  Krank- 
heit wird  dann  unter  die  chronische  Myelitis  einge- 
reiht, obwohl  sie  aus  einer  acuten  umschriebenen  M. 
hervorging.  Die  Symptome  wechseln  nach  der  Höbe 
der  ergriffenen  Segmente.  Die  Affection  beginnt  min- 
der jäh,  als  die  M.  generalisee.  Die  Reizerscbeinun- 
gen  von  Seiten  der  Sensibilität  haben  längere  Dauer, 
der  Schmerz  an  der  Wirbelsäule  und  der  (nicht  con- 
stante)  Gürtelschmerz  können  eine  Zeit  lang  das  ein- 
zige Symptom  darstellen.  Selten  kommt  es  zur  gänz- 
lichen Anästhesie,  weil  die  Heerde  selten  die  graue 
Substanz  in  toto  unterbrechen.  -  Ist  die  Empfindung 
nicht  erloschen ,  so  findet  man  sie  doch  stets  mehr 
oder  minder  verschiedenartig  modificirt.  Häufig  kön- 
nen die  Kranken  sie  nicht  richtig  localisiren,  oder  das 
Gemeingefühl  (für  Tasteindrücke,  Kitzeln,  Temper.) 
ist  aufgehoben ,  für  Schmerzen  gesteigert.  Bei  einer 
Kranken,  wo  das  letztere  der  Fall  war,  wurde  der 
Schmerz  beim  Zwicken  des  Beins  zuerst  auf  die  Hüfte 
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der  gleichen,  dann  auf  die  der  andern  Seite  bezogen, 
and  der  Schmerz  stieg,  entlang  den  beiden  Beinen, 
herab;  die  Empfindung  wnrde  mit  einem  Zittern  und 
Schnüren  verglichen;  sio  dauerte  eine  Viertelstunde 
und  drüber  an,  die  Leitung  war  verlangsamt.  Von 
Seiten  der  Motilität  sind  Anfangs  in  der  Regel  Reiz- 
Symptome  vorhanden,  z.  B.  Stösse,  abor  bald  weichen 
sie  einer  Parese  oder  Paraplegie  mit  Schlaffheit  der 
Muskeln.  Die  Reflex-Erregbarkeit  ist  gestei- 
gert, weil  die  cerebrale  Hemmung  durch  die  Zer- 
störungeines Segments  grauer  Substanz  aufgehoben  ist. 
Die  Steigerung  verräth  sich  entweder  als  einfache  Er- 
höhung derselben,  oder  als  spinale  Epilepsie,  sei's  in 
Gestalt  einer  spinalen  Tetanie  mit  tonischen  Krämpfen, 
sei's  in  Gestalt  saltatorischer  Krämpfe  (klonischer  Con- 
vulsionen).  Trophische  Störungen  sind,  abge- 
sehen vom  letzten  Stadium,  selten,  weil  die  graue 
Substanz  nicht  oder  doch  nicht  in  toto  ergriffen  ist. 
Das  Fieber  ist  mässig,  der  Puls  geht  selten  über  100. 
Nach  dem  Sitze  kann  man  mit  Jaccoud  S  Varietäten 
dieser  Form  unterscheiden:  1)  Myel.  lnmbodor- 
salis,  mit  Lähmung  der  Beine,  der  grossen  Bauch- 
Muskeln,  der  Blase"  und  des  Rectums;  2)  Myel.  des 
Centrum  ciliospinale,  mit  Lähmung  der  Arme, 
zuweilen  ohne  die  der  Beine;  denn  die  kinesodischen 
Elemente  der  Arme  und  Beine  nehmen  verschiedene 
Orte  ein.  Hier  treten 8ympatbicus-Erscheinungen  ein: 
Blasses  Gesicht  und  erweiterte  Pupillen  Anfangs;  tur- 
gescirendes  heisses  Gesicht  und  enge  Papillen  später. 
3)  Myel.  cer.vicalis,  mit  Schmerz  in  der  Gegend 
der  oberen  Halswirbel,  Sensibilität* -  und  Motilitäts- 
störungen in  den  Armen ;  Symptome  von  Angina  und 
Schlingbeschwerden  können  Anfangs  vorhanden  sein 
(Ollivier  d' Angers,  Obs.  112);  Dyspnoe  und  selbst 
Saffocation. 

3)  Die  Symptome  der  Myelitis  circumscripta 
derVorderhörner  sind  die  dor  spinalen  Kindcr- 
Lähmung. 

Die  Diagnose  bat  die  Myel.  acuta  abzugren- 
zen: 1)  Von  der  Paralysis  ascendens  acuta 
Lakdhy's,  die  freilich  offenbar  zuweilen  nichts  ist,  als 
eine  wirkliche  Myel.  acuta  (wie  z.  B.  in  d.  Beob.  von 
Hari.ky  und  Clarkr,  vielleicht  auch  d.  Beob.  von 
KrKNEK,  welche  Calvkt  in  seiner  These:  De  la  para- 
lysie  ascend.  aigoe,  Paris  1871,  mitgetheilt  bat),  an- 
dere Male  freilich  als  solche  nicht  gedeutet  werden 
darf,  wenigstens  gelang  es  weder  Corkil  in  dem  Fall 
von  Lkvi  (1865),  noch  Haybm  in  einem  andern  (Soc. 
med.  d'Observation,  2.  Sörie,  f.  U.  pag.  147)  eine 
solche  nachzuweisen.  Als  diagnostische  Zeichen  kön- 
nen hier  dienen :  Die  Abwesenheit  von  spontanen  oder 
Reflexeon vulsionen,  die  Integrität  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit, die  geringe  Störung  der  Sensibilität,  die 
Abwesenheit  trophischer  Störungen ;  2)  von  der  M  e- 
ningitis  spinal is.  Bei  dieser  sind  die  Wirbel- 
Schmerzen  viel  heftiger,  nnd  sie  werden  durch  Bewe- 
gungen der  "Wirbelsäule  gesteigert,  die  Lähmungen 
sind  weniger  aasgesprochen,  die  Contractionen  häu- 
figer, die  Gliederschmerzen  lebhafter,  die  trophischen 
Störungen  fehlen,  jedenfalls  sind  Schorfe  nnd  Urin- 


Störungen  selten,  die  elektr.  Erregbarkeit  der  Mus- 
keln bleibt  bis  zuletzt  erhalten.  Das  Fieber  ist  stärker, 
der  Puls  oft  über  100.  Complete  Heilung  erfolgt  häu- 
figer; 3)  von  der  Hy perämia  medullae.  Bei  die- 
ser schwinden  die  Symptome  rascher,  die  Lenden- 
Schmerzen  sind  geringer,  die  Lähmungen  unvollstän- 
dig, trophische  Störungen,  trotz  der  entgegengesetzten 
Ansicht  von  Brown-Skquard,  selten.  4)  Betreffs  der 
Hämatomyelie  verweist  D.  auf  die  These  IIatkm's  : 
Des  hemorrhagies  intra-rachidiennes  (s.  oben) ;  5)  die 
acute,  nicht  entzündliche  Erweichung  der 
Medollaspin.  bleibt  erst  noch  zu  studiren.  6)  Die 
Diagnose  von  Myel.  acuta  und  hysterischem  Spinal- 
Leiden  kann  mitunter  Schwierigkeit  machen,  wie  eine 
auf  S.  146  mitgetheilte  Beobachtung  lehrt. 

Schliesslich  beschäftigt  sich  D.  noch  mit  der  Dia- 
gnose der  Myel.  ac.  nach  ihrem  Sitze ,  nnd  bespricht 
noch  in  Kürze  die  Prognose  nnd  Behandlung,  ohne 
hier  Erwähnenswerthes  zu  bieten. 

W.  Strange  (4)  (heilt  3  Beobachtungen  mit: 
1)  Kinen  tödtlUh  verlaufenen  Fall  von  Meningitis 
spinal  is,  der  in  Myelitis  überging,  Ihm  einer  20jäh- 
rigen  Frau,  die  ein  7  Monate  altes  Kind  stillte.  Man 
glaubte  es  anfangs  mit  Rheumatismus  des  linken  Arms 
zu  thun  zu  haben.  lHe  Seetion  wurde  gemacht,  jedoch 
in  ungenügender  Weise.  2)  Einen  ähnlichen,  aber  in 
(ienesung  endenden  Fall.  3)  Einen  tödtlich  verlaufenen 
Fall  mit  der  Wahrscheinlirhkeit.s-DiaCTOse:  rasche  spinale 
Erweichung  oder  Hämorrhatne. 

Chakcot  (6)  schildert  eine  spinale  chronische 
Affection  complicirtcr  Natnr,  die  oft  in  derselben 
Weise  wiederkehrt.  Sie  hat  ihren  Sitz  in  der  Cer- 
vical- Anschwellung  and  ihrer  Nachbarschaft  nnd 
betrifft  meist  junge  Leute,  die  in  feuchten  nnd  kalten 
Räumen  gelebt  haben.  In  der  ersten  Periode  der 
Krankheit  handelt  es  sich  um  eine  Pac hymenin gi- 
tis  spinalis  cerv. ,  die  zur  Verwachsung  der  Dura 
mater  mit  den  Wirbeln  und  der  Arachnoldea  nnd  zur 
Compression  dor  Norvenwurzeln  führt,  welche  Sitz 
einer  Neuritis  werden;  sie  manifestirt  sich  durch 
Schmerzen  im  Nacken  und  den  obern  Gliedmassen, 
oft  nur  einer  Seite,  verbanden  mit  einem  Gefühl  von 
Einschnürung  im  oberen  Thoil  des  Thorax,  die  Schmer- 
zen dauern  2-3  Monate.  Die  zweite  Periode  cha- 
rakterisirt  sich  durch  Lähmung  der  obern  Gliedmassen, 
deren  schlaffe  Muskeln  von  Contractur  nnd  nachher 
von  Atrophie  befallen  wurden,  wie  bei  der  progr.  Mus- 
kelatrophie, mit  Verlast  der  elektrischen  Contractili- 
tät  und  zuweilen  mit  bullösen  Haateroptionen.  Ihr 
entspricht  eine  Atrophie  der  vordem  und  hin- 
tern Ncr  ven  wurzoln. 

In  einer  dritten  Periode  endlich  bildet  sich 
Lähmnng  der  unteren  Gliedmassen  aus,  sie  werden 
schlaff,  verlieren  später  die  elektrische  Contractilität, 
contrahiren  sich  und  atrophiren.  Die  Ursache  davon 
liegt  insecundären  Alterationen  des  KM.,  nämlich  einer 
absteigenden  Myelitis  der  Seitenstränge, 
welche  die  Lähmung  und  Contractur  bewirkt,  während 
die  Muskelatrophie,  die  sich  auf  gewisse  Gruppen  be- 
schränken kann,  auf  eine  Alteration  der  grauen 
Substanz  der  Vorder  hörn  er  zurückzuführen  ist. 
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L.  Fayr:  (Tilfaelde  af  „opadstigende  Paralyse". 
Norsk.  Magaz.  f.  Laegevid.  R.  3.  Bd.  2.  Forh.  S.  02.) 
theilt  2  Fälle  acuter  and  tödtlichor  Rücken- 
markskrankheit mit. 

1)  Ein  22jähriger,  kräftiger  Mann  bekam  Schmerzen 
im  Kücken;  einisre  Tage  später  heftiges  Fieber,  Schmer- 
len in  beiden  Schulterblättern,  Hyperästhesie  mit  Parese 
der  Heine,  darauf  bald  Anästhesie  und  complette  Paralyse, 
Blaseuläluuung,  Obstruetiou.  Die  Anästhesie  breitete  sich 
über  den  Unterleib  aus,  keine  Kmptindlichkeit  auf  dein 
Rückgrat,  normale  Respiration,  keine  Paralyse  der  Arme. 
Tod  unter  Collaps  2  Tage  nach  Anfang  des  Fiebers. 

Hei  der  Section ,  48  Stunden  nach  dem  Tode,  fand 
sich  ein  leicht  fibrinöses  Exsudat  auf  der  Innenseite  der 
Dura  iu  der  Lumbalregiou,  im  l  ehnten  nur  eine  Er- 
weichung der  Siedulla  ohne  mikroskopisch  nachweisbare 
Veränderungen  in  der  (iegend  der  unteren  Hals-  und  der 
unteren  Rückenwirbel.  Prof.  H.  Heiberg  sah  diese  Ver- 
änderung für  cadaverös  an  (gefroren  und  wieder  auf- 
gebaut). 

2)  Eine  Wöchnerin,  Primipara,  gesund  bis  etwas 
über  3  Wochen  nach  der  Entbindung:  hierauf  kamen 
Schmerzen  iu  den  Beinen  und  dem  l'uterleibe,  Fieber, 
Anästhesie,  welche  schnell  beide  Beine  einnahm,  Parese. 
Incontinentia  uriuae;  danach  complette  Paralyse  in  den 
Beinen,  Anästhesie  über  den  Unterleib  und  Rücken,  mit 
Schmerzhaftigkeit  auf  den  überliegenden  Proc.  spinös.  — 
Danach  wurde  der  rechte  Arm  paretisch,  die  Respiration 
erschwert,  danach  der  linke  Arm  und  Tod  unter  Dyspnoe. 
9  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit.  —  Bei  der  Section 
fand  sich  Erweichung  des  ganzen  Rückenmarkes ,  ein 
wenig  fibrinöses  Exsudat  auf  der  Dura  mater. 

F.  sieht  beide  Fälle  für  acutes  Rückenmarks- 
oedem  an,  in  gewisssem  Grade  analog  mit  dem  von 
C.  Lanob  in  Hospit.  Tid.  1869  beschriebenen  Fall  von 
aufsteigender  Spinallähmung.  -  Die  Ursache  Hess  sich 
nicht  ergründen. 

Chr.  Trjde  (Kopenhagen). 


5.    Graue  Degeneration  der  Hinterstränge. 
Tabes  dorsualis.    Ataxie  locomotrice  pro- 


l)Pl.rr«t,  Not«  «nr  U  •ellrot*  d«  eordon.  podtrieor«  du* 
l'ataxle  locomotrice  progrewiee.  Arch.  de  phj*iol.  norm,  «t 
patbol.  No.  3  p.SSI-S79.  Data  Planen«  VII.  _  8)  Chareot, 
De*  *ooia*liea  de«  l'ataxle  locomotrice.  Lecont  recieilllot  par 
Ronrneelll«.  I.e  ino-itement  med  Ro.  11.13,  14,  14,  16,  17,  IS, 
20,  SS,  94.  —  3)  Leonhardt,  Herrn.,  Ueber  Tab«t  dor.ualit 
mit  be*ond«rer  Berärksltbtigoag  der  Aetlologi«  and  cerebralen 
Complleatlonan  Dl.t.  Berlin.  II  8.  -  4)  Wllka.Sam., 
Ca***  of  dlieaie  of  Ihe  nereoo*  tvttero,  «Ith  remark«.  Ataxia. 
Ooy  *  Hotp.  Bep.  XVIt.  p  198  -  »07.  -  t)  K  o  e  »  1 1  i  n  ,  0„ 
Profettor,  ein  Fall  »on  Tab«*  mit  Section  Württemb.  med. 
Correip.-Bl.  No.  23.  —  *  Ball,  Demonttration  dee  kranken 
8eb*lt<rgelenke  ein*«  Ataxiicben  in  der  Sittuog  der  Nor  de 
blol.  t  10  Febr.  Gai.  med  d«  Pari«,  No  44  _  7)  Pollard. 
Krad..  Loenmotor  ataxjr,  coromenclng  tuddenlT  and  dltuppea- 
ring  under  treatraent ,  «Ith  remark«.  Lanett,  March  30  p.  431. 
—  8|  V  an  tri  n,  Guil  ,  Ataxie  locoraotriee  progrcitiee  \  forme 
algne  («clero«e  dea  cor. Ion»  potterle'rieor*)  ?  Amaaroae  com4 
eutlTe.  Tnlteraent  par  Ihvdrothertpl*  «au  mlfaree  calciqae 
(roide)  GuerUon.  Rat  d.  hoplt.  No.  108.  —  9)  alrtdit, 
Ataale  locom.  progretttte;  tctlon  tberapeuü<|ue  du  bromure  de 
potai.ium.  Boll  gen  de  thertp.  30.  Aoül.  -  10)  v.  Krafft- 
Eblng,  R ,  Ueber  Heilung  und  Heilbarkeit  der  Tabee  dortalit 
dnreh  den  ronttanlen  galranhrhen  Strom.  Deqttcbet  Arehlr 
f.  klin.  M*d.  Bd.  9  S.  274  -  2S2.  —  11)  Wenn«  F«ol,  Ar- 
ilin r,  Loeomotor  ataxjr  (potterlor  tplnal  tcIcrotU)  •  dea'.h  (rom 
tjpbn»  ;  ft»«r  d*g*n*ration  and  atroph  jr  of  in*  posterior  r0. 
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luran*  of  thr  cord  and  pntlerior  nerr«  roott.  Dnblin  Jonrn  of 
med.  Soc  Sept.  1.  p.  167.  ('leaauere  Krankeagetcblehte  einer 
mlkrotkopitcben  Untertuchnng  det  Rückenmark«   »urde  nicht 

Pikrrkt  (1)  veröffentlicht,  gestützt  auf  mehrere 
Untersuchungen  in  Charcot's  Abtheilung,  die  unter 
dessen  Aegide  angestellt  wurden,  eine  Abhandlung 
über  die  anatomische  Grundlage  der  Ataxia 
locom.  progr.  -  Die  negativen  Ergebnisse  der  Sec- 
tionen  von  Gdblkr,  Ditchknnk  u.  A.  rühren  nnr  von 
der  ungenügenden  Untersnchungsmethode  des  Rücken- 
marks her.    In  2  Fällen  von  Chahcot  (vgl.  einen 
davon  im  Arch.  do  physiol.  1870,  No. 5-6)  und  einem 
von  Lanckukaux  zeigte  das  Rückenmarks  makro- 
skopisch sich  anscheinend  unverändert,  und  doch  wies 
das  Mikroskop  beträchtliche  Voränderungen  an  den 
Hintersträngen  nach.  Die  Sklerose  der  Hintersträngo 
hält  P.  für  einen  constanten  Befund,  wenn  man  mit 
den  richtigen  Ililfsmitteln  untersuche.  -  Es  giebt 
ausser  der  tabetischen  Sklerose  der  üinterstränge  noch 
eine  soenndäre  aufsteigende  von  Bouchard  studirte. 
Diese  Form  beschränkt  sich  mit  auffallender  Präcision 
auf  die  keilförmigen  Stränge,  d.  h.  die  medianen,  am 
Sulcus  long.  post.  gelegenen  Bezirke.    Es  ist  ganz 
unrichtig,  wenn  Niemeyer  n.  A.  auch  die  Tabes  in 
diesen  Strängen  ihren  Beginn  nehmen  lassen.  Ebenso 
ist  es  unrichtig,  wenn  man  sie  von  der  Lnmbodor- 
salgegend  ausgehen  nnd  hier  ihr  Maximum  erreichen 
lässt,  dies  ist  nur  da  der  Fall,  wo  die  Ataxie  sich  auf 
die  Beine  und  die  untere  Rumpfbälfte  beschränkt, 
oder  hier  zuerst  sich  ausbildet.   Letztere  Thatsache 
ist  schon  früheren  Forschern,  z.  B.  Marius  Caere 
nicht  verborgen  geblieben,  aber  es  fehlte  ihnen  zum 
rechten  Beweis  doch  an  einer  ausreichenden  Zahl 
anatomischer  Untersuchungen.  -  Durch  seine  Unter- 
suchungen kommt  P.  zu  dem  Schlüsse,  dass  der 
zum  Zustandekommen  der  Ataxie  progres- 
sive (insbesondere  dem  Ameisenkriechen  und  Ver- 
schlafen der  Glieder,  den  blitzenden  Schmerzen  and 
der  Ataxie)  nothwendige  Bezirk  in  den  Hin- 
tersträngen nicht  die  medianen  (keilförmi- 
gen) Strangbezirke  sind,  sondern  die  äus- 
seren an  die  Hinterhörner  aqgre nzende n. 
Dieselben  haben  eine  seljr  complicirto  Structur,    sie  • 
empfangen  zahlreiche  Faserzüge  aus  den  hinteren 
Wurzeln  und  verbinden  direct  verschiedene  Punkte 
der  hinteren  grauen  Substanz  durch  bogenförmige 
Commissurfasern.  Von  ihrer  Mitte  aus  entwickelt  sich 
die  Sklerose  der  Hinterstränge  und  Schritt  für  Schritt 
folgt  die  Skleroso  in  den  hintern  Wurzeln  nach.  — 
Wie  ein  Fall  lehrte,  genügt  die  Degeneration  dieser 
äusseren  Hinterstränge  ohne  Botheiligung  der 
medianen  Hinterstränge  vollkommen,   um  das  Bild 
der  Tabes  zu  erzeugen.    In  vorgeschrittnen  Fällen 
sieht  man  freilich  später  auch  die  medianen  entartet. 
Geht  dcrProzess  von  dem  Lumbodorsal-Theil  aus  und 
beschränkt  sich  dio  Tabes  auf  die  unteren  Extremi- 
täten, so  kann  man,  wie  ein  anderer  Fall  beweist,  im 
Lumbodorsal-Theil  die  Hinterstränge  in  toto  entartet 
finden,  im  Cervical-Theil  die  medianen  Hinterstränge 
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oder  die  innersten  Faserzüge  derselben,  diu  sog. 
Göll  sehen  Stränge  allein.  Die  Entartung  dieser  me- 
dianen Bezirke  im  Cervicaltbeil  betrachtet  P.  als 
eine  secundäre  aufsteigende,  die  mit  der  Tabes  direct 
nichts za schaffen  hat,  da  sie  ja  von  tabetischen  Symp- 
tomen an  den  oberen  Extremitäten  nicht  begleitet 
ist.  Tritt  auch  Ataxie  mit  blitzenden  Schmerren  in 
diesen  hinzu,  so  findet  man,  wie  ein  dritter  Fall  lehrt, 
die  äusseren  Hinterstränge  sammt  den  medianen  Hin- 
tersträngen degenerirt.  In  einem  Falle  fortgeschrit- 
tenerallgemeiner Tabes  (Madeleine  Holtzer),  wo  die 
Schmerzen,  die  Ataxie  und  daneben  eine  Anästhesie 
am  Unken  Arm  bedeutend  waren,  während  am  rechten 
nur  Schmerzen  bestanden,  Bewegung  und  Tastver- 
mögen wenig  gelitten  hatten,  zeigten  sich  dem  ent- 
sprechend an  den  linken  Hinterwurzeln  nnd  äusseren 
Hintersträngen  des  ganzen  Cervicaltheils  die  Läsionen 
bedeutend  entwickelt,  während  rechts  die  Entartung 
nicht  über  die  Hintersträngo  in  der  Höhe  des  6. 
Halswirbels  hinaufstieg,  und  die  äusseren  Hinterstränge 
rechts  weit  weniger  entartet  erschienen.  —  Der  skle- 
rotische Prozess  bat  aber  nicht  blos  eine  Neigung, 
sich  von  den  lateralen  auf  die  medianen  Bezirke  der 
Hinterstränge  auszubreiten,  er  pflanzt  sich  auch  all- 
mälig  auf  die  Uinterhörner  fort  und  zuweilen  sogar 
die  Seitenstränge,  womit  dann  alle  hinteren  Wurzel- 
fasern schliesslich  vernichtet   werden  können,  und 
totale  Anästhesie  eintreten  muss. 

Die  Vorträge  von  Charcot  (2)  beschäftigen  sich 
mit  der  pathologischen  A  na tomie  der  Ataxie 
loc  progr.  und  einigen  Abweichungen  von 
der  typischen  klinischen  Form  des  Leidens. 

Die  Begriffe:  „Sklerose  der  Hinterstränge"  und 
..Ataxie  loc.  progr.u  decken  sich  nicht.  Denn:  ^kön- 
nen die  Hinterstränge  in  grösserer  Ausdehnung  skle- 
rosirt  sein,  ohne  dass  die  Symptome  der  Ataxie  vor- 
banden wären;  2)  Läsionen  des  Rückenmarks,  die 
sich  ursprünglich  ausserhalb  der  Grenzen  der  Hinter- 
stränge entwickelten,  können  diese  mit  der  Zeit  über- 
schreiten und  gelegentlich  einige  sog  tabetische  Symp- 
tome erzengen,  doch  ist  dies  nicht  die  wahre  Ataxie 
locom.  progr. ;  3)  diese  ist  vielmehr  eine  autonome 
Krankheit,  deren  Symptome  in  einer  bestimmten  Ord- 
nung, von  der  nur  wenig  abgewichen  wird,  sich 
entwickeln,  und  deren  ursächliche  Läsionen  an  einem 
bestimmten  umschriebenen  Bezirk  in  den  Hinter- 
bringen gebunden  sind.  Man  kann  vom  ersten  Be- 
ginn der  Krankheit  an,  wo  sie  nur  durch  blitzende 
Schmerzen  sich  verräth,  anatomische  Veränderungen 
an  diesem  Bezirke  nachweisen,  wenn  man  sich  der 
richtigen  Üntersuchungs-Melhode  bedient.  -  Die  ma- 
kroskopische Untersuchung  hat,  zuerst  durch  franzö- 
sisches Verdienst  (Hptin  1827),  eine  graue  Degene- 
ration der  Hinterstränge  bei  der  Ataxie  progr.  als  ein 
gewöhnliches  Vorkommen  kennen  gelehrt,  ferner  eine 
Atrophie  der  Hinterstränge,  eine  Meningitis  spinalis 
posterior,  endlich  Atrophie  und  graue  Entartung  ver- 
schiedener Uimnerven,  der  N.  optici,  des  Abducens 
und  Hypoglossus.  Auch  hat  sie  im  Allgemeinen  gefun- 
den, dass  beim  Vorwiegen  der  Symptome  an  den 


Armen  hauptsächlich  die  Cervicalportion,  beim  Vor- 
wiegen der  Symptome  an  den  Beinen  mehr  die  Lnm- 
balportion  ergriffen  ist.  -  Die  graue  Entartung  der 
Hinterstränge  bei  der  Ataxie  progr.  hält  Ch.  für  iden- 
tisch mit  derjenigen,  welche  bei  der  disseminirten 
Sklerose  und  der  Sklerose  der  Seitenstränge  gefunden 
wird.   Ihre  irritative  Natur  wird  schon  durch  die  bo- 
gleitende Meningitis  spinalis  posterior  wahrscheinlich 
gemacht.   Zugleich  ist  er  geneigt,  die  Irritation  der 
nervösen  Elemente  als  das  Primäre,  die  der  Neuroglia 
als  das  Secundäre  anzusehen,  da  die  Sklerose  sich 
so  genau  an  bestimmte  Nervenstränge  hält.  -  Er 
kommt  nun  auf  die  bereits  von  Pibrrbt  mitgetbeilten 
Ergebnisse  seiner  genaueren  mikroskop.  anat  Unter- 
suchungen der  letzten  2  Jahre.  Die  graue  Entartung 
der  cervicalen  medianen  Hinterstränge  oder  der  Göld- 
schen innersten  Bündel  dieser  Bezirke  allein  wird 
beim  Malum  Pottii  am  Dorsaltheil  der  Wirbelsäule 
als  secundärer  Druck-Effect  oft  gefunden,  ohne  dass 
dadurch  die  Symptome  der  Ataxie  (motorische  In- 
coordination  und  blitzende  Schmerzen)  hervorgebracht 
würden.  Von  den  medianen  Bezirken  geht  somit  die 
Ataxie  progr.  nicht  aus,  sondern  es  sind  die  late- 
ralen Abschnitte  der  Hinterstränge,  deren 
Sklerose  diese  Affection  bedingt,  und  zwar  ist  es 
deren  mittlerer  Theil,  der  wie  namentlich  der 
von   Pirrrbt  mitgetbeilte  Fall  Molk  beweist  (in 
welchem  bei  blitzenden  Schmerzen  und  Ataxie  in  allen 
Extremitäten  die  Sklerose  auf  diesen  Abschnitt  allein 
sich  beschränkt),  in  welchem  die  graue  Degeneration 
ihren  Enfang  nimmt  Sie  stellte  sich  in  diesem  Falle 
in  Gestalt  von  grauen  Streifchen  dar,  die  noch  nach 
aussen  von  den  Hinterhörnern  und  nach  innen  von 
den  medianen  Strängen  durch  kleine  Bänder  wohl- 
erhaltener weisser  Substanz  getrennt  blieben,  sie  nahm 
von  der  Oberfläche  des  Rückenmarks  betrachtet  die 
Gegend  der  hinteren  seitlichen  Furchen  ein,  und  die 
sensiboln  Wurzeln  schienen  daraus  zu  entspringen, 
auf  dem  Querschnitt  zogen  sich  die  grauen  skleroti- 
schen Streifen  von  vorn  nach  hinten  und  ein  wenig 
von  aussen  nach  innen. 

Ch.  siebt  sich  deshalb  veranlasst,  zwei  Formen 
bandförmiger  Sklerose  der  Hinterstränge 
zu  unterscheiden :  1 )  Die  m  e  d  l  a  n  e ,  deren  Symptome 
man  noch  nicht  kennt,  die  bald  als  secundäre  auf- 
steigende, bald  als  primäre  auftritt ;  2)  die  laterale, 
welche  die  tabetischen  Symptome  verursacht,  die 
gleichfalls  als  protopathische  und  deuteropathische  Af- 
fection auftreten  kann.  —  Die  initialen  Symptome  der 
Tabes :  Die  blitzenden  Schmerzen  und  die  Ataxie,  sind 
auf  die  Sklerose  dieser  lateralen  Bezirke  der  Seiten- 
stränge zu  beziehen.  Kommt  ausgesprochen  Anästhe- 
sie hinzu,  so  hat  die  Skleroso  auf  die  Hinterhörner 
übergegriffen,  und  gleichzeitig  erscheinen  die  Nerven- 
röhren der  hinteren  Wurzeln  in  grosser  Zahl  entartet. 
Wenn  zuletzt  auch  Lähmungen  (Paresen  oder  Para- 
lysen) mit  oder  ohne  Contracturen  sich  einstellen ,  so 
entspricht  dies  einem  Uebergreifen  der  Sklerose  auf 
die  Seitenstränge.  Dagegen  gelang  es  Ch.  noch  nicht, 
Symptome  aufzufinden,  durch  welche  sich  die  Ver- 
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breitung  der  Affection  auf  die  medianen  Stränge  ver- 
rieth,  deren  Sklerose  bei  Tabes  er  mit  Piekrkt  als 
einen  rein  secundarcn  degenerativen  Vorgang  ansieht. 
-  Man  muss  von  dieser  Verbreitung  des  Processes  im 
transversalen  Durchmesser,  die  in  verticaler 
Richtung  unterscheiden.  Die  8kleroso  der  lateralen 
Hinterstrange  lässt  sich  mitunter  bis  in  den  Bulbus 
verfolgen,  wo  sio  die  Corpora  restiformia  ergreift.  Ge- 
wöhnlich werden  gleichzeitig  auch  die  medianen  Hin- 
terstränge der  Sitz  einer  nach  aufwärts  steigenden  se- 
cnndären  Entartung.  —  In  dem  Fall  Mole  war  nach 
längeren  Besteben  der  Ataxie  ziemlich  rasch  eine 
Atrophie  der  Muskeln  beider  Extremitäten  rechterseits 
eingetreten,  man  fand  dem  entsprechend  das  r.  Vor- 
derhorn der  Cervicc-dorsal-Region  atropbirt,  sklerosirt 
und  seine  grossen  Zellen  waren  grossentheils  ver- 
schwunden. Es  scheint  sich  hier  die  Irritation  auf 
dem  von  Korlukkr  beschriebenen  Wege  von  den  in- 
neren hinteren  Wurzelfasern  zu  der  äusseren  Gruppe 
der  motorischen  Ganglienzellen  fortgepflanzt  zu  haben. 

Manche  Fälle,  wo  bei  Verletzungen  der  unteren 
Wirbelsäule  Symptome  von  Läsion  höher  oben  gele- 
gener Theile  des  KM.,  z.  B.  Lähmungen  und  Con- 
traetnren,  eintreten  (Mars hall- Hall's  rückläufige 
Symptome,  „rjtrograde  action  in  spinal  disease"), 
meint  Ch.  aus  aufsteigenden  secundären  Degeneratio- 
nen der  Seitenstränge  erklären  zu  können;  tritt  in 
solchen  Fällen  Ataxie  in  den  oberen  Gliedmassen  ein, 
so  wird  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  aufsteigende 
seeuudäre  Degeneration  der  lateralen  Hintcratränge 
handeln. 

Ch.  hält  an  der  in  Frankreich  geläufigen  Eintei- 
lung der  Ataxie  prog.  in  3  Perioden  fest:  1)  Stadium 
prodromale,  ausgezeichnet  durch  Kopfsyroptome  (Läh- 
mung eines  motorischen  Augennerven  und  Amblyo- 
pie) und  das  spinale  Symptom  der  blitzenden  Schmer- 
zen. Da  dieses  Stadium  10,  12,  15  Jahre  währen 
kann,  so  schlägt  er  vor,  es  das  Stadium  der  blit- 
ze nden  Schmerzen  zu  nennen.  2)  Stad.  con- 
firmatum  oder  Stad.  der  motorischen  1  i:co Or- 
dination. Dazu  gesellt  sich  früher  oder  später  eine 
Vernichtung  der  Sensibilität  der  Haut  und  der  tiefen 
Theile,  Muskeln,  Knochen  u.  s.  w.  3)  Stad.  para- 
lyticum.  Jetzt  treten  Verschärfungen,  Cystitis  ul- 
cerosa, Muskelatropbioen  etc.  ein. 

Was  die  blitzenden  Schmerzen  betrifft,  so 
fehlen  sie  bei  manchen  Kranken  jedoch  nur  selten. 
Sie  variiren:  1)  als  bohrende  Schmerzen,  wie  wenn 
man  einen  Dolch  in  der  Nähe  eines  Gelenks  oder  sonst 
wo  umdrehte.  So  lange  sie  gerade  besteben,  ist  an 
einer  umschriebenen  Stelle  der  betroffnen  Gegend  Hy- 
perästhesie vorhanden,  ein  leichtes  Streicheln  macht 
heftigen  Schmerz,  stärkerer  Druck  erleichtert.  2)  als 
lancinirende  Schmerzen,  ächte blizendc Schmerzen, 
die  dem  Verlaufe  eines  Nerven  entlang  fahren.  3) 
Gürtelsch merzen.  -  Die  Anfällo  von  blitzenden 
Schmerzen  kommen  auch  bei  der  disseminirten  Skle- 
rose, der  progr.  allgcra.  Paralyse,  der  Myelitis  par- 
tialis  und  dem  MalumPottii  vor,  wenn,  wieCH.  meint, 
die  Sklerose  die  lateralen  Bezirke  der  Uinterstränge 


ergreift;  bei  der  Säufer- Paraplegie  wurden  sie  von 
Hi'ss  und  Wilks  und  Clarkb  beobachtet.  -  Eigen- 
tümliche Schmerzanfälle  im  Rectum ,  wie  wenn  ein 
grosser  Körper  mit  Macht  in  dasselbe  gestossen  wurde, 
verbunden  mit  Harndrang.  2-3  mal  im  Monate,  gin- 
gen bei  einem  Kranken  Ch'b.  den  blitzenden  Schmer- 
zen, mit  denen  sie  sich  dann  verbanden,  7-8  Monate 
lang  voraus. 

Die  gastrischen  Krisen,  welche  Ch.  ein- 
gehend schildert,  geben  mitunter  neben  den  blitzenden 
Schmerzen  lange  Zeit  den  ataktischen  Symptomen  vor- 
aus. Sie  können  irre  führen  über  die  Natur  des 
Leidens,  wenn  die  typischen  Symptome  desselben 
(die  blitzenden  Schmerzen  und  die  Ataxie)  weniger 
ausgesprochen  sind  („Ataxie  froste").  -  Die 
Kopfsymptome  entsprechen  verschiedenen  Lisi- 
onen  von  Hirn-  und  Bulbärnerven,  des  3.,  6.,  selten 
des  4  .  zuweilen  des  7.,  12.  und  5.,  am  häufigsten 
des  Opticus.  Man  könnte  die  Läsion  des  Opticus 
als  graue  fortschreitende  Induration  des- 
selben bezeichnen,  sie  führt  zu  der  sogen,  ta  bischen 
Amaurose.  Diese  Amaurose  ist  häufig  das  erste 
Prodromalsymptom  der  Tabes,  welches  ihr  ganz  für 
sich  Jahre  lang  vorausgehen  kann,  in  einem  Falle 
10  Jahre  lang.  Nach  Ch.  schreitet  die  Entartung 
von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  bin,  zuweilen 
bis  in  die  Corpora  geniculata  hinein  fort.  Die  Degene- 
ration meint  er  als  eine  Neuritis  parenehymatosa  be- 
zeichnen zu  dürfen.  Sie  charakterisirt  sich  durch  ein 
ausgezeichnetes  ophthalmoskopisches  Bild.  Die  Pa- 
pille ändert  weder  Gestalt  noch  Durchmesser  und  hat 
sehr  scharfe  Contourcn,  sie  ist  undurchsichtig  gewor- 
den, weiss  wie  Kreide  oder  Perlmutter  und  man 
kann  ihre  Gefässo  nicht  mehr  in  ihre  Tiefe  verfolgen. 
Das  Sehfeld  ist  dabei  concentrisch  beschränkt,  und 
die  Pupillen  sind  verengt  Durch  diese  Eigenheiten 
lässt  sich  die  tabelische  Amaurose  leicht  von  einer 
durch  Neuritis  optica  bedingten  unterscheiden  und 
dio  Diagnose  in  manchen  schwierigen  Fällen  Klein- 
hirngeschwülsten gegenüber  feststellen. 

Lkonhardt's  Dissertation  analysirt  23  in  den 
letzten  Jahren  in  der  Charite  zu  Berlin  beobachtete 
Fälle  in  Bezug  auf  dio  Aetiologie  und  die  an 
den  Hirnnerven  vorkommenden  Compli- 
cationen. -Aetiologie.  In  keinem  Fallo  konnten 
sexuelle  Ausschweifungen  angeschuldigt  werden.  In 
zweien  hatte  fast  10  J.  vor  Beginn  der  Tabes  eine 
syphilitische  Infcction  stattgefunden,  doch  waren  im 
Intervall  keine  constitutionellon  Erscheinungen  da- 
gewesen. In  einigen  Fällen  waren  verschiedene 
Neurosen  der  Tabes  vorausgegangen:  einmal  heftige 
periodische  Kopfschmerzen  vornehmlich  in  derStirne, 
andere  Male  Neuralgieen  im  Gebiete  des  Trigominus, 
ferner  cardialgische  Beschwerden  mit  Erbrechen,  end- 
lich Schwindelanfälle  und  Ohrensausen.  Von  den  23 
Kranken  fielen  19  in  die  Zeit  zwischen  dem  30.  and 
50.,  1 1  zwischen  dem  40.  and  50.  J.,  3  waren  über 
50  J.  alt,  einer  noch  nicht  30  J.  alt.  Männer  waren 
es  12,  Frauen  11.  Als  wirksame  Ursache  beschul- 
digten die  meisten  Kranken  Erkältungen,  besonders 
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der  Fösso.  Fünf  Kranke  waren  Wäscherinnen,  eine 
verweilte  in  einem  sonnenlosen,  kalten,  zngigen 
Ladenloeal.  Zwei  Minner  hatten  sich  die  Krankheit 
in  den  Bivouaks  vor  Metz  und  Paris  zugezogen.  Bei 
2  Wascherinnen  begann  dio  Krankheit  an  den  oberen 
Extremitäten  (Absterben  der  Hände,  schmerzhaftes 
Zucken  oder  Reissen  in  den  Armen,  Kribbeln,  Un- 
vermögen Gegenstände  festzuhalten  u.  s.  w.)  — 
Complication  mit  Affectionen  der  Hirn- 
nerven. Diplopie  bildete  (gegen  Duchknnb)  nur 
in  5  Fällen  ein  Initialsymptom,  in  11  Fällen  stellten 
sich  Sehstörungen  (darunter  5  mal  Diplopie)  erst  im 
weiteren  Verlauf  ein,  in  5  wurde  während  der  Dauer 
der  Behandlung  keine  Anomalie  am  Auge  beobachtet, 
2  litten  schon  seit  ihrer  Kindheit  an  Schielen.  Der 
Abduccns  war  4  mal  gelähmt,  der  1.  u.  r.  je  2  mal ; 
Lähmung  des  Oculomotorius,  charakterisirt  bald  durch 
Schiefstellung  der  betr.  Auges,  bald  durch  Erweite- 
rung der  Pupille  6  mal,  Parese  des  M.  levator  palpe- 
brac  snp.  nur  1  mal.  Amblyopie  und  Amaurose  waren 
13  mal  vorhanden,  3  mal  doppelt.  Die  Oefässe  der 
Retina  waren  gewöhnlich  eng,  fadenförmig,  dio  Venen 
etwas  stärker  gefüllt.  -  Einmal  bestand  Parese  dos 
1.  Nasolabial-Astcs  des  N.  facialis.  Eine  Kranke  litt 
seitweise  an  Dysphagie,  Speise  kam  in  die  Nase. 
Einmal  fand  sich  eine  geringe  Articulationsstörung, 
die  bald  verschwand,  doch  zeigte  die  Zunge  längere 
Zeit  eine  Deviation  nach  r.  —  Dreimal  bestand  Ab- 
nahme des  Gehörs.  —  In  11  Fällen  wurden  krank- 
hafte Erscheinnngen  im  Qnintus- Gebiete  beobachtet, 
6  mal  Neuralgie,  andere  Male  Anästhesie,  vornehmlich 
im  Gebiet  des  Ophthalmicus  und  bei  sqlchen  Personen, 
die  an  Sehstörungen  litten. 

Wilks  (4)  lobt  die  wohlthätigen  Wirkungen  des 
galvanischen  Stroms  bei  Ataxie. 

Bei  einem  57jährigen  Tabis<hen,  den  Köstlin  (>) 
obdueirte,  hatte  die  Affeetion  nach  kalten  Sitzbädern  von 
•  iner  Datier  bis  zu  20  Minuten  besonnen,  die  in  einer 
Kaltwa-ser  •  Anstalt  185i;  zur  Erfrischung  genommen 
norden  waren.  Es  folgte  Schwierigkeit  im  Wasser- 
lassen, ein  subparalytischer  Zustand  der  Blase,  der 
weh  nie  mehr  ganz  verlor.  Daran  reihte  sich  Schwer- 
beweglichkeit der  Beine  und  Ataxie  mit  heftigen  Schmer- 
zen. Tod  1872  durch  Grippe  und  Pleuritis.  Zwischen 
Dura  mater  und  Wirlflknocbeu,  aber  nur  an  der  hin- 
teren Seite,  lag  ein  2—3  Zoll  langes,  1  Linie  dickes 
feste«,  schwartiges  weissliches  Exsudat,  die  Cauda  equina 
eomprimirend.  Weiter  hinauf  bis  zum  Halstheil  des 
R-  M.  lagen  in  der  äussern  hintern  Fläche  der  Dura  m. 
linsengrosse  lockere  Exsudat-Inseln  zerstreut.  Zwischen 
Dura  M  und  Aracbnoidea  opalisirendes  schwappendes 
>emm.  In  der  Dicke  der  Aracbnoidea.  aber  nur  hinten 
vom  Hals  bis  zu  den  Lenden  zerstreute  Knochenblätt- 
<hen  Das  R.  M.  sah  normal  aus,  wurde  aber  nicht 
mikroskopisch  untersucht. 

Ball  (6)  demonstrirte  das  zum  grossen  Theil  zer- 
stört« linke  Schultergelenk  eines  Ataktischcu,  bei  dem 
sich  die  Zerstörung  unter  enormer  Anschwellung  des 
(felenkes  mit  Krachen  und  Luxation  ausgebildet  hatte. 
Am  gleichen  Arm  war  Zona  eingetreten.  —  Liouville 
constatirte  an  dem  Arm  eine  Atrophie  der  Muskeln,  die 
das  Gelenk  umgaben,  im  linken  Vorderhorn  des  ixtro- 
pbirten  R.  M.  fand  er  die  Ganglienzellen  sparsam  und 
Kümchenkngeln. 

Sibkdbt  (9)  berichtet  unter   Beifügung  einer 


Krankengoschichte  von  dem  Nutzen,  welchen  das 
Bromkalium  bei  Ataxie  progr.  leiste.  Es 
bessere  die  Incoordination  und  vermindere  die  Schmer- 
zen. Er  beginnt  mit  2-3  Grm.  und  steigt  um  1  Grm. 
täglich  bis  auf  8,  10,  je  12  Grm.  Vulpian  meint, 
man  könne,  wenn  man  mit  6  oder  8  Grm.  eine  Besse- 
rang und  Beruhigung  erzielt  habe,  dann  mit  2—4 
Grm.  täglich  ausreichen,  im  Nothfall  genüge  es,  die 
Gabe  vorübergehend  wieder  zu  erhöhen. 

v.  Kbafkt-Ebiko  (10)  führt  die  günstigen  Wir- 
kungen des  galvanischen  Stroms  bei  der 
Tabes  auf  dessen  katalytische  Eigenschafton  zu- 
rück, wodurch  er  exsudative  Vorgänge  in  der  Neu- 
roglia  und  Hyporämie  spinaler  Gefasse  beseitigt.  Da- 
rum ist  eine  Heilwirkung  des  galvan.  Stromes  nur 
in  den  Anfangsstadien  zu  erwarten,  welches  sich 
ziemlich  lange,  vielleicht  bis  zu  2  J.  hinziehen  kann. 
Er  wendet  stabile  sogen.  RM.  -  Ströme  an,  applicirt 
einen  Pol  auf  dem  Kreuzbein,  den  andern  höher  oben, 
wählt  möglichst  grosse  plattenförmige  Stromgeber, 
nimmt  die  Stromstärko  so  hoch  als  sie  Pat.  eben 
vertrfigt  und  wendet  in  täglichen  Sitzungen  den  Strom 
4-GMin.  lang  an.  Musculäre  und  cutane  Anästhesieen 
bekämpft  er  mit  labilen  KM. -Nervenströmen,  wobei 
die  Kathode  als  differente  Elektrode  zur  Reizung  der 
Nn.  tibiales,  peronaci  und  crurales  verwendet  wird, 
in  2-3  Min.  langer  Dauer.  Thermalbäder,  nicht  über 
2G"  R.,  sind  oft  nützlich.  Vier  genaue  Kraukenge- 
schichten bilden  den  Schluss. 


C.  Lanob  (Om  Lednings  forboldene  i  Rygmarvens 
Bagstraenge  samt  nogle  Bemacrkninger  om  Patologien 
af  tabes  dorsalis.  -  Med  en  tavle.  Nord.  med.  Arkiv 
IV.  No.  11.)  hebt  hervor,  dass  es  mittelst  der  bisher 
gebräuchlichen  anatomischen  Methoden  unmöglich  sei, 
die  Frage  zu  entscheiden,  ob  alle  intramedullären 
Fortsetzungen  der  hintern  Nervenwurzeln  in  die  graue 
Substanz  übergehen,  oder  ob  nicht  etwa  eine  gewisse 
Anzahl  sich  continuirlich  und  direct  durch  die  nin- 
terstränge  nach  dem  Gehirn  fortsetze.  Es  ist  denkbar, 
dass  die  Frage  sich  entscheiden  Hesse  durch  Untersu- 
chung des  Degenerationsprocesses  und  der  Atrophio, 
welche  in  den  Nervenfasern  eintritt,  nach  deren  Durch- 
schneidung oder  nach  einem  Leiden,  welches  die  Lei- 
tung an  einem  einzelnen  Punkte  aufbebt.  Wenn  sich 
wirklich  Nervenfasern  finden,  welche  von  den  Hinter- 
wurzeln direct  nach  dem  Gehirn  gehen,  so  moss  man 
nach  Destrnction  der  hintern  Wurzeln  degenerirte  Ner- 
venfasern ganz  durch  die  Uintcrstränge  hinauf  finden 
vor  dem  Punkt  aus,  wo  die  leidenden  Nervenfasern 
in  das  Rückenmark  eintreten.  Vollgültigen  Beweis 
würde  ein  FaU  liefern,  wo  die  primäre  Läsion  nur 
die  Nervenwurzeln  mit  zweifelloser  Verschonung  des 
Rückenmarks  selbst  getroffen  hätte.  Einen  solchen 
Fall  hat  Lakok  beobachtet. 

Der  Patient  war  ein  4 2  jähriger  Mann,  welcher  nach 
1|  jährigem  Leiden  an  excentrischen  Schmerzen  sammt 
Schwächung  des  Gefühls  und  der  Bewegung  in  den 
Beinen,  auf  dem  Communhospital  starb.    Bei  der  Section 
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fand  Verf..  nachdem  er  dura  mater  spinalis  aufgesebnit- 
ten  hatte,  den  untersten  Theil  des  Spinalkacals  ausge- 
füllt mit  einer  '.»—10  Cra.  langen,  einigermaassen  cy- 
linderischen  Geschwulst  von  ziemlich  fester,  ein  wenig 
schwammiger  Consistenz  (ein  kleinzelliges  Sarkom). 
Die  tieschwillst  reichte  mit  ihrem  ein  wenig  zugespitzten 
Ende  ungefähr  1  Cm.  über  das  unterste  etwas  nach 
links  gebogene  Ende  des  Rückenmarkes  hinauf. 

Die  meisten  Nerven  in  der  cauda  equir.a  waren 
nach  links  verdrängt,  einzelne  verliefen  doch  auch  auf 
der  rechten  Seite  der  Geschwülste;  viele  dieser  Nerven- 
wurzeln waren  deutlich  comprimirt  und  atrophisch.  Die 
Atrophie  der  hintern  Wurzeln  setzte  sich  über  ihre 
ganze  Länge  fort,  von  der  durch  die  Geschwulst  afficir- 
ten  Partie  an,  bis  zu  ihrer  Insertion  am  Rückenmark; 
die  vorderen  Nervenwurzeln  hatten  dagegen  zwischen 
der  Grscbwulst  und  dem  Austritt  vom  Rückenmark  ihre 
normale  Dicke.  --  Das  Rückenmark  hatte  natürliche 
Form  und  Consistenz 

Auf  der  Schnittfläche  sah  man  ungefähr  von  der 
Mitte  des  Brustmarks  nach  oben  bis  zum  verlängerten 
Mark,  einen  schmalen  Keil,  dessen  Mittelrinde  mit  der 
sog:  Fissura  lougit.  post.  zusammenfiel  und  sich  durch 
eine  glänzend  reine,  milchweise  Farbe  deutlich  unter- 
schied von  den  im  Uebrigen  uicht  missfarbigen  Hinter- 
strängen. Uebrigens  war  das  Rückenmark  nicht  Sitz 
weiterer  krankhafter  Veränderungen.  Der  weisse  Keil 
in  den  Hintersträngen,  der  gleich  als  secundär  degene- 
rirte  Partie  erkannt  wurde  —  deun  bei  geriuger  Ent- 
wicklung der  histologischen  Veränderungen  prösentirt 
die  secundäre  Degeneration  sich  makroskopisch  erade 
auf  diese  Weise  —  zeigte  auch  bei  genauerer  Unter- 
suchung die  für  die  secundäre  Degeneration  eigenthüm- 
liehen  histologischen  Veränderungen  -  Da  hier  also 
unzweifelhaft  eine  secundäre  Degeneration  nach  einem 
primären  Leiden  der  hintern  Wurzeln  in  der  Cauda 
eipiina  vorlag,  lies»  Verf.  sich  es  angelegen  sein,  die 
Dimensionen  der  degenerirten  Partie  und  ihre  Lage 
au  verschiedenen  Punkten  des  Rückenmarks  nachzuweisen. 
—  Verf.  giebt  in  einer  beigefügten  Tafel  10  Bilder  von 
Querschnitten  des  Rückenmarks.  Aus  diesen  ersieht 
man,  dass  die  Degeneration  im  Londenmark  ziemlich 
diffus  war  und  sich  beinahe  über  den  ganzen  Querschnitt 
der  Hintersträuge  erstreckte:  weiter  oben  concentrirto 
sich  die  Degeneration  nach  und  nach  zu  beiden  Seiten 
der  sog.  Fissura  longit.  post,  und  ungefähr  von  der 
Mitte  des  Bnistmarks  an,  hatte  die  degenerirte 
Partie  den  Diameter,  welchen  er  in  der  obern 
Hälfte  der  Medulla  behielt. 

Lahor  weist  danach  auf  die  häufigen  Fälle  von 
secundärer  Degeneration  der  Hinterstränge  nach  einem 
primären  Focns  im  Rückenmark  selbst,  hin.  Liegt  der 
primäre  Focns  im  Lendenmark,  so  nimmt  die  aufstei- 
gende Degeneration  dasselbe  Gebiet  ein,  wie  in  dem 
Falle,  wo  sie  ihren  Ursprung  in  der  Cauda  eqnina  hat. 
Liegt  der  Focns  weiter  nach  oben,  wird  die  degene- 
rirte Partie  nach  und  nach  immer  breiter,  indem  er 
die  aufsteigenden  Fasern  von  mehr  Nervenwurzeln 
angreife,  als  der  weiter  nach  nnten  liegende.  Wenn 
der  grössto  Theil  dieser  Fasern  (der  direct  aufsteigen- 
den) angegriffen  ist,  nimmt  die  seenndäre  Degenera- 
tion die  GolT sehen  Stränge  ein;  diese  sind  ausge- 
zeichnet dadurch,  dass  sie  durchgehend«  aus  gleich- 
massig  dünnen  Fasern  bestehen ;  eine  Eigentümlich- 
keit, welcher  Deiters  eine  „tiefere  Bedeutung4'  zu- 
geschrieben hat. 

Lanok  vermuthet,  dass  es  diese  in  den  Hinter- 
strängen allein  verlaufenden  Fasern  sind,  welche  dio 


feinere  Localisation  der  Gefühlseindrücko  ermöglichen, 
während  die  Leitnngsbahnen  durch  die  graae  Sub- 
stanz nur  eine  unbestimmte  Localisation  erlauben. 
Eine  Reizung  dieser  letzten  Bahnen  soll  excentrische 
Schmerzen,  jener  dagegen  (der  direct  aufsteigenden) 
excentrische  Empfindungen  (Ameisenkriechen,  Ein- 
schlafen, Prikeln)  geben. 

Da  eine  intensive  und  alte  secundäre  Degeneration 
vollkommen  der  sog.  grauen  oder  tabetischen  Degene- 
ration ähnlich  ist,  so  darf  man  vermothen,  dass  beide 
Zustände  häufig  verwechselt  worden  sind.  Nachdem 
er  einige  Fälle  besprochen,  wo  oine  solche  Verwechse- 
lung vermuthlich  begangen  ist,  macht  Lahor  auf- 
merksam auf  das  Verwirrende  in  dieser  Verwechse- 
lung nnd  wirft  darauf  die  Frage  auf,  ob  nicht  der 
secundäre  Degenerationsprocess  eine  ganz  entschei- 
dende Hauptrolle  in  der  tabetischen  Degeneration  der 
Hinterstränge  spiele.  Lahor  sieht  dieses  hier  für 
wahrscheinlich  an.  Die  graue  tabetische  Degenera- 
tion kann  nicht  nur  eine  secundäre  Folge  nach  gleich- 
zeitiger Atrophie  der  Hinterwurzeln  sein,  sondern  sie 
ist  es  wahrscheinlich  auch.  Atrophie  der  hintern 
Wurzeln  verdankt  einer  Meningitis  chronica  post.  ih- 
ren Ursprung;  greift  diese  direct  die  Hinterstränge 
an,  so  sind  es  doch  immer  nur  deren  oberflächliche 
Schichten,  nnd  das  Leiden  lässt  sich  dann  leicht  un- 
terscheiden von  der  eigentlichen  tabetischen  Atrophie 
der  tiefern  Partieen.  —  Histologische  Unterschiede 
zwischen  der  tabetischen  und  der  secundären  Degene- 
ration der  Hinterstränge  giebt  es  nicht. 

Chr.  frjde  (Kopenhagen). 


6.  Geschwülste. 

Haberiobn,  S.O.,  Cllntril  rai««.  Ca««  1.  Paraplagia  s  «tramoo* 
tomoiir  in  ib«  eord;  byp«ri<tb««ia;  phlbtai«;  itntmoa«  dl««aM 
o(  utetu«.  Gut'»  llo«p.  Rtp.  XV IL  p.  428. 

Eine  "28jährige  Tagelöhnerin,  Wittwe,  hatte  schon 
wiederholt  an  Brustaffectionen,  Bronchitis,  Pneumonie, 
Pleuritis  gelitten.  Ihre  Menstruation  war  in  der  letzten 
Zeit  unregelmässig  geworden  und  zuletzt  war  Menorrha- 
gie eingetreten.  Einen  Monat  vor  ihrer  Aufnahme  in 
(iuy's  Hospital  stellten  sich  Schmerzen  in  beiden  Bei- 
nen, besonders  r.  ein,  dann  Taubheit  und  Stechen  wie 
von  Nadeln  und  Schwäche  mit  Unvermögen  die  Treppe 
zu  steigen.  Die  Taubheit  und  ein  Kältegefühl  stiegen 
bis  zur  Mitte  des  Bauchs  hinauf.  Beim  Gehen  wurden 
die  Beine  krampfhaft  nach  oben  und  die  Fasse  nach 
aussen  gezogen,  sie  hatte  dabei  Schmerz  in  den  Knieen 
uud  Schienbeinen  und  ging,  ohne  den  Boden  unter  sich 
zu  fühlen.  In  der  Ruhe  hatte  sie  keine  Krämpfe.  — 
Bei  der  Aufnahme  fühlten  sich  Beine  und  untere  Bauch- 
hälfte kalt  an,  die  Muskeln  waren  noch  fest.  Leise  Be- 
rührungen wurden  nicht  mehr  empfunden,  Druck  und 
Kratzen  nicht  mehr  unterschieden,  Beides  erzeugte  das 
Gefühl  von  Nadelstichen.  Bei  stärkerem  Stechen  loca- 
lisirte  Patientin  .richtig.  Die  elektrische  Contractilität 
und  die  Reflexbewegungen  waren  noch  erhalten,  und 
Uedem  der  Füsse  noch  nicht  vorhanden.  —  Im  Hospi- 
tale schritt  die  Krankheit  stetig  fort.  Die  Blase  wurde 
in  wenig  Tagen  gelähmt,  Incontinentia  urinae  trat  ein, 
der  Stuhl  wurde  hartnäckig  verstopft,  durch  Faradisa- 
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tion  der  Bauchmuskeln  erzielte  mau  Stuhl,  der  ihr  un- 
bewußt abging.  Paraplegie  und  Anästhesie  nehmen  7.u, 
letztere  stieg  bis  ein  halb  Zoll  über  den  Nabel  herauf, 
aber  obwohl  Berührungen  und  Kälte  nicht  mehr  als 
solche  empfunden  wurden,  so  erzeugten  sie  doch  heftige 
Schmerzen;  es  bestand  somit  neben  der  Anaesthesie  eine 
Hyperaesthesie  Auch  stellten  sich  eine  Zeit  lang 
Scbmerzeu  im  Rücken  und  rings  um  den  Bauch  ein. 
Der  l'riu  wurde  alkalisch  und  enthielt  Eiter.  Ein  gros- 
ser Decubitus  stellte  sich  ein,  der  die  Wirbelhöhle  er- 
öffnete und  an  der  Dura  m  sich  begränzte.  Ein  Ery- 
sipele«, das  sich  zum  Decubitus  gesellte,  tödtete  Patien- 
tin. —  Die  See  tion  ergab  chronische  käsige  Pneumo- 
nie mit  Tuberkeln  in  der  Lunge,  Tuberculose  des  Ute- 
rus, eine  eiterhaltige  Cyste  in  jedem  Ovarium  und  eiuen 
runden  Tuberkel  von  der  Grösse  einer  kleinen  Kirsche 
im  unteren  Dorsaltheile  des  Kückenmarkes. 
Der  Tuberkel  war  gefässlos,  homogen,  prünlich-gelb, 
da«  Centrum  rahmig  erweicht,  seine  nicht  körnige  Aus- 
seuCache  Ton  einem  injicirten  schlaffen  leicht  wegnehm- 
barin  Gewebe  umgeben,  welches  anscheinend  keine 
Nervenelemente  enthielt  Die  Geschwulst  nahm  in  ihrer 
gsnzen  Länge  die  Stelle  des  Rückenmarks  ein,  so  dass 
nan  wenigstens  mit  unbewaffnetem  Auge  kaum  eine 
Spur  von  Nerrengewebe  rings  um  dieselbe  wahrnehmen 
konnte. 

7.  Tetanus. 

1}  Miehaad,  M  J.  A.,  Rerberchee  auatomo •  pathologiqaee  «nr 
l  itu  da  »j itAm«  nerreox  central  et  perlpblrlqoe  dane  le  tet-an.» 
traumatiqoe.  Archiv  da  pbyaloL  norm,  et  paiboL  Na.  t  p.  59 
bie  70  —  ))  KumdiiI,  U*b«r  eioc  abartiT«  Form  dee  Te- 
tanol. Deutachei  Arcble  f3r  klio.  Merite.  XI.  Bd.  8.  1-8.  - 
i)  Veraeull,  Anatomie  patboloflqoe  du  tetano».  Gaaette 
d  hopit.  Ho.  ISO  u.  US.  _  «)  Werner,  Otto,  Uaber  rben- 
eaaUacbcn  Tetanui.  tneag.  Diaa.  Berlin,  32  88.  —  >)  Pemar- 
•i  -j  •  >  .  De  1'eraploi  dei  iojertioni  intramuiculelree  de  ehlorhy- 
drate  de  morphine  dam  le  trallcaent  da  titanoi.  Oai.  d.  h<"pit. 
No.38.  -  «)  Pieeling,  W.,  Teunn».  Behandlung  mit  Cblorat- 
hjrdratj  Geaasuag.  Wleo.  med.  Wocbeneehrift  Mo.  17  -  7) 
Pergaaton,  Alexander,  Caae  of  traomalic  tetanui,  luccei- 
fully  treated  with  Cbloral  and  Bromlile  of  Potaeiinra.  Kdinb. 
med.  Joura. ,  July.  (Patient  verbrauchte  3600  gralni  Chloral 
and  S70O  (rein»  Bromkaliom  In  4  Wochen.)  —  8)  Geeni> 
Locla,  De  l'enploi  da  Cbloral  dan*  le  tetano».  Joorn  de 
»ad.  de  Bruaellee;  Janr.,  Peer.  (Bin  mit  Cbloral  behandelter 
Tetanie ,  eonet  seiet  B-produrtloo  anderer  Beobachtungen.)  — 
9)  Daaden,  John,  Hotee  on  a  caae  of  idiopalhlc  tetaant; 
reeocery.  Lencet,  M^rch  9.  —  10)  Weber,  Hermann,  Idio- 
patbic  .rheutnetir)  Tetaone.  Med.  Tlmei  aad  Gaa.  Mar  11.  — 
1 1 )  Iieentl,  Willi  am,  A  ciee  of  idiopathie  tetanai.  The 
Phllad.  med.  and  aar«,  repoiter.  Not.  9.  -  11)  Phoberte, 
G.  W..  On  a  eaie  of  traamatie  lelanae.  Lencet.  Sept.  7.  — 
13)  McCIellan.  George,  An  obwinate  caae  of  teunu*. 
Phllad.  aaedic  Uojei.  Jan  15  —  11)  Traumatie  Tetanui 
treated  with  hydrate  of  Chloral ;  recovery.  BrlL  med.  Journ. 
V.  3.  —  13)  v.  Brenner.  Chlorilbydrat  gegen  Tritmui  und 
beginnenden  Tctanua  traumatica».  Wien.  med.  Wocbenachrlft 
Ho.  31.  Caaniaiiaehe  U  it  tb  e  II  u  n  gen  ohne  Be- 

deolnag)  -  18)  Vogel,  A.,  Tetanui  rhenmallcne  mit  Glr- 
aoaorio  Peatieh.  Arch.  für  Klia.  Ued.  Bd.  X  8.  103-113.  - 
17)  Daallewiky,  B.  ,  Zar  Chemie  de«  TeUnot  Vorl.  Hit. 
taeilnag.  CentralbL  für  die  raed.  Wlieenich.  Nu.  38.  —  IS) 
F  oot,  A-  UT.,  Acute  Tetanol  from  expoaure  to  cold  an1  wet; 
!»  t>  degeneratlon  of  Iba  heart;  ruptire  of  %  feUy  Pioia  mnicle; 
eeath.  The  Dublin  Journal  of  modleal  Science.  8eptbr.  1. 
p.  181- 1?S. 

Michaud  (1)  hat  in  4  Fällen  von  traumati- 
schem Tetanns  das  Nervensystem  mikrosko- 
pisch untersucht.  Die  Rückenmarksbäute  waren  nur 
in  einem  derselben  im  Zustande  acuter  Entzündung, 
in  den  anderen  normal.  -  Auf  frischen  Schnitten  er- 

Jahraekerlabt  der  geeammlea  Medlein.  ISIS.  Bd.  II. 
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schien  die  Farbe  des  Gehirns  überall  normal,  die  cen- 
trale Partie  des  Rückenmarks  dagegen  von  einem  aus- 
geprägten hortensiarothen  Colorit.  In  der  frisch  un- 
tersuchten weissen  Markmasse  zeigen  sich,  bis  zum 
Pons  hinauf,  zahlreiche  einzelne  oder  gruppenweise 
Kerne,  wie  man  sie  bei  ,, allen  Formen  der  Myelitis" 
sieht.  In  der  grauen  Substanz  liegen  ebenfalls  Hau- 
fen von  polyedrisch  gestalteten  Elementen,  die  kern- 
haltig sind.  -  An  erhärteten  Schnitten  fällt  zunächst 
die  enorme  Ausdehnung  der  Gefässe  auf,  namentlich 
in  der  grauen  Substanz,  die  M.  als  durch  Congestion 
und  nicht  durch  venöse  Stauung  (in  Folge  der  Muskel- 
contractionen)  bedingt  ansieht,  und  die  zuweilen  zu 
den  vonJoKFHOt  beschriebenen  kloinen  Hämorrhagieen 
führt.  Ausserdem  können  sich  kleino  Flecken  von 
granulöser  und  halbflüssiger  Beschaffenheit  finden,  die 
schon  Lockhart-Clabkk  beschrieben  und  als  durch 
Gewebsnekrosa  entstanden  angesehen  bat.  M.  hält 
sie  dagegen  für  das  Resultat  einer  Exsudation  aus  den 
Gefässen,  in  deren  Nachbarschaft  sie  auch  mit  Vor- 
liebe liegen. 

Weiterhin  bemerkt  man  an  erhärteten  Schnitten 
wieder  die  Kernwucherungen.  Am  reichlichsten  zei- 
gen sich  dieselben  in  der  grauen  Substanz,  und  zwar 
sowohl  in  der  Wand  des  Centralkanals,  welcher  ganz 
obliteriren  kann,  als  namentlich  in  der  hinteren  Cora- 
inissur.  Speciell  die  Regio  lumbaris  der  MeduIIa  war, 
wo  auch  die  zum  Tetanus  führende  Wunde  sitzen 
mochte,  in  den  4  Fällen  am  stärksten  verändert.  — 
M.  fasst  eine  Auffassung  über  das  Wesen  dieser  Ver- 
änderungen dahin  zusammen,  dass  er  sie  als  Myeli- 
tis centralis  acutissima  bezeichnet. 

Vf.  hat  ferner  auch  einige  periphere  Nerven 
untersucht  Beim  Tetanus  in  Folge  einer  Brustwunde 
fanden  sich  Blutextravasate  in  dem  Neuntem  beider 
Ischiadici,  ferner,  wie  auch  noch  in  2  anderen  Fällen, 
eine  bedeutende  Dünnheit  der  Nervenfasern,  bedingt 
durch  einen  Schwund  der  Markscheide.  Diese  Verän- 
derungen fehlten  aber  wieder  in  den  Intercostalnerven 
des  ersten  Falles  und  auch  in  dem  IschiadicuB  eines 
Kranken,  der  in  Folge  einer  Fractura  femoris  am  Te- 
tanus starb,  üeber  ihre  Bedeutung  reservirt  M.  sein 
Urtheil. 

Kussmaul  (2)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
Tetanus: 

Kin  1 Ijähriger  Knabe  bekam  Anfaug  Juni  einen  Holz- 
splitter unter  den  rechten  Daumennagel.  Derselbe  blieb 
stecken  und  das  Nagelbett  eiterte.  Vom  'Ii.—  25.  Juni 
badete  der  Knabe  tätlich  in  Wasser  von  12—14  0  K. 
Am  26.  Juni  früh  massiger  Trismus,  nur  weiche  Speisen 
konnton  gegessen  werden.  Schlucken  normal.  Am  -JS. 
leichte  Kreuzsehmerzen,  Erschwerung  des  Athmeus  bei 
schnellerem  <iehen;  beim  Sehen  in  die  Kerne  öfter  Doppvi- 
sehen. Patient  heberte  nicht  als  er  am  28.  Juni  in  l!e- 
handlumr  kam.  Ks  bestand  TriSBNlB  ohne  Härte  der 
Masseteren  und  der  Ausdruck  des  Gesichts  erinnerte  an 
das  von  König  beschriebene  tetanUche  Gesicht.  Der 
Zustand  besserte  sich  anfänglich  (trockene  Schröpfköpfo 
längs  der  Wirbelsäule,  Kmctic),  wurden  aber  etwa  am 
Ct.-  7.  Juli  wieder  schlimmer:  EU  lief  mässigeri  Starre  der 
Gesichtsnuuskeln  und  dem  Trismns  gesellte  sich  eine  brett- 
artige Härte  und  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge,  Kr- 
sehwerung  der  Sprache,  ferner  leichte  Starre  der  Sterno- 
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Oleidomast.  und  -  flyoidei,  während  die  Nackenmuskeln 
ganz  frei  blieben,  massige  Starre  der  Strecker  der  Lcnden- 
wirbelsäule«  der  Bauchmuskeln  und  eine  gewisse  Steififf- 
keit  der  unteren  Extremitäten,  die  sieh  mir  durch  einen 
leichten  Widersland  kundgab  bei  aetiven  und  passiven 
Bewegungen.  Patient  schwitzte  stark.  Bis  zur  Genesung 
(es  wurden  hauptsächlich  wanne  Bäder  angewendet)  be- 
stand diese  massige  tetanische  Starre  in  allmählich  nach- 
lassender Stärke,  insu'esammt  etwa  3  Wochen;  dagegen 
fehlten  durchaus:  elektrische  Strasse,  erhöhte  Keflexerreg- 
barkeit,  Fieber,  gesteigert«  Pulsfrequenz,  Schlaflosigkeit. 

K.  fasst  diesen  Fall  als  eine  Abortivform  des 
Tetanns  auf,  und  will  dieselbe  wohl  unterschieden 
wissen  von  dem  „Tetanus  mitis"  Rosk's,  der 
durchaus  nicht  immer  mild  verlauft,  und  bei  dem  nach 
Rosk  die  tetanischen  StÖsse  überwiegen,  während  die 
continuirliche  Starre  zurücktritt.  In  dem  Falle  des 
Vf.  handelt  es  sieb  um  eine  Diminutivform  der 
Krankheit,  die  oben  noch  ein  deutliches  Erkennen  xu- 
lässt. 

Vernkuil  (3)  weist  zum  Theil  ohne  jede  Angabe 
von  Gegenbeweisen,  zum  Theil  auf  sehr  eigentüm- 
liche Gründe  gestützt,  die  Ansichten  zurück,  welche 
bis  jetzt  über  die  Ursachen  der  Temperatur- 
erhöhung im  Tetanus  angenommen  sind  (x.  B. 
gegen  die  Annahme  eines  vermehrten  Stoffwechsels 
führt  er  an  -  ohne  mitgetheilte  Analyse  dass  „der 
Urin  zwar  spärlich,  aber  durchaus  klar"  geblieben  sei). 
Anf  3  Autopsien  gestützt,  glaubt  er  scbliessen  zu  kön- 
nen, dass  Affectionen  des  Respirationsapparates,  spe- 
cial diffuse  Bronchitis  und  Pneumonie,  die  Hauptur- 
sacho  der  Temperatursteigerung  im  Tetanus  seien. 

Werner  (4)  tbeilt  2  Fälle  von  reinem  rheuma- 
tischen Tetanus  mit,  welche  sieb,  bei  sonst  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen,  durch  einen  sehr  rapiden 
Verlauf  auszeichneten,  indem  der  eine  in  c.  60,  der 
andere  sogar  schon  in  24  Stunden  durch  Krampf  der 
Respirationsmuskeln  zum  Tode  führte.  Aua  dem  Sec- 
tionsbefund  ist  nur  eine  bedeutende  Hyperämie 
des  Rückenmarks  hervorzuheben,  welche  im  2. 
Fall  auf  die  graue  Substanz  sich  beschränkte  (eine 
mikroskopische  Untersuchung  scheint  nicht  angestellt 
zu  sein).  Angewendet  wurde  Chloral  ohne  Erfolg. 
(Ref.  erscheinen  die  verabfolgten  Dosen  zu  klein,  im 
letzten  Fall  z.  B.  nur  3  Gramm  in  toto,  auf  2  Gaben 
verthcilt.)  Die  angeknüpften  Bemerkungen  des  Vf.'s 
bieten  nichts  Wesentliches. 

Demar^uay  (5)  empfiehlt  zur  Behandlung  des 
Tetanus  Morphiumeinspritzungen  direct 
in  die  contracturirten  Muskeln,  speciel!  in 
die  Masseteren  und  die  Respirationsmuskeln,  um  die 
Contractur  und  Schmerz  zu  heben,  und  zugleich  die 
Ernährung  zu  ermöglichen  und  gefahrdrohende  Athem- 
krämpfe  zu  verhüten  (vergl.  den  vorjährigen  Bericht). 

PifiSMNö  (6)  theilt  eine  Beobachtung  von  teta- 
niseber  Starre  mit  tetanischen  Stössen  und  Streck- 
krämpfen mit,  die  aus  einer  beim  Tetanus  ganz  unge- 
wöhnlichen Ursache,  nämlich  heftigem  Schreck 
bei  einer  3üjährigen,  bis  dabin  stets  gesunden  Wittwc 
sich  4  Tage' nachher  unter  Schmerz  und  Steifigkeit  im 
Nacken  entwickelte. 

Es  bestand  Trismus,  Starre  der  Gesichts-  Nacken-  und 
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Rückenmuskeln;  Bauchwand  weich,  nur  während  der 
Streckkrämpfe  hart.  Versuche  die  Knie  und  Fussgelenke 
zu  beugen  gelangen  während  der  Streckkrämpfe  nicht, 
in  den  Zeiten  des  Nachlasses  in  geringem  Grade;  stets 
folgt«  diesen  Versuchen  stärkerer  Trismus  und  tetanische 
Streckung;  schwache  Inductionsstrüme  riefen  schmerzhafte 
Krämpfe  hervor.  Schlaflosigkeit  und  Neigung  zum 
Schwitzen.  Kein  Durst,  aber  Hunger.  Dauer  der  Krank- 
heit 8—9  Wochen.  In  der  5.  Woche  angewendetes  Chloral- 
hydrat  wirkte  erleichternd,  machte  jedes  Mal  ruhigen 
Schlaf  mit  Nachlass  des  Krampfes. 

Vooel  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von  Te- 
tanns wahrscheinlich  rhenmaticus,  dessen  son- 
stige Details  kein  Interesse  bieten,  aus  dem  aber  zwei 
Punkte  hervorzuheben  sind.  Im  Urin  fand  sich,  als 
am  10.  Krankheitstage  zum  ersten  Mal  darauf  in  {er- 
sucht wurde,  Zncker,  nnd  dieser  Befund  blieb  die 
folgenden  23  Tage;  nach  der  Genesung  war  kein 
Zncker  mehr  nachzuweisen.  Eiweiss  fehlte  imner. 
V.  bringt  die  Glykosurie  mit  dem  Tetanus  in  Verbn- 
dnng.  —  Ausserdem  litt  der  Knabe  an  einer  bedeuten- 
den Fnrnnculose,  welche  sich  am  14.  Krankheitstagt 
einstellte,  zuerst  am  behaarten  Kopfe,  dann  im  Ge- 
sicht, am  Hals  und  Rücken.  Vf.  ist  geneigt,  diese 
Furunkel  (im  Ganzen  25)  als  Wirkung  des  Bromkali 
aufzufassen,  welches  zu  10  Drachmen  im  Verlauf  einer 
Woche  gereicht  war. 

Danh  kwkky  (17)  kam  bei  Untersuchungen  über 
den  Stoffwechsel  des  tetanischen  Muskels 
zu  folgenden  Resultaten:  1)  bei  erhaltenem  Kreislauf 
nimmt  die  Wassermenge  im  thätigen  Muskel  zo,  am 
meisten  im  Herzen.  2)  Die  Menge  der  Eiweissstoffe 
verringert  sich  beim  Tetanns  ein  wenig;  der  Herz- 
muskel enthält  im  Vergleich  mit  den  Extremitäten- 
muskeln  viel  weniger  davon.  3)  Alkoholextract  aas 
tetanisirten  Muskeln  enthält  mehr  Stickstoff  als  ans 
ruhenden.  4)  Im  warmen  Alkoholextracte  des  Mus- 
kels fand  Vf.  die  bei  Zersetzung  von  Albnminaten 
entstehenden  schwefelhaltigen  Producte.  5)  Das  Alko- 
holextract enthält  einen  phosphorhaltigen  Körper  (Le- 
cithin). -  Ausführlicheres  behält  sich  Vf.  vor. 

Foot  (18)  beschreibt  einen  gewöhnlichen  Fall  von 
rheumatischem  Tetanus,  der  in  7  Tagen  tödtlich  ver- 
lief. Bemerkonswerth  ist  aus  dem  Obductionsbefunde 
eine  hochgradige  fettige  Degeneration  der  Herzmuscu- 
latur,  und  eine  ebensolche  des  rechten  M.  Psoas,  mit 
einer  bedeutenden  Ruptur  und  Blutextravasation  in 
demselben. 

III.  AftVrlionm  peripherischer  Nerv». 

1.  Allgemeines. 

Wolr  Mileh.il,  8.,  lojariu  of  Nerrn  ud  th.ir  ContcqataeM. 

HilLd.IpbU.  JJpplocott  8  SJT  pp. 

Im  Mai  1863  richtete  Dr.  Wm.  A.  Hammoko, 
damals  Surgeon- General  der  M.  S.  Armee,  ein  Mili- 
tärhospital in  Philadelphia  ein,  das  allmllig  anf  400 
Betten  erweitert  und  zur  Aufnahme  von  Nerven- 
Kranken  der  Armee  während  des  grossen  Bürger- 
krieges bestimmt  wurde.  Dr.  Mitchkjll  nnd  Mork- 
house  waren  die  Oberärzte,  Dr.  Kbkn  der  Chirurg 
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in  diesem  Hospitale.  Zwei  Jahre  lang  wurden  hier 
eine  Menge  Kranker  mit  Wunden  und  anderen  Affec- 
tionen  des  Nervensystems  verpflegt,  und  viele  der 
seltensten  Formen  von  Nervenverletzungen  kamen 
xur  Behandlung.  Die  wissenschaftliche  Ausbeate  der 
bier  gewonnenen  Erfahrungen  wurde  in  verschiedenen 
Abhandlungen  niedergelegt.  Aach  bei  uns  vorteilhaft 
bekannt  ist  die  kleine  Schrift:  „Gunshot  Woundsand 
otber  Iojuries  of  Nerves  by  S.  Wkir  Hitchrl,  Geo. 
R.  Mobrhousr  and  Ww.  W.  Keen,  J.  B.  Lippincott  u. 
Co.,  Philadelphia,  1864,  pp.  164."  Ein  Jabr  später 
veröffentlichte  Mitchell  in  dem  medie.  T heile,  der 
.Reports  of  the  M.  S.  Sanitary  Commission  eine  Ab- 
handlung: „The  Diseases  of  Nerves  resulting  from 
Injorks".  In  der  dritten  obigen  Schrift  behandelt 
jetzt  Mitchell  die  traumatischen  Läsionen  der 
Nerven  abermals  aber  in  noch  ausgedehnterer  Weise 
als  früher  monographisch. 

Er  beschäftigt  sich  zuerst  einleitend  mit  der  Ana- 
tomie, Physiologie  und  pathologischen  Anatomie  der 
.Verven,  soweit  sie  hier  in  Betracht  kommen  und 
stellt  in  3  Kapiteln  übersichtlich  die  wesentlichsten 
Ergebnisse  der  Forschungen  aas  der  französischen 
und  englisch-amerikanischen  Literatur  zusammen  (mit 
der  deutschen  ist  er  weniger  vertraut),  wobei  er  viel- 
fach in  der  Lage  ist,  auch  die  Ergebnisse  eigener 
Untersuchungen  und  Experimente  zu  verwerthen.  So 
z.  B.  hat  er  Versuche  über  die  Dehnbarkeit  der 
lebenden  Nerven  angestellt  (S,  23)  and  beob- 
achtet (S  24),  dass  der  Jschiadicus  eines  Mannes,  der 
frei  abgelöst  in  einer  grossen  Abscesshöhle  des  Ober- 
schenkels lag,  4 — 5  Zoll  weit  seitlich  gedehnt  werden 
konnte,  was  zwar  einige  Schmerzen  verursachte,  aber 
die  Tastempfindung  kaum  beeinträchtigte.  -  Auch 
stadirte  er  die  trophisebe  Function  der  vasomotori- 
schen Nerven  (S.  22  u.  f.)  und  kam  zu  dem  Ergebnisa, 
dass  denselben  ein  directer  Einfluss  auf  das  Zustande- 
kommen von  trophischen  Störungen  nicht  zukomme. 
Die  wesentlichsten  Ergebnisse  seiner  Erfahrungen 
über  die  trophischen  Folgen  traumatischer 
Nervenlisionen  stellt  er  S.  38  in  folgenden 
Sätzen  zusammen.  1)  Die  Darchsehneidung  der  Haupt- 
nerven eines  Gliedes  führt  constant  zur  Atrophie,  aber 
nicht  nothwendig  zu  irgend  welchen  entzündlichen 
Vorgängen.  2)  Partielle  Verwundungen,  namentlich 
Schusswanden,  fähren  dagegen  zu  zahlreichen  trophi- 
schen Störungen  an  Haut,  Haaren,  Nägeln,  Bindege- 
webe und  Muskeln.  Mit  Ausnahme  des  eine  Zeit  lang 
ganz  aufgehobenen  Wachstbums  der  Nägel  kann  aus 
Nerven- Verwnndung  jede  trophische  Störung  hervor- 
gehen, die  auch  aus  Verletzungen  oder  Krankheiten 
der  Nervencentren  hervorgeht.  3)  Durchschneidung 
der  Muskelncrven  verursacht  Atrophie  und  Contraction 
der  betreffenden  Maskeln.  Partielle  Wunden  verur- 
sachen verschiedene  Grade  von  Schwand  mit  mehr 
oder  weniger  Verlast  des  Muskelgefühls  nnd  vermin- 
derter oder  aufgehobener  Erregbarkeit  für  faradischen, 
galvanischen  oder  mechanischen  Reiz.  Es  gibt  Aus- 
nahmsfälle  von  Atrophie  ohne  Verlust  der  Erregbar- 
keit. 4)  Trophische  Störungen  an  Haut,  Haaren  und 


Nägeln,  sind  nach  Nervenwunden  nie  zugegen,  ohne 
irgend  welche  Läsionen  der  Empfindung,  wie  Dysaes- 
thesie,  Anaesthesie  oder  Hyperaesthesie,  dagegen 
können  diese  Empfindungs-Anomalien  bestehen,  ohne 
die  fraglichen  Ernährungs-Störungen.  5)  Trophische 
Störungen  folgen  am  liebsten  den  Wunden  der  Ner- 
ven, die  sich  in  den  Händen  und  Füssen  vertheilen, 
seltner  den  Wunden  der  Nervenzweige  höher  oben 
gelegner  Theilo  der  Gliedmassen.  —  Seine  Beobach- 
tungen über  den  Schmerz  führen  ihn  zur  Läugnung 
besonderer  Nerven  für  diese  Qualität  der  Empfin- 
dung, die  er  nur  als  den  centralen  Ausdruck  für  einen 
gewissen  Grad  von  Erregung  in  irgend  einem  centri- 
petalen  Nerven  ansieht.  —  Hervorzuheben  sind  noch 
die  Versuche,  die  er  mit  Auftbauen  gefrorener  Glieder 
(Nerven)  angestellt  hat  zum  Zwecke,  dio  Effecte  der 
Hyperämie  der  Nerven  zu  studiron  (S.  5G  u.  f.). 
insbesondere  die  Versuche  am  eignen  N.  ulnaris.  Er 
schliesst  daraus,  dass  Taubheit,  Hyperästhesie,  leichtes 
Prickeln  und  Ameisenkriechen,  sowie  mehr  oder  weni- 
ger Vorlast  der  Motilität,  die  Symptome  der  Hyperämie 
eines  grösseren  Nervenstammes  seien.  —  Es  werden 
dann  die  wesentlichsten  Symptome  der  Neuritis 
nach  seinen  Erfahrungen  geschildert,  fremde  und 
eigne  Krankengeschichten  beigefügt  und  mit  Betrach- 
tungen über  die  Regeneration  der  Nerven  das 
4.  Kapitel  geschlossen.  —  Im  5.  Kapitel  handelt  M. 
von  den  verschiedenen  mechanischen  schädlichen  Ein- 
wirkungen auf  die  Nerven  durch  Projcctile,  Schnitt, 
Stich,  Quetschung,  Druck,  Luxationen,  Fracturcn, 
Callas  a.  s.  w.  in  erschöpfendster  Weise,  immer  mit 
Einschiebang  belehrender  Beobachtungen  meist  aus 
eigner  Praxis.  In  den  folgenden  Capiteln  beschäftigt 
er  sich  in  der  gleichen  sorgfältigen  und  belehrenden 
Weise  mit  den  näheren  und  entfernten  Symptomen 
der  Nervenwanden  im  Einzelnen,  ihrer  Diagnose, 
Prognose  and  Behandlang.  Im  13.  Kapitel  handelt  er 
von  den  Läsionen  einzelner  Nerven  und  im  letzten 
von  den  Neurosen,  die  von  den  Stümpfen  amputirter 
Gliedmassen  ausgehen  (Chorea,  Neuralgie,  Neuritis 
und  Sklerosis).  Es  ist  hier  nicht  Raum,  Auszüge  aus 
dieser  wichtigen  nnd  umfassenden,  68  Beobachtungen 
enthaltenden  Monographie  zu  geben.  Ref.  muss  sich  be- 
gnügen anf  dasselbe  als  auf  eine  der  hervorragendsten 
Erscheinungen  im  Gebiete  der  neuesten  Neuropathologie 
kurz  aufmerksam  zu  machen. 

2.  N.  Quintus. 

l)Huga«nin,   Oeber  Kraokhellimitäode  stoiiblsr  Narren,  im- 
beeondere  dei  N  trigemlone.  Correep.-Bl.  dar  Schweiler  Atme 

Kenntnleee  über  den  Faaerverleaf  im  Censrum  —  8)  Norrie, 
W.  J.,  Paraljeie  ol  the  Trigeraion»,  folluwed  by  (looghlog  of 
iht  Corner  Aroer.  Journ.  of  med.  »e.  .lentis-;.,  n  SO.  Anietbeeie 
dee  I.  Qolatt»  mit  deitractlrer  Rnttfindunii  de*  I.  Au.-r«.  Läh- 
mung dee  I.  Fecinlii  oad  Taubheit  dee  I.  Ohree  bei  einem  M  inne, 
der  am  I  alondwlokel  ela  Epitheliom  hatte.)  -  3)  Wiek  h am 
Legg,  On  the  value  of  the  hydrate  of  Crotanchlor.l  lo  pal«, 
fol  affeellone  of  the  fiflh  nerre.  Laaeet,  Oetbr.  19.  (Bmpneblt 
Crolon-Chloralbedrat  hei  eehmerrbaften  Znetiaden  dee  N.  Valu- 
ta.!, 5-10-20  Grau  In  Waaier  gelölt  ror  Schlafengehen ) 
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XIII.  tir.Tiio.ioii  des  Synpatbiras,  tnslo-  und 
Tbrophonfuroscn. 

1)  tlronnor,  X  i  r  o  I  *  gi .  Zur  C«»ui«tik  der  Palhalogi«  de»  Bjm- 
pathtem  l,n*rihur„er  med  Zeittrhr  1ST2  He«  I,  8.  351-264. 
—  2)  Kulenburg,  A..  Debor  r»i  mo:oritche  nnd  tropbiieht 
Xeuroien  Iterl.  klin.  Wochen<ehr.  No.  2.  —  3)  Chfoitik, 
Fraui,  Bellr.ni;  tu  den  »««onjolorleehen  Neoroien  Oeiterr. 
ZeitHchr.  für  ptact  Hellkde.  So.  3  und  4.  —  4)  Pari«  Iba. 
Beitrag  i u  den  Yiiomntorürhea  Neurosen  Zwei  Fälle  von  halb* 
■eiligem  Schvitien.  Wlea.  med.  Worbrairhr.  Na.  19  and  90.  — 
i]  Lande,  I,.,  De  l'aphiti«  Umlneme  progretslT«.  L'Unlon  med. 
No.  114.  (Vergl.  Jabre.ber.  t.  1S70  Bd.  2.  p.  Tl.)  -  6)  Sag  Bin, 
E.  C,  Contributioni  lo  tbe  pithologieal  aoatomy  of  tbe  oerToua 
»jetero.  Amer.  Journ.  of  med.  iclencei.  Oetober.  —  7)  Du  Hea'- 
Ii  Ti.  Obierration  deatioea  a  1'Metoire  du  grand«  ajrropatbiqu« 
er  du  pneumogutrl^iie.  Ball,  de  l  Aeai  d«  n.J.  de  Balgiqu« 
No.  7. 

Biiunner  (1)  beschreibt  folgende  interessante 
Beobachtung. 

Eine  Jüdin  aus  gesiuider  Familie  heirathct  mit  dem 
14.  Jahr,  mit  Iii  Jahren  die  erste  Entbindung,  nachher 
nach  5  Jahren  im  22.  Lebensjahre  (als  Verf.  sie  sah,  war 
sie  21),  währenddes  S.  Monats  der  ß  Gravidität  ein  Con- 
vul-ioii-anfall:  die  Anfälle  mit  ausgeprägtem  epilepti- 
schen Charakter,  kehrten  dann  später  sehr  oft,  bis  sie 
Veit  sah,  wieder.  —  Im  2'.'>.  Lebensjahre  begannen  die 
Wimpern  am  linken  oberen  I.ide  zu  ergrauen,  bald  darauf 
auch  die  Ilaare  der  linken  Kopfseite.  Ein  Jahr  später 
zeigte  sich  an  der  linken  (Iberlippe  ein  gelber  Heek, 
dam  auch  einer  an  der  Glahella  links;  ein  weisser,  der 
auch  gelb  wurde,  an  der  .Schläfe  links;  ein  grosser  weisser 
Fleck  unter  der  linken  Mamma.  Mit  24'.  Jahr  eine  un- 
angenehme Sensation  von  Drücken  und  Kälte  im  linken 
Vuge.  Noch  \  Jahr  später  fing  die  linke  Gesiehts- 
hälfte  an  abzumagern;  die  Abmagerung  schritt  nun 
stetig  fort :  zugleich  stellten  sich  lebhafte  ziehende  Schmer- 
zen in  der  ganzen  linken  ( iesieht-hälfte  ein.  —  Seit  Be- 
ginn des  Leidens  wurde  Patientin  auch  von  einem  Gefühl 
von  Trockenheit  in  Mund  und  Schlund  mit  der  Empfin- 
dung von  Ersticken  belästigt:  Reissen  im  Halse  und  der 
Hni-t.  immer  links,  nie  rechts  (im  Original  steht  umge- 
kehrt rechts  uud  links,  offenbar  ein  1  »nickfehler);  ferner 
seit  Beginn  auch  II.  r/klopfen.  -  Die  sonst  gut  pe- 
nährte  Patientin  zeigte  zwei  ganz  verschiedene  Gesichts- 
hälften,  ilie  rechte  blühend  und  frisch,  die  linke  einge- 
fallen  und  viel  älter  erscheinend.  An  der  letzteren  sind 
sämiiitli.  ii  Muskeln  bedeutend,  manche  sogar  total  ge- 
schwunden, auch  das  linke  Ohr  ist  dünner  und  kleiner; 
ilie  Maut  ist  sehr  verdünnt  und  trocken,  das  subcutane 
Fett  fast  ganz  geschwunden.  Knochen  erscheinen  auch 
verdünnt.  Linke  Pupille  weiter  als  die  rechte  und  von 
trägerer  Ueaction:  leichter  Exophthalmus.  Haare  und 
\ugeiibraunen  links  grau.  Die  linke  Gesiehtshälfte  ist 
stets  blasser  und  kälter,  röthet  sich  und  schwitzt  fast 
gar  nicht;  ebenso  i-t  die  Tbräneiisecretion  vermindert. 
Der  Willen-«  -iufluss  auf  die  rcstiretiden  Muskeln  vorhan- 
den, elvenso  unveränderte  Farad  o-  und  Galvanocontractili- 
tät.  Luflinangel  bei  intacten  Lungen;  Herzaction  immer 
beschleunigt,  arythmisch,  bei  reinen  Tönen,  Druck  auf 
da-  Ganglion  eervic.  snpremum  links  schmerzhaft,  rechts 
nicht. 

Dicson  Symptomencomplcx  fasst  Br.  so  anf ,  dass 
er  einen  dauernden  Reiznngsznstand  des  I. 
Halssy mpatli icus  annimmt;  die  Erscheinungen 
liegen  so  klar,  dass  Ref.  eine  Wiederholung  der  Be- 
weisführung des  Vf's.  nicht  für  nöthig  hält.  Auch 
die  Palpitationen  und  die  Epilepsie  bringt  er  mit 
der  Reizung  des  Sympathicus  in  Verbindung,  über 
deren  Natur  er  sich  nicht  näher  auszusprechen  wagt. 


—  Aus  der  Epikrise,  welche  eine  Reihe  einschlägiger 
Fälle  ans  der  Literatur  und  die  bekannten  physiol. 
Experimente  erwähnt,  sei  noch  hervorzuheben,  dass 
Vf.  selbst  an  einer  Hemicrania  sympathico- 
tonica  leidet,  mit  denselben  bekannten  Symptomen 
wie  E.  du  Bois-Rrtmond,  mit  lebhafter  Schmerzem- 
pfindlichkeit des  gleichseitigen  Gangl.  cerv.  snpr.  nnd 
bisweilen  auch  medium;  Herzklopfen,  oft  sehr  be- 
schleunigte Herztbätigkeit  schliesst  seinen  Anfall 
ab.  — 

EuLKNBUito  (2)  führt  in  seinem  Vortrag  aus,  dass 
man  beim  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  wohl 
auseinanderhalten  müsse:  1)  vasomotorische,  2) 
trophische  und  3)  secretorische  Neurosen. 
Allerdings  sind  in  vielen  Fällen,  namentlich  bti  pe- 
ripheren Erkrankungen,  die  verschiedenen  Nervenfa- 
sern gleichzeitig  betroffen ,  aber  namentlich  bei  cen- 
tralen Erkrankungen  kommen  isolirte  Betheiligungen 
derselben  vor :  so  führt  er  als  Beispiel  für  trophtscie 
Neurosen,  namentlich  die  progressive  halbseitige  Ge- 
sichtsatrophio  auf.  Ferner  weisst  er  darauf  hin ,  wie 
man  wahrscheinlich  gesonderte  LocaKtäten  als  Centren 
für  die  Regulirung  der  thierischen  Wärme  nnd  des 
Stoffwechsels,  spec.  der  Muskelernährung  annehmen 
müsse.  Letztere  seien  wahrscheinlich  in  der  vorderen 
Nervenzellensäule  des  Rückenmarks  gelegen.  Als 
Beispiele  ihrer  Erkrankung  führt  er  an :  progressive 
Muskelatrophie  nnd  Paralysis  glosso-phatyngolabialis, 
progressive  Muskol hypertrophie ,  und  die  essentielle 
Kinderlähmung. 

Chvostrk  (3)  beschreibt  folgenden  Fall : 

Ein  STjähriger  Officier  erkrankte  an  einem  acuten 
Gelenkrheumatismus;  im  Anschluss  an  diesen  entwickelten 
sich  eigentümliche  Anfälle  von  typischer  Anschwel- 
lung der  Hände.  Monate  lang  hindurch  stellten  sich 
täglich  des  Abends  zuerst  linsengrosse  und  grössere 
roseolaähnliihe  Flocke  auf  beiden  Händen  ein  unter 
massigem  Brennen:  dann  erfolgte  eine  Anschwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  beiden  Hand-  und  sämmtlieher 
Fingergeleiike.  In  der  Nacht  brach  Schwei»*  aus,  und 
des  Morgens  waren  alle  Erscheinungen  geschwunden. 
Dabei  kein  Fieber,  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
kein  Milztumor  Mässiges  Struma.  Gegend  des  Gangl. 
eervic.  super,  gegen  Druck  empfindlich.  Pulsbesehleu- 
nigiinsr,  Athemnoth.  l'nter  einer  fortgesetzten  galvanischen 
Behandlung  schwanden  die  letztgenannten  Erscheinungen 
fast  ganz,  die  erstbeschriebenen  blieben.  Ch.  fasst  den 
ganzen  Process  als  Angioneurose  auf. 

Derselbe  Vf.  (4)  berührt  ganz  kurz  einen  Fall 
von  halbseitigem  Schwitzen  des  Gesichts, 
und  theilt  ausführlich  die  Krankengeschichte  eines 
Mannes  mit,  der  an  hochgradigem  Schwitzen  der  gan- 
zen rechten  Körperhälfte  litt,  auch  bei  der  vollkom- 
mensten Ruhe;  von  Zeit  zu  Zeit  schwillt  dabei  die 
rechte  Gesichtshälfte  etwas  an. 

Die  rechten  Extremitäten  weniger  kräftig;  Temperatur 
in  der  rechten  Achselhöhle  \°  höher.  Rechte  Pupille 
etwas  enger  als  die  linke.  Athemnoth,  Palpitationen  mit 
beschleunigter  Herzaction.  —  Eine  elektrische  Behandlung 
hatte  auf  das  Schwitzen  gar  keinen  Einfluss. 

StäGüiN  (5)  untersuchte  bei  einem  Manne,  der  an 
halbseitigem  Schwitzen  gelitten,  die  Hals- 
sympathici.  Er  konnte  keinen  Unterschied  zwi- 
schen rechts  nnd  links  constatiren,  nur  erschienen 
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ihm  die  Ganglienzellen  mit  einem  ungewöhnlich  reich- 
lichen gelben  körnigen  Pigment  gefüllt,  aber  beider- 
seits gleich.  - 

du  Monun  (G)  publicirt  ausführlich  mit  langer 
Discnssion  data  eine  Beobachtung,  aus  der  als  wesent- 
lich folgende  Züge  hervorzuheben  sind : 

Carcinom.  der  Mamma  mit  secundärer  Degeneration 
der  rechtsseitigen  Ualsdrüsen;  danach  Pupilleuverengerung 
rechts;  allmälig  immer  stärker  werdendes  (Jedem  der 
rechten  tksichts-  und  Halsseite  und  des  rechten  Armes, 
schliesslich  bis  zur  Dicke  eines  Schenkels;  die  letzt- 
genannten Theile  sind  zugleich  röther  und  wänner.  Puls 
sehr  frequent,  zuletzt  120  —  130;  ebenso  Respiration  be- 
schleunigt- Heim  Schlucken  von  Flüssigkeiten  jedesmal 
hartnäckige  Husteuparoxysmeu;  Stimme  etwas  beleiht. 
Kein  Erbrechen,  aber  oft  Uebelkeit,  vollständige  Appetit- 
losigkeit, schlechte  Verdauung. 

Vf.  bringt  die  Pupillenverongorung  nnd  die  Haut- 
röthe  mit  einer  lähmenden  Compression  des  Hals- 
sympathicus  in  Znsammenhang.  Das  Ocdem  mit 
Temperaturerhöhung  erkl&rt  er  nach  den  Versuchen 
von  Ram-ikh  (nnd  benutzt  dasselbe  umgekehrt  auch 
als  klinischen  Beweis  für  die  Richtigkeit  jener  Ver- 
suche), dass  nämlich  zur  Entstehung  desselben  eine 
Hemmnng  des  nervösen  Rückflusses  und  Nervenläh- 
mung sogleich  erforderlich  ist.  Endlich  die  letzge- 
nannten Symptome  seitens  des  Circnlations-  und  Di- 
gestionsapparates  macht  er  von  einer  Compression  des 
Pneumogastricus  abhängig. 


E.  Bull:  En  Iagttagelse  af  vasomotorisk  Paralyse. 
Norsk.  Magaz.  f.  Laegevid.  R.  3.  Bd.  2.  S.  132. 

Ein  20jähriges  Mädchen  von  gesunder  Herkunft  und 
selbst  früher  gesund,  aber  mit  unregelmässiger  und 
schmerzhafter  Menstruation  und  im  letzten  halben  Jahr 
Menostasie.  bekam  eines  Tages  Schmerzen  im  Kreuz  und 
war  am  nächsten  Morgen  blau  im  Gesicht  mit  Geschwulst 
der  Backen  und  Augenlider,  welches  sich  später  hielt.  — 
Stat.  praes.:  Das  Gesicht  etwas  geschwollen,  überall 
dunkelblau,  namentlich  an  den  Backen,  gleiehuiässig  auf 
beiden  Seiten,  mit  normal  gefärbten  Schleimhäuten. 

Die  Decoloration  streckte  sich  etwas  auf  den  Hals 
hinab  und  ging  successive  in  die  gesunde  Farbe  über; 
sie  wurde  dunkler  bei  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  beim 
Vornüberbeugen  und  anderen  Anstrengungen,  verschwand 
vollständig  vor  Druck,  kam  aber  sofort  wieder.  Auf  dem 
Oberkörper  und  den  Annen  ähnliche,  aber  minder  diffuse, 
mehr  fleckenweise  Färbung.  Anämisches  Geräusch  im 
Herzen  und  den  Halsge fassen.  Uterus  etwas  antefleetirt, 
virginal.  Sie  klagte  über  Kurzathmigkeit,  Mattigkeit, 
Anorexie  und  hatte  täglich  mehrere  cardialgische  Anfälle, 
war  abgemagert.  Durch  den  Inductionsstrom  veränderte 
sich  die  Farbe  zu  hellroth,  war  aber  bald  wieder  wie 
früher.  Sie  wurde  behandelt  mit  Mitteln  gegen  Chlorose 
und  Menostasie.  Neun  Tage  danach  war  sie  weniger 
wohl,  hatte  Kopfschmerz,  stärken-  Cardialgie  und  Mattig- 
keit :  man  hörte  jetzt  ein  langes  diastolisches  Sausen  über 
dem  ganzen  Herzen,  dessen  Percussion  normal  war. 
Sechs  Tage  später  trat  während  eines  Mittagsschlafs  Hemi- 
plegie (linke  Gesichtshälfte  und  Glieder)  ein,  völliges  Be- 
wußtsein beim  Krwachen,  später  zunehmender  Kopf- 
schmerz, ein  wenig  Delirien,  Krlm^chen.  Bei  der  Unter- 
suchung 2  Tage  später  fand  sich  vollständige  motorische 
Paralyse,  geschwächte  Sensibilität  in  den  Gliedmassen, 
Schiefheit  des  Gesichts,  die  Pupillen  normal,  die  bläuliche 
Decoloration  beinahe  geschwunden.    Der  Puls  hüpfend, 


sichtbar  und  fühlbar  selbst  in  kleinen  Arterien,  vergrössert« 
Herzdämpfun*:  des  linken  Ventrikels,  sehr  starkes  und 
langes  diastolisches  Blasen,  dumpfes  systolisches  Geräusch. 
Nach  wiederholter  Application  von  Blutegeln  in  den 
Schläfen  und  Abführuugsmitteln  schwand  der  Kopf- 
schmerz, sammt  Gesichtsschiefheit  und  Anästhesie  in 
den  Extremitäten.  Die  Decoloration  verlor  sich  voll- 
ständig. Die  Cardialgie  nahm  dagegen  zu,  gastrische 
Symptomo  fehlten  übrigens.  Nach  Gebrauch  von  Seeale 
com.  gr.  X.  I  p.  d  hörte  die  Cardralgie  auf.  kam  aber 
wieder  als  man  mit  dem  Mittel  aufhörte.  Im  fiebrigen 
hielt  sich  ihr  Zustand,  namentlich  die  Hemiplegie  un- 
verändert, bis  sie  4  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit 
plötzlich  starb. 

Bei  der  Section  (Prof.  nj.  Heibergi  fand  sich  Insuf- 
ficienz  und  Stenoso  der  Aortaklappen,  Sklerose  der 
chordae,  teudineae  mitralis,  von  denen  4  durchgerissen 
waren,  und  meine  besetzt  mit  kleinen  Thromben,  Hyi>er- 
trophie  des  linken  Ventrikels,  frische  Pleuropneumonie. 
Emollition  in  der  rechten  Hemisphäre,  organisirter 
Pfropf  in  der  Art.  foss.  Sylvii.  Am  N.  sympathi-  us, 
an  den  Nebennieren  und  deu  übrigen  Orgauen  war 
nichts  Abnormes  zu  finden. 

Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  man  nicht  einen 
Zusammenhang  vermuthen  müsse  zwischen  der  hier 
beobachteten  Paralyse,  Cardialgie  und  Endocarditis 
(durch  deren  Folgen,  Gebirnembolio  und  Klappen- 
fehler der  Tod  bedingt  wurde,  wohl  zunächst  durch 
Zerreissung  von  Chordae  mitrales)  und  ob  man  wobl  die 
Möglichkeit  eines  primären  Sympathicusleidens  an- 
deuten müsse,  zusammenhängend  mit  der  Menostasie, 
als  Ursache  der  Endocarditis  und  der  Cardialgie; 
für  den  vasomotorischen  Ursprung  der  letzteren  (Neur. 
coeliaca  Romberg)  könnte  der  Nutzen  von  Seeale 
sprechen.  Für  die  Herzaffection  fehlt  jedenfalls  eine 
andere  Erklärung  Dass  man  bei  der  Untersuchung  des 
Sympathicus  Nichts  fand,  ist  kaum  im  Widerspruch  mit 
dieser  Annahme,  da  gröbere  Texturveränderungen 
nicht  erwartet  werden  konnten,  wo  die  vasomotorische 
Lähmung  vorübergehend  war.  —  Einen  etwas  ana- 
logen Fall  beschreibt  Bcoiik  (Med.  Selsk.  Forh.  1871); 
es  war  ein  Horb.  Addisonit,  wo  sich  zu  verschiedenen 
Zeiten  ausgeprägte  Cyanose  im  Gesicht  und  an  den 
Händen,  sammt  Cardialgie  fand,  die  bei  der  Section 
unerklärt  blieb  (ein  Einfluss  des  Krankheitsprocesses 
in  den  Nebennieren  auf  den  naheliegenden  Plexus 
solaris?). 

Chr.  Trjde  (Kopenhagen. 

v.  TANTunm.  (Rmiatrofia  facciale  progressiva  e 

trofonevrosi  di  Romberg.    11  Morgagni  No.  XI.  XII). 

berichtet  folgenden  Fall: 

Ungefähr  der  rechten  Scbeitelstirnbeingrenze  entlang 
bildete  sich  bei  einem  schmächtigen,  sonst  aber  anschei- 
nend ganz  gesunden  11jährigen  Knaben  ein  fingerbrei- 
ter Haardefect.  Die  Haut  der  Stelle  war  atrophisch, 
die  entsprechende  Knochenoberfläche  bot  eine  rinnenar- 
tige  Vertiefung.  Innerhalb  eines  Jahres  bildeten  sich 
mehrere  ähnliche  umschriebene  Hautatrophien,  an  Stirn, 
Augenlidern,  Nase  und  Wange  der  Seite,  doch  ohne 
merkliche  Veränderung  der  unterliegenden  Gewebe.  Die 
atrophischen  Hautstellcn  waren  in  geringem  Grade 
anästhetisch,  ganz  pigmentlog.  Nur  eine  Stelle  an  der 
Wange  war  bräunlich,  eine  darüber  gelegene  zeichnete 
sich  durch  parallel  gerichtete  bräuulichc  Narbenstrieho 
ans.   Beide  Carotiden  sind  gleich  weit.   Die  erkrankte 
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Gesichtshälfte  ist  im  Wacbsthum  nicht  zurückgeblieben. 
Erst  nach  längerem  Gebrauch  von  Seebädern  scheint 
das  entstellende  Leiden  zum  Süllstand  zu  kommen. 

Offenbar  besieht  hier  eine,  wiederholt  in  der 
deutschen,  noch  nicht  aber  in  der  italienischen  Lite- 
ratur beschriebene,  Trophoneurose  des  Trigeminus. 

Beck  (Berlin). 


XIT.  Symptomatische  Affertionrn   der  Sinnesorgane. 

Mini,  W.,  Ueb«  8«hner»en-KrkrMkang  bei  G«hlml«id«n  (Hy- 
drops MtfatM  n    optici).   Dtatach.  Arch.  t  Utah  Med.  Bd.  IX. 

8.  J39-3J7. 

Nach  einer  kurzen  Kritik  der  früheren  Versuche, 
die  Seh  nerven -Erkrankung  bei  Gehirn  leiden 
zu  erklären,  erörtert  Man/  speciell  die  für  die  sogen. 
Stanuungspapille  in  der  letzten  Zeit  durch 
Schwalbk,  Schmidt,  nnd  ihn  selbst  experimentell 
gewonnenen  Resultate.  Die  von  diesen  Forschern 
theils  am  lebenden,  theils  am  todton  Thier  vorgenom- 
menen Injektionen  hatten  nachgewiesen,  dass  Flüssig- 
keiten sehr  leicht  nnd  sehr  regelmässig  aus  dem 
Arachnoi'dalranm  (Sab-dura-Kaum)  in  den  zwischen  bei- 
den Gehirnscheiden  gelegenen  Lymphranm  eindringen, 
nnd  hier  bis  zum  Bulbus  selbst  gelangen.  Es  han- 
delte sich  jetzt  darum,  durch  die  Section  den  Nach- 
weis zn  liefern,  dass,  was  als  regelmässiges  Injec- 
tionsreaoltat  Bich  ergeben  hatte,  auch  während  des 
Lebens  erfolge,  wie  entweder  die  normaler  Weise  im 
8chädelraum  vorhandene  Lymphflüssigkeit,  oder  ein 
darin  angesammeltes  pathologisches  Transsudat  unter 
einem  abnorm  erhöhten  intracraniellen  Druck  stehen. 
Diesen  Nachweis  vermochte  Verf.  in  einer  Anzahl 
von  Leichen  zn  liefern,  welche  grösstenteils  ans  der 
Freiburger  medicinischen  Klinik  stammend,  auf  der 
dortigen  Anatomie  zur  Section  kommen.  Eine  Ver- 
gleichtmg  dieser  Befnnde  ergab  das  ganz  allgemeine 
Resultat,  dass,  wenn  im  Schädel  eine  nngewöhnliche 
Menge  Flüssigkeit  vorhanden  war,  gleichgültig,  ob 
dieselbe  aus  den  Ventrikeln  oder  dem  Subarach- 
noidalranm  stammte,  auch  im  Subvaginalraum  der 


Sehnerven  eine  Fiüssigkeits-Ansammlung  stattge- 
funden hatte  (Hydrops  vaginae  opt.).  In  mehreren 
der  secirten  Fälle  war  während  des  Lebens  durch  den 
Augenspiegel  eine  ödematöse  Schwellung  der  Papille 
mitStaseder  Retinal- Venen  (sogen.  Stanuungspapille) 
diagnosticirt  worden.  Aus  den  Leichen  befunden  scheint 
ferner  hervorzugehen,1  dass  die  Qualität  der  intracra- 
niellen Erkrankung,  in  deren  Begleitung  der  Hydroce- 
phalns  sich  entwickelt,  für  den  Hydrops  des  Opticus 
nicht  von  entscheidendem  Werth  ist  Letzterer  fand 
sich  bei  entzündlichen  nnd  nichtentzündlichen  Dege- 
nerationen des  Gehirns,  bei  Tumoren  wie  bei  Entzün- 
dung der  Gehirnhäute;  er  fehlte,  wo  festeres,  eiteriges 
Exsudat  im  Schädel  war;  in  einem  Falle  von  hae- 
morrhagischerPachymeningitis  enthielt  d  er  Sub  vaginal - 
sowie  der  Schädolraum  Blut.  (Vgl.  wegen  eines  ana- 
logen Befundes  Knapp:  Transact.  of  the  Americ.  oph- 
th.  Soc.  1870  p.  118-120).  Letzterer  Befund  insbe- 
sondere weist  mit  Bestimmtheit  auf  einen  Transpott 
des  Blutes  aus  dem  A  räch noideat  sup.Snbaracbnoideal- 
raum  in  die  Opticussscheiden  hin,  da  in  dieser  hier, 
wie  auch  bei  bydropischer  Ansammlung  keine  patho- 
logischen Veränderungen  gefunden  wurden,  wodurch 
sie  selbst  als  die  Quellen  jener  Extravasate  angesehen 
werden  mnssten.  -  M.  bespricht  dann  die  Erschei- 
nungen, welche  der  Hydrops  vag.  opt.  an  der  Retina 
und  Sebnervenpapillo  hervorrufen  muss,  und  welche 
im  Wesentlichen  als  eine  ödematöse  Schwellung  der 
letzteren,  sowie  als  eine  Dilatation  nnd  Schlängelung 
der  Netzbautvenen  dem  Augenspiegel  sich  darstellen. 

In  diesem  Phänomen  traten  manchmal  gewisse 
Schwankungen  ein,  welche  mit  denen  der  anderen 
Symptome  des  Hirndrucks  z.  B.  Sopor,  zuweilen 
Hand  in  Hand  geben. 

Verf.  erwähnt  znm  Schluss  noch  des  ophthal- 
moskopischen Befundes  bei  Tubercnlose  derChoroiden, 
von  welchem  das  begleitende  Nelzhaut-Oedem  der 
gleichzeitig  bestehenden  Meningitis  zugeschrieben, 
die  Retinalbyperaemie  dagegen  als  wahrscheinlich  dem 
tubercnlösen  Proceas  in  der  Choroi'dea  selbst  angehörig 
bezeichnet  wird. 
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Krankheiten  des  Circulationsapparates 

DearDouet  von 
Prof.  Dr.  LEUBE  in  Jena. 


I.  Selbständig-.  Werke  und  Allzrnrlnrs. 
Diagnostik  etc. 

1)  Batehiaaen,  Ob  tb«  dijgnoiii  of  aaaerait  murman  Araerlo 
Jura,  of  med.  St.  April.  —  2}  Schrotter,  L..  Mlttbetlang 
fib*r  «In  Ton  der  Beriarlloo  abhängig«  ao  dl*  Langeaepitie 
eluelner  Kranker  TerBehmberee  Gerauith  8itiongeber.  dar  Wtea. 
Aead.  Abth.  III.  —  J)  Jaeobeoa,  H.,  Debet  Bertgeraoirhe. 
Beil.  klin.  Wotheaiehr.  1.  —  4)  toi  Bamberger,  lieber  twei 
leJtene  Baneffeetlonee  Bit  Beiagmhme  auf  di«  Theorie  dee 
ertten  Berstooe  Wieoer  »ad.  Woeheaechr.  1.  S.  —  S)  Tread- 
«•II,  Oboerreöone  npon  owor-work  ud  etraia  of  the  haart. 
(Boeloa  modlta!  and  eorglcal  Jooraal.  Sept.  1871-  —  «)  Shap- 
tar,  Tb,  Kala«  and  obaerralioaa  ob  dlieaaee  of  tb«  beert  and 
lange  Britlab  medieal  Joornal,  Januar.  (Kllaleeber  Vortrag  obna 
««•«atlicbos  Iaiere.ee  mit  apeclellea  um  Tbell  eebr  delallllrtea 
Ar..-. hm  über  dei  Petlhert  und  eelne  Cntentheidung  in  klinl- 
•cber  Bealehong  von  elnfeeber  Dllautloa  uod  Atrophie  de«  Her- 
eeae.)  —  7)  Black,  C  ,  Tbe  relative  freqeeaejr  of  dieoue  bet- 
wmb  tbe  rtgbt  aad  left  »Idei  of  tbe  haart,  degenetatloa  of  tbe 
beert,  Ii«  e-arjaea  ead  meana  of  aroidance  (Laneat  Aagaet  94.  u 
ff.  Noramirn.)  —  8)  Barclay,  Bemerke  oa  praeeyetoUe  eardloai 
normo  r  Lwaeet  Marth.  —  9)  Bai  fear,  Oa  tbe  rjthm  ef  tbe 
preeyatetlt  murre  er.  Laaeet  May.  —  10)  Fotb  er  gl  II ,  J.  M„ 
Tbe  treetmant  of  beert  dleeeae  (Bdinb.  med.  Jonrael  M.rrh.  — 
11)  Ricbardaon,  Ob  the  treatment  la  extremle  of  a-uic  eaiea 
of  Sbriaona  dapoeitioB  la  the  beert.  Lantet  Nor.  30.  —  II) 
Btrtt,  Dlfretelon  ellnlque  a  propol  de  I'emplol  de  l'bTdrothe- 
raple  daaa  qoelqori  maladlee  orgaalqaee  da  totur.  Gax.  medlc. 
de  Straaibonrg.  Wo.  4.  —  11)  Sleffermana,  S  Ca«  de  maladlee 
da  eocar  et  de  treitement  hydrotherapique  Gaa.  tnrSl  de  Striae- 
boarg.  Xo.  6.  —  14)  Beat  her  Bigg,  Bed  larented  bj  Dr.  Do- 
bell  for  patieete  «Ith  «erara  beart-dUeaee.  (BriUeb  medieal 
Journal  Fobr.l  -  1»)  Do  bell,  B.,  Oa  affeetloat  of  tbe  beert 
aad  u.  Helghbiurbrod.  London,  1879.  -  1«)  Cbarehlll,  F., 
On  aoerolutioa  of  tbe  beert.  9  Bd.  r.nndon.  —  17)  Halt.  I.ec- 
tvree  oa  diieaeea  of  Iba  haart.  New  York.  —  18)  Fotherglll, 
Tbe  beart  aad  in  dieeaaea  wltb  thelr  traataaeat.  London.  —  19) 
Molaat,  Fr.  W.,  A  treaüie  oa  tbe  eaaeee  of  beart  diieaae 
with  a  Cbapur  oa  tbe  reaeoD  of  lu  Preraleaee  !o  tbe  Army. 
London  Longaaoe.  -  10)  Molaat.  A,  Treatl»  ob  the  eeo.ee 
•I  the  beart  diieaae.  f.oodoa.  —  91)  Johaean  G.,  Letstnre  oo 
diieaae  of  the  ralrei  of  tbe  beart.  (Britlah  tnedltal  Journal.  Ja- 
Bear).  —  99)  BalfoBr.  G.  W,  Oa  tbe  mnrmnrt  and  otber  phy- 
eieal  .Ig.,  dleriaetioa  ef  mitral  iteoo.le  (CoBtlaoad)  Bdl.b.  med. 
Joara.  Ja«,  p.  614. 

Als  ein  Charakteristicum  der  anämischen  Ge- 
riaicheim  Gegensatz  za  den  darcb  organische  Ver- 
änderungen am  Herzen  bedingten  Geräuschen  erklärt 
Botcbwson  (1)  die  Zunahme,  welche  die  Stärke  der 
fraglichen  Geräusche  beim  Niederlegen  des  Pat.  er- 


fährt. Diese  Verstärkung  des  Geräusches  soll  nicht 
von  einer  etwaigen  Verstärkung  der  Herzthätigkeit 
in  der  liegenden  Stellung  des  Pat.  herrühren  und 
tritt  bei  Pat.  nach.  H.  in  der  liegenden  Stellung 
selbst  in  manchen  Fällen  ein  Geräusch  auf,  wenn  in 
der  stehenden  kein  solches  vorhanden  ist.  Die  Ur- 
sache von  diesem  Phänomen  liegt  entweder  in  einer 
stärkeren  Reibung  des  Bluts  an  den  Arterienostien 
oder  in  einer  leichten  Behinderung  der  Athmung, 
sobald  der  Pat.  die  liegende  Stellung  einnimmt.  Die 
Erschwerung  der  Respiration  würde  mit  einer  Behin- 
derung der  Circulation  in  der  Pulmonalarterie,  über 
welcher  das  anämische  Geräusch  besonders  häufig  zu 
hören  sei,  einhergehen  und  hierdurch  ohne  Weiteres 
zu  einem  Geräusch  Veranlassung  gegeben  sein,  oder 
die  functionelle  Insufficienz  der  Tricuspidalis  begün- 
stigt werden,  welche  bekanntlich  von  Parhot  als 
die  Quelle  der  anämischen  Geräusche  (1S66)  bezeichnet 
wurde.  3  Fälle  aus  der  Praxis  B.'s  dienen  als  Blu- 
stration für  das  Gesagte. 

ScHBßTTBR  (2)  beschreibt  ein  eigentümliches 
zischendes  mit  der  Systole  des  Berzens  isochrones 
Geräuschan  den  Lungenspitzen  bei  Tuber- 
culosen, welches  häufiger  L.  als  R.  wahrgenommen 
wurde  und  im  Ezspirium  oder  gegen  Ende  des  Inspi- 
rioma  bes.  deutlich  zu  hören  war,  am  stärksten  aber, 
wie  es  scheint,  wenn  die  Athmung  ganz  sistirt  wurde. 
In  einem  Fall,  in  welchem  dieses  Geräusch  nicht 
nur  über  der  1.  Lungenspitze,  sondern  auch  beim 
einfachen  Oeffnen  des  Mundes  ohne  Weiteres  deutlich 
vernehmbar  war,  ergab  die  Section  eine  faustgrosse 
Caverne  LO.,  in  deren  Wandung  mehrere  Aeste  der 
Pulmonalarterien  (n.  Ordnung)  einer  1  \ "  lang  hin- 
zogen und  war  die  letztere  vom  Bohlraum  der  Caverne 
durch  eine  höchstens  liniendicke  Schicht  nicht  luft- 
haltigen Lungengewebes  getrennt.  Auf  Grund  dieses 
Obductionsresultates  erklärt  S.  das  Zustandekommen 
des  Geräusches  in  der  Weise,  dass  »die  Wandungen 
des  seiner  normalen  Umgebung  beraubten  in  die  Ex- 
cavation  hineinragenden  Gefässrohres  in  ihrem  Tonus 
verändert  mehr  weniger  nachgiebig  durch  den  systo- 
lischen Blntstrom  in  unregelmässige  Schwingungen 
versetzt  werden  und  so  das  Geräusch  hervorbringen.« 
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Eine  Stenose  im  Verlaufe  des  Gefässes  hält  S.  unter 
solchen  Umstanden  zur  Erzeugung  des  Geräusches 
nicht  für  nothwendig,  eine  Verstärkung  des  letzteren 
durch  die  in  der  hier  gegebenen  Consonanzbedin- 
gungen  für  die  Ursache  der  Intensität  des  Geräusches 
im  gegebenen  Ealle.  Die  Erklärung  der  Entstehung 
des  Geräusches  von  Brcnn  (welcher  eine  anscheinend 
analoge  Beobachtung  gemacht  hat),  wonach  durch 
die  Expansion  und  Contraction  der  Arterie  ein  Aus- 
pressen nnd  Regurgitiren  derCaverno  durch  eine  enge 
OefJnuugein  systolisches  und  diastolisches  Blase- 
geräusch entstehen  soll,  hält  S.  nicht  für  richtig,  weil 
er  der  Bewegung  der  Arterienwandung  keine  Gewalt 
zutraut,  die  im  Stande  wäre,  ein  Compressionsgeräusch 
in  der  Luft  des  Hohlraums  zu  erzeugen.  Ob  das 
bei  geöffnetem  Mund  gehörte  Geräusch  das  im  Carum 
laryngo-tracheale  und  pharyngeale  consonirte  Caver- 
nengeräusch,  ob  das  bei  anderen  Kranken  während 
der  laryngoskopischen  Untersuchung  ebenfalls  gehörte 
zischende  Geräusch  als  eine  in  einer  benachbarten 
Arterie  (Carotis  etc.)  entstehende  im  entsprechenden 
Luftraum  (Trachea,  Larynx,  Pharynx)  consonirende 
Schallorscheinung  sei,  ob  das  erstere  bei  Tuberculosen 
gehörte  Geräusch  den  Raug  eines  Cavernenzeichens 
erhalten  wird,  müssen  weitere  Beobachtungen  lehren. 

Jacobson  (3)  tnaiht  auf  den  physikalischen  Fehler 
aufmerksam,  der  in  der  Annahme  liegt,  dass  durch 
Reibung  des  Blutes  an  Rauhigkeiten  der 
Herzwand  Geräusche  entstehen;  sie  widerlegt 
sich  durch  die  Uebcrlegung,  dass  an  den  Rauhigkeiten 
eine  ruhende  Wandschicht  von  Flüssigkeit  bei  der 
Bowegung  des  Blutes  anliegt,  und  ebenso  auch  durch 
die  klinische  Erfahrung,  indem  selbst  bei  extremen 
Graden  von  Atherom  der  Aorta  unter  sonst  unverän- 
derten Verhältnissen  reine  Töne  gehört  werden;  wenn 
Herzgeräusche  bei  Rauhigkeiten  der  schlnssfähigen 
Mitralis  oder  an  dem  nicht  verengten  Aortenostium 
vorkommen,  so  sind  diese  durch  Schwingungen  der 
in  ihrer  Elasticität  veränderten  Klappenapparate  öder 
Aortenwände  bedingt.  Von  den  3  Ursachen  der 
Herzgeräusche,  —  wirbeiförmige  Bewegung  des 
Blutes  in  der  Nähe  der  Ostien,  Schwingungen  der 
Musculatur  und  der  Klappen membranen  —  will  J. 
keine  einseitig  betont  wissen,  und  wendet  er  sich 
noch  namentlich  gegen  den  bekannten  Einwand 
Traubk's  gegen  die  Annahme  eines  Herzmuskcltons. 
Das  häufige  Fehlen  des  systolischen  Tons  an  der 
Herzspitze  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  beweise 
nichts  gegen  die  Natur  des  1.  als  Muskelton,  da  bei 
der  Aorteninsnfficionzdio  Muskelfasern  des  Ventrikels 
andauernd  gedehnt  sind,  und  damit  die  Amplitude 
ihrer  Schallschwingnngen  abnehmen,  eventuell  un- 
hörbar werden  kann"  (im  Gegensatz  zu  der  einfachen 
Hypertrophie  bei  Morbus  Brightii,  wo  die  beträcht- 
liche Dehnung  wegfiele). 

Ebenso  will  J.  die  von  Traübr  gelegentlich  der 
Ausführung  seiner  Auffassnng  des  1.  Tons  als  Klap- 
pentons angeführto  Verminderung  der  vom  Ventrikel 
zu  überwindenden  Widerstände  bei  Aorteninsufficienz 


nicht  gelten  lassen,  woil  sonst  keine  . comp ensa to- 
rische* Hypertrophie  des  Ventrikels  zn  Stande  käme. 
Ausserdem  sprechen  direct  für  die  wesentliche  Mit- 
wirkung der  Musculatur  zur  Erzeugung  der  Kammer- 
töne pathologische  Thatsachen,  so  der  sehr  verstärkte 
systolische,  dem  präsystolischen  Geräusch  unmittelbar 
folgende  Ton  bei  Insufficienz  mit  Stenose  der  Mitralis, 
der  nach  J.  am  plausibelsten  mit  der  Contraction  des 
1.  Ventrikels  in  Zusammenhang  gesetzt  wird. 

Denselben  Gegenstand,  wie  die  eben  genannten 
Ausführungen  Jacobsons,  behandelt  ein  Aufsatz  vom 
Bambkrgkrs  (4),  welcher  2,  in  pathologisch-anatomi- 
scher, wie  klinischer  Hinsicht,  äusserst  interessante 
Fälle  beschreibt. 

1)  Synechie  des  Pericards  mit  fast  totaler 
Umwandlung  desselben  in  eine  starre  Kalk- 
kapsel. Während  des  Lehens  bot  der  betr.  Patient  die 
Zeichen  einer  eitrigen  Bronchitis  mit  starker  Dilatation  de* 
rechten  Ventrikels;  der  ersteTon  au  der  Herzspitze 
war  etwas  dumpf  ohne  (ieräusch,  der  zweite  rein, 
zweiter  Pulmonalton  verstärkt,  Spitzenstoss  schwach  mit 
leichter  verbreiteter  Erschütterung.  Daneben  bestand  seit 
mehr  als  20  Jahren  Husten  und  zeitweise  auftretende  be- 
trächtliche schmerzlose  Schwellung  des  Unterleibs,  welche 
bei  ruhigem  Verhalten  und  Bettaufenthalt  sich  immer 
wieder  verlor,  in  den  letzten  5  Jahren  ante  mortem  aber 
dauernd  wurde  und  sich  später  mit  allgemeinem  Hydrops 
verband.  Eine  10  Monate  a.  m.  vorgenommene  Paraceu- 
these  des  Unterleibs  ergab  eine  harte  unebene  Lebcrobei- 
rläche  ohne  Milzvergrösserung.  Nach  mehrmaligen  Para- 
centhesen  und  dem  Ueberstehen  der  Blattern  starb  PaL 
an  Entkräftung.  Die  Obduction  ergab  Peritonitis  chronica, 
Hydrothorax  mit  theilweiscr  Verwachsung  der  Lunge  und 
Pleuren,  Verwachsimg  der  Milz  mit  dem  Zwerchfell,  schwie- 
liger Perihepatitis  mit  bindegewebiger  Atrophie  des  Leber- 
parenehyms  entsprechend  den  Stelleu  der  härtesten  Ver- 
dickung der  Kapsel  am  stärksten  ausgebildet.  Die  aus- 
gezeichnetste Veränderung  bot  das  Hera:  fast  vollständige 
(ausgenommen  nach  vorn  von  der  untern  Partie  des  lin- 
ken Ventrikels)  Verwachsung  des  Herzbeutels  und  Ver- 
wandlung desselben  in  eine  unbewegliche  steinharte  Kapsel, 
von  welcher  Fortsätze  in  die  Musculatur  hineingehen; 
starke  Erweiterung  der  beiden  Atrien  und  venösen  Ostien. 
Klappen  intact.  Herzfleiseh  etwas  bräunlich,  unter 
dem  Mikroskop  erweisen  sich  die  Muskelfasern  durch- 
schnittlich schmäler,  stark  mit  braunen  Körnchen  besetzt, 
die  sich  vorzugsweise  iu  Haufen  um  die  Muskelkerne 
gnippiren  (braune  Atrophie).  2)  Myxomatöse  tie- 
schwulst im  linken  Vorhof.  In  diesem  Fall  litt  Fat. 
seit  1  Jahr  an  starkem  Heraklopfen  und  Beklemmungs- 
gefühl mit  kurzdauernder  Schwellung  um  die  Knöchel  und 
zeitweisem  Hüsten  und  einmaliger  Uaemoptoe.  Ueradäm- 
pfung  hauptsächlich  nach  links  hin  verbreitert.  Spitzen- 
stoß verstärkt,  langdauerndes  systolisches  Geräusch  mit 
anhängendem,  kurzen,  schwachen,  diastolischen  Ton,  IL 
Pulmonaltou  verstärkt,  niedriger  Pulswelle  und  geringe 
Spannung  der  Arterie.  Die  Diagnose  wurde  auf  Insuffi- 
cienz und  Stenose  der  Mitralklappe  gestellt;  während  des 
Spitalaufenthalts  kein  Hydrops,  nur  ganz  leichte  Cyanose 
der  Lippen.  Patient  stirbt  an  intercurrenter  rechtsseitiger 
Pneumonie.  Post  mortem  fand  sich  Hypertrophie  haupt- 
sächlich des  linken  Ventrikels,  Heramuskeln  nicht  verän- 
dert (ausgen.  eine  fettige  Degeneration  an  dem  stark  hy- 
pertrophischen rechten  Conus  arteriosus).  Klappen  ganz 
normal,  nur  die  Käuder  der  Mitralis  ein  klein  wenig  ver- 
dickt und  an  einigen  Chordae  tendineae  leichte  knotige 
Schwellungen.  Im  linken  Vorhof  in  den  Klappenring 
hineinragend  fand  sich  eine  gestielte  42  Mm.  lange,  41 
Mm.  breite  und  "20  Mm.  hohe  gallertige  Geschwulstmasse, 
welche  unter  dem  Mikroskop  papillären  Bau  und  einen 
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Aufl>au  aus  dnrrhsirhtiffer,  auf  Essifrsäurezusatt  sich  stark 
trüVnder  (irundsubstanz  mit  rundlichen  »ml  sternförmigen 
Zellen  Htgtfc 

v.  B.  knüpft  an  den  ersten  Fall  die  Bemerkung, 
dass  Fille  von  successive  auftretender  allgemeiner 
chronischer  Entzündung  der  serösen  Häate 
ohne  nachweisbare,  vor  Allem  nicht  dyskrasische  Quelle 
als  Krankheit  sui  generis  ihm  Öfters  begegnet  seien, 
(im  vorliegenden  Fall  chronische  Entzündung  nnd  Ver- 
dickung des  Peritoneums,  der  Leber-  und  Milzkapsol, 
der  Pleuren  nnd  des  Pericards),  nnd  dass  cirrhotische 
Veränderungen  der  Leber- Substanz  in  solchen  Fällen 
als  Secundär-Affectionen,  von  der  Gussos'schen  Kap- 
sel ausgehend,  zn  denten  seien.  Einzig  in  seiner  Art 
ist  Fall  2  durch  die  Natur  der  Geschwnlstbildung,  im 
Innern  des  Herzens,  nnd  durch  die  Lage  derselben, 
welche  das  gewiss  höchst  seltene  Bild  einer  reinen 
Mitralstenose,  ohne  eine  Spur  von  Insuffizienz, 
zur  Folge  haben  mussto.  Auf  Ornnd  des  pathologisch- 
anatomischen nnd  klinischen  Befandes  in  beiden  Fäl- 
len erörtert  B.  endlich  seinen  Standpunkt  in  der  neuer- 
dings viel  ventilirten  Frage  über  die  Natur  des  ersten 
Berztona.  —  Im  ersten  Fall  war  neben  einer  braunen 
Atrophie  des  Herzmuskels  und  Durchwachsung  des- 
selben mit  Kalkfortsätzen  ein  reiner  erster  Ton  an  der 
Berzspitze  intra  vitam  zu  hören  gewesen;  im  2.  Fall 
bei  ganz  unveränderter  Herzmusculatur  nnd  einer  Ge- 
schwulst im  Vorhof,  welche  in  den  Mitralis-Klappen- 
Ring  hereinragte,  lautes  langgezogenes  Geräusch  mit 
vollkommenem  Verschwinden  des  ersten  Tones.  — 
Beide  Fälle  können  daher  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  der  erste  Ton  Mnskel-  oder  Klappenton  sei,  indem- 
sclben  Sinne  verwerthet  werden  »nämlich  so,  dass  der 
erste  Ton  nicht  als  Muskel-,  sondern  als  Klappenton 
aufzufassen  iat,  nnd  dass  durch  Veränderungen  in  der 
normalen  Fonctionsfäbigkeit  des  Herzmuskels  kein  Ge- 
räusch bedingt  wird,  dass  aber  ein  solches  entsteht, 
sobald  den  Klappen  die  Möglichkeit  normaler  regel- 
mässiger Schwingung  genommen  ist.  Im  angeführten 
Fall  2  lag  dieses  letztere  Verhältnis  vor,  indem  die 
zwar  Tollständig  sofficienten  Klappenzipfel  bei  ihren 
Schwingungen  mit  einem  weichen  Körper  in  Berüh- 
rung kamen,  und  so  zur  Bildung  eines  Geräusches  Ver- 
anlassung gaben.  Nichtsdestoweniger  giebt  v.  B.  dio 
Existenz  eines  Muskeltons  am  Herzen  zu,  nämlich  bei 
Berz-Bypertropbie  und  bei  excessiver  Thätigkeit  des 
normalen  Herzens.  Derselbe  ist  aber  vom  Klapponton 
unterschieden,  namentlich  dadurch,  dass  er  in  weiter 
Entfernung  (z.  B.  2  Fuss  vom  Herzen)  hörbar  ist. 

An  Bambkrorr's  ersten  Fall  schlieast  sich  in  Be- 
zug auf  Reinheit  der  Töne  bei  starker  Veränderung 
der  Mnsculatur,  Obs.  6  aus  den  Sitzungsberichten  der 
Societe  d.  Medicine  an  (s.  u.  II.  2),  wiewohl  Verf. 
des  Artikels  keine  Rücksicht  auf  dieses  Verhältniss 

Trkadwrll  hat  der  üeberanstrongnn gon 
des  Herzens  nnd  seinen  Folgen  eine  spezielle 
Arbeit  (5)  gewidmet.  Er  gründet  seine  Schlüsse  aus- 
schliesslich auf  seine  an  Soldaten  gemachten  Beobach- 
tungen. Während  des  amerikanischen  Kriegt  wurden 

JwrMb.rirj,!  dtr  |«tuaaA»  M*<U«li.  Itn.  M.  II. 


10,G3G  weisse  und  161  Negersoldatcn  wegen  „Herz- 
krankheit" vom  Dienst  befreit,  was  nach  der  Ge- 
sammtzahl  der  Entlassenen  einer  pro  Millezalil  von 
53  entspricht.  Unter  2477  Invaliden  endlich  fand  T. 
199  Herzkranke,  von  welchen  49  bei  seinen  Betrach- 
tungen unberücksichtigt  bleiben,  weil  Rheumatismus, 
äussere  Gewalteinwirkungen  die  wahrscheinlichen  Ur- 
sachen der  Herzcrkranknng  waren;  bei  150  dagegen 
war  kein  anderer  Grund,  als  Ueberanstrengung  für  die 
Erkrankung  des  Herzens  aufzufinden.  Unter  diesen 
150  Fällen  war  Mitralinsuffizienz  51  Mal,  Mitralinsuf- 
fizienz mit  Aortenstenose  32  Mal,  M.-I.  mit  Aorteninsuf- 
ficienz  20  Mal,  M.-I.  mit  Ao.-St.  und  Ao.-I.  14  Mal; 
Aorteninsufficienz  allein  11  Mal,  die  anderen  Herz- 
fehler in  kleinerer  Anzahl  vertreten. 

Als  ein  Zeichen  solcher  durch  Ueberanstrengung 
erworbenen  Herzkrankheiten  sieht  T.  die  ausserordent- 
liche Reizbarkeit  an  und  dio  bei  der  geringsten  Er- 
regbarkeit zu  Stande  kommende  irreguläre  tumultua- 
rische  Action  des  kranken  Organs.  Die  Ursachen 
hiervon  sieht  T.  in  dem  Mangel  einer  genügenden 
compensatorischen  Hypertrophie  des  dilatirten  Herzens ; 
die  Dilatation  selbst  wäre  das  Resultat  der  Ueberan- 
strengung eines  Organs,  das  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen schon  im  Voraus  geschwächt  war.  Vf.  zählt 
ferner  zu  den  Fällen  von  Ueberanstrengung  des  Her- 
zens auch  einen  Theil  der  „Sonnenstiche"  (bei  wel- 
chen keine  Hirnentzündung  nachfolgt).  Die  mangel- 
hafte Versorgung  des  Gehirns  mit  Blut  durch  ein  über- 
angestrengtes dilatirtes  Herz  kann  am  Ende  zu  plötz- 
lich auftretender  Bewusstlosigkeit  führen.  —  T.  führt 
weitläufig  aus,  wie  bei  solchen  Zuständen  von  Ueber- 
anstrengung des  Herzens  bei  jungen  Leuten,  deren 
Herzmuskel  noch  nicht  genügend  erstarkt  ist,  Dila- 
tation und  Mitralinsuffizienz  (functionell)  erscheinen 
muss  (s.  o.  das  Häufigkeitsverhältniss  der  Mitralinsuf- 
fizienz), lässt  aber  leider  „aus  Mangel  an  Zeit"  sich 
nicht  weiter  aus  über  das  „sofort  verständliche*  (für 
Ref.  nicht)  Zustandekommen  der  andern  Klappen- 
fehler. 

In  einem  sehr  ausführlichen  Artikel  sucht  Black 
(7) die  Differenzen  festzustellen, welche  zwischen 
den  Erkrankungen  der  linkten  und  rechten 
Seite  des  Horzens  bestehen,  festzustellen.  Er 
sieht  in  dem  Umstand,  dass  im  r.  Herzen  CO*  reiches, 
im  1.  deearbonisirtes  Blut  fliesst,  eine  Erklärung  für 
den  von  ihm  vorangestellten  Satz,  dass  im  r.  Herzen 
die  Erkrankungen  des  Organs  mit  dem  Charakter  der 
Gewebsdegencration,  diejenigen  im  1.  Thcile  des  Her- 
zens als  active  Entzündung  auftreten,  wenigstens  so 
lange,  als  nicht  die  Tendenz  zur  Degeneration  im  Kör- 
per, wie  dies  vom  40.  Jahre  an  der  Fall  ist,  Platz 
greift.  Letztere  wird  begünstigt  durch  den  Mangel 
an  reiner  Luft  (durch  den  Aufenthalt  in  schlecht  ven- 
tilirten Fabriken,  Schulen  etc.).  Kommt  bei  einer  so 
eingeleiteten  Hcrzmoskelerschlaffung  eine  ungewöhn- 
liche Kraftanstrengung  hinzu,  so  ist  eine  relative  Tri- 
cnspidalis- Insuffizienz  die  nächste  Folge.  Begünsti- 
gend wirkt  in  dieser  Beziehung  auch  eine  gewisse 
Langsamkeit  der  Blutbowegung,  wie  das  Gegentheil 
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den  activon  Entzündungen  im  Herzen  Vorschub  leisten 
wird.  Den  schädlichen  Einfluss,  den  die  CO»  -  Anhäu- 
fung in  der  Luft  auf  die  Herzbewegung  ausübt,  demon- 
strirt  der  Vf.  an  den  Veränderungen,  welche  die  Blut- 
bewegung bei  frisch  gezüchteten  Forellen  erleidet, 
wenn  der  0  des  Wassers  aufgebraucht  ist  nnd  die 
COg  sich  ansammelt.  Die  Contractilität  und  Sensibi- 
lität des  Herzens  nimmt  unter  diesen  Umständen  mehr 
und  mehr  ab  und  bort  schliesslich  ganz  auf.  Mit  die- 
sen unter  dem  Mikroskop  zu  beobachtenden  Erschei- 
nungen bringt  B.  die  schädliche  Einwirkung  in  Ana- 
logie, welche  schlecht  ventilirte  Zimmer,  vor  Allem 
Schlafstuben,  auf  die  Herzthätigkeit  haben.  Vf.  zieht 
zur  Bekräftigung  einen  selbsterlebten  Fall  an,  wo 
in  einem  15  Fuss  langen,  12  Fuss  breiten  und  8  Fuss 
hohen  Schlafzimmer  20  Personen  (!)  Nacht  um  Nacht 
schliefen.  Die  dabei  Gestorbenen  waren  Leute  von 
über  40  Jahren.  (Freilich  muss  Black  dann  grosse 
Anhäufungsmengen  für  die  CO»,  über  1  pCt.  anneh- 
men, um  anf  dieses  Gas  die  hauptsächlichste  Wirkung 
der  schlechten  Ventilation  schieben  zu  können,  was 
den  gewöhnlichen  Annahmen  nnd  Pettekkofkr' sehen 
Gasbestimmungen  nicht  entspricht.  Ref.).  B.  bringt 
auch  die  Fälle,  wo  Herzkranke  mit  der  Diagnose  „im 
Bett  todt  gefunden"  sterben,  mit  der  schlechten  Ven- 
tilation der  Schlafzimmer  in  Zusammenhang. 

Bei  der  Section  von  Leuten,  welche  an  den  Fol- 
gen dieser  Carbonisirung  gestorben  sind,  findet  man 
Insuffizienz  der  Tricuspidalis,  seltener  der  Pulmonal- 
arterien ;  Dilatation  der  Ventrikel,  besonders  des  rech- 
ten ;  die  Farbe  des  ganzen  Herzens  ist  matt,  schiefrig- 
roth  (dull,  slaty-red),  das  mikroskopische  Verhalten 
der  Muskelfasern  soll  von  dem  der  fettigen  Entartung, 
wie  von  dem  der  Myocarditis  abweichen.  Die  Haupt- 
veränderung besteht  in  einer  Vergrösserung  des  Lon- 
gitudinaldurchmessers  der  Discs,  welche  tbeils  durch 
eine  seröse  dunkel-blutige  Flüssigkeit  ausgedehnt  sind, 
theils  durch  die  Einlagerung  von  Fett  ein  holles,  stark 
reflectirendes  Ansehen  erhalten.  Daneben  sind  die 
Fibrillen  weniger  fest  aneinander  gefügt,  dasSarkolema 
zeigt  da  und  dort  Risse,  das  Epithel  des  Endocards  ist 
schlecht  entwickelt  und  die  Gefässe  des  Herzens  sind 
allerorts  mit  dunklem  Blut  angefüllt,  wodurch  die 
dunkle  Färbung  des  Organs  bedingt  ist.  Black 
schlägt  vor,  diesen  pathologischen  Zustand  des  Her- 
zens -  das  Resultat  einer  langangehaltenen  Mangel- 
haftigkeit der  Decarbohisirung  des  Blutes  „carbonised 
heart"  zu  nennen.  Der  Effect  dieser  Structurverän- 
derungon  am  Herzen  ist  Verminderung  seiner  Contra- 
ctionskraft,  Begünstigung  der  Dilatation  seiner  Höhlen, 
ja  der  Ruptur  des  Organs,  zu  welchen  Symptomen  un- 
ter Umständen  diejenigen  der  Insuffizienz  der  Pulmo- 
nalartcrie  oder  der  Tricuspidalis  kommen.  Die  aus- 
führlichen Erörterungen  des  Vf. 's  über  Prognose  und 
Therapie  dieser  Zustände  sind  im  Original  nachzule- 
sen, da  sie  wenig  Neues  bieten  und  zum  Tbcil  sehr 
theoretisch  construirte  Vorschriften  enthalten  (wie  die 
Empfehlung  von  Kali  hypermanganic.  nnd  Acid.nitric. 
als  0  haltiger  Mittel  bei  C0S  -  Anhäufung  im  Blute), 


zum  Theil  sehr  specielle  Recepte,  wie  die  Mischung 
von  Magncs.  snlfur.  Digital.,  Antimon,  nnd  Calomel. 

Eine  eingehendere  Besprechung  verlangt  ein  Auf- 
satz von  Barclet(8),  in  welchem  dieser  imAnschloss 
an  einen  Fall  von  Mitralstenose  eine  von  der  gewöhn- 
lichen Auffassung  der  Entstehung  des  „präsysto- 
lischen" Geräusches  total  abweichende  Erklärung 
der  Geneso  des  wohlcharakterisirten  auscultatorischen 
Phänomens  giebt  nnd  eine  ausführliche  Moüvirung 
derselben  folgen  lässt.  Nach  seiner  Ansicht  ist  das 
präsystolische  Geräusch  mit  kurzen  Worten 
kein  diastolisches  (von  der  Contraction  des  Vor- 
hofs wesentlich  bedingtes)  sondern  ein  systo- 
lisches Geräusch  und  die  Wirkung  der  Stenose  des 
Orificiums  atrioventriculare  beruht  in  Fällen,  wo  das 
präsystolische  Ger&nsch  par  excellence  ausgesprochen 
ist,  nicht  auf  den  Principien,  welche  bei  Stenosen 
sonstiger  .  Ostien  in  Geltang  treten,  sondern  auf  den- 
jenigen, die  der  Infussicienz  (Regurgitation)  zukom- 
men. Im  Einzelnen  ist  der  Gang  des  Raisonnements 
folgender: 

Die  beiden  normalen  Töne  sind  nicht  genta  der 
zeitliche  Ausdruck  der  beiden  Phasen  der  Herzthätig- 
keit der  Systole  und  Diastole,  da  beide  Töne  nicht  durch 
2  plötzlich  zu  Stande  kommende  Veränderungen  im 
Zustande  der  Herzaction  erzeogt  werden;  vielmehr 
wird  speciell  der  erste  Ton  gehört  erst  ein  Zeitmo- 
ment später  als  die  Contraction  des  Ventrikels  be- 
gonnen hat,  ebenso  wie  das  Anschlagen  der  Herz- 
spitze was  wohl  insofern  mit  dem  Auftreten  des  Klap- 
pentons angenommen  werden  kann,  erst  eintritt,  nach- 
dem die  Muskelspannnng  (Tension)  von  der  Basis 
zur  Spitze  fortgeschritten  und  complet  geworden  ist. 
(Dann  erst  beginnt  die  eigentliche  „Verkürzung*  der 
einzelnen  Fasern  (Shortening).  In  dieses  allererste 
noch  in  die  grosse  Pause  fallende,  für  gewöhnlich 
durch  keinen  Ton  bezeichnete  Stadium  der  Ven- 
trikelsystole fällt  nnn  aber  das  sogen,  präsystolische 
Geräusch  bei  Mitralstenose.  Die  Ursache  desselben 
wird  nach  der  gewöhnlichen  Auffassung  in  den  Hin- 
dernissen gesucht,  welche  sich  dem  Hinabtreiben  des 
Bluts  in  den  Ventrikel  während  der  in  die  zweite 
Hälfte  der  Diastele  fallenden  Vorhofscontraction  durch 
die Mitralverbildnng  entgegenstellen  (nach  Gairdnkr's 
Vorgang  könnte  demnach  das  Geräusch  „auriculo- 
systolic"  genannt  werden).  Bedenkt  man  aber,  dass 
die  Pulmonal venen  klappenlos  in  den  1.  Vorhof 
münden,  das  Blut  aus  dorn  letzteren  demnach  bei 
seiner  Systole,  sobald  Hindernisse  nach  dem  Ventrikel 
hin  der  Räumung  entgegenstehen,  leichter  nach  rück- 
wärts ausweicht,  nnd  nimmt  man  dazu,  dass  die  Kraft 
des  sich  contrahirenden  Vorhofs  gegenüber  der  des 
systolisch  gespannten  Ventrikels  eine  immerhin  be- 
schränkte ist,  so  muss  mindestens  sehr  auffallend  er- 
scheinen, warum  boi  Mitralstenose  durch  die  Systole 
des  Vorhofs  ein  Geräusch  von  solcher  Stärke  entstehen 
soll,  wie  dieselbe  thatsächlich  dem  „ präsystolischen ■ 
Geräusche  zukommt.  In  der  That  bringt  nach  B.  die 
Vorhofscontraction  anch  kein  rauhes,  sondern  ein 
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weiches  GerSasch  zu  Stande,  das  dem  lauten  prä- 
systolischen Geräusche  vorangeht,  in  Fällen  wie  dies 
in  dem  der  Abbandlang  xa  Grande  liegenden  Falle 
von  Hitralisstenose  beobachtet  werden  konnte,  nach- 
dem die  Pulsfrequenz  durch  Digitalis  auf  40  pro  Min. 
herabgesetzt  war.  Wenn  nnn  aber  das  weiche  an 
den  zweiten  Ton  sieb  anschliessende  (postdiastolische) 
Gerlasch  von  der  Contrsction  des  Vorbofs  abhängig 
gemacht  wird,  so  bleibt  für  die  Entstehung  des  rauhen 
auf  das  postdiastolische  unmittelbar  folgenden  (prä- 
systolischen) Geräusches  folgerichtig  jene  obengenannte 
Anfangsperiode  der  Contraction  des  Ventrikels  übrig. 
Die  trichterförmige  Umbildung  und  Verdickung  der 
Mitralklappe  verhindert  einen  während  letzterer  Zeit 
zu  Stande  kommenden  raschen  Schluss  der  Klappe; 
der  letztere  vollzieht  sich  erst,  wenn  mit  zunehmen- 
der Contraction  des  Ventrikels  das  Blut  gegen  die 
8eiten  der  Klappe  angepresst  wird  and  diese  gegen- 
einander treibt,  was  eben  mit  einem  klingenden 
(ersten)  Ton  verbunden  ist,  dem  sich  zuweilen  noch 
ein  weiches  systolisches  Geräusch  zugesellt,  wenn 
eine  leichte  Infossicienz  der  Klappen  gleichzeitig  vor- 
handen ist.  Von  der  Langsamkeit,  mit  welcher  der 
Schluss  der  Klappe  in  solchen  Fällen  zu  Stande 
kommt,  hängt  auch  die  Verlängerung  des  Intervalls 
ab,  das  vor  Bildung  des  ersten  Tons  Platz  greift;  von 
dem  Rückströmen  des  Blutes  endlich  durch  die  Mitral- 
klappe im  ersten  Stadium  der  Ventrikel  Systole  in 
den  Vorhof,  beziehungsweise  in  die  Pulmonaladern, 
während  der  letztgenannten  Zeit  und  der  Vorhofs- 
contraction  (nnd  nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen 
wird,  von  der  Anhäufung  des  Bluts  vor  dem  steno- 
tischen Ostium  im  Vorhof  während  der  Ventrikel- 
diastole)  hängt  die  gewöhnliche  Folge  der  Mitralste- 
nose —  die  Lnngencongestion  nnd  die  Hämoptyse  ab. 

Diesen  Ausführungen  Barclay's  hat  Balfodr 
in  Edinburgh  sofort  seine  Bedenken  in  einem  kurzen 
Aufsatz  (9)  entgegengehalten.  Er  bestreitet  zunächst 
die  Möglichkeit  des  Rückflusses  der  Blutmasse  in  die 
Anfänge  der  Pnlvonalvenen  unter  normalen  Ver- 
hältnissen und  sucht  alsdann  zu  beweisen,  dass  ge- 
rade die  Triehterform  der  Mitralklappen  einen  ener- 
gischeren und  vollständigeren  Schluss  der  Klappe  be- 
dingen, indem  sie  beim  Beginn  der  Systole  des  Ven- 
trikels in  diesem  „ spiralig  aufwärts  steigenden  beiden 
Blutsäulen"  von  der  Seite  her  wirksam  seien  and  so 
den  Schlnssmechanismas  unterstützen.  Ausserdem 
wäre  es  nach  B.  merkwürdig,  dass  das  Mitral- 
stenosengeräaseb,  wenn  es  wirklich  ein  Regurgita- 
tionsgeränsch  wäre,  nicht  wie  die  Insnfficienzgo- 
räusche  zuweilen  über  dem  1.  Herzohr  gehört  werden 
sollte  (Natjhin),  und  endlich  ist  in  seltenen  Fällen 
du  präsystolische  Geräusch  durch  eine  kurze  aber 
unverkennbare  Pause  vom  ersten  Ton  oder  von  einem 
sanftblasenden  Geräusch  geschieden,  was  mit  Bar- 
clay's  Annahmen  anvereinbar  sei.  Die  Stärke  der 
„directen"  Geräusche  im  GegensaU  zu  der  Weich- 
heit des  regnrgitirenden  endlich  ist  nach  Balfour 
nur  der  Ausdruck  des  im  ersten  Fall  auf  die  Oeff- 
nung  „convergirenden*  Muskel  drucks,  durch  welche 


das  Blut  zu  strömen  hat,  während  im  letzteren  Falle 
diese  Convergenz  fehlen  soll.  Diese  Regel  für  den 
Charakter  der  Geräusche  gilt  auch,  wenn  das  regur- 
ritirende  Geräusch  dem  Ventrikel,  das  directo  der 
relativ  schwächeren  Muskelkraft  des  Vorhofs  seine 
Entstehung  verdankt. 

Fotheroill  (10)  empfielt  bei  Herzstörungen 
im  Verlauf  des  Morbus  Brightii  den  Ge- 
brauch des  kohlensauren  Kali  verbunden  mit 
Colchicum  nnd  Fol.  Bucco ;  das  erstere,  um  die  im 
Blut  sich  ansammelnde  Harnsäure  löslich  und  diffnn- 
dirbar  zu  machen,  die  letztere,  um  die  Elimination 
der  Harnsalze  durch  die  Niere  zu  erleichtern.  Dabei 
geht  F.  von  der  dorch  Johnson  aufgestellten  Ansicht 
aus,  dass  die  Ansammlung  der  Urinsalze  im  Blut 
eine  Hypertrophie  der  Arterienwandung  und  damit 
schliesslich  Herzhypertrophie  zur  Folge  haben  solle. 
Von  dem  übrigen  Inhalt  des  Aufsatzes,  welcher 
eine  Revue  der  gegen  Herzkrankheiten  gebräuchlichen 
Arzneimittel  darstellt  und  nichts  Neues  enthält,  will 
ich  nur  erwähnen,  dass  F.  die  Darreichung  von 
Schlafmitteln  (Narcotica,  Chloral)  in  den  Zuständen 
der  Herzkranken,  wo  im  Halbschlummer  heftige  Re- 
spirationsbewegungen gemacht  werden  und  der  Kranke 
immer  wieder  und  wieder  erwacht,  für  ein  „morali- 
sches Verbrechen"  ansieht,  weil  die  Unterdrückung 
der  Respirationsanstrengungen  durch  ein  Opiat  den 
Schlaf  des  Pat.  in  den  Todesschlaf  überfübre. 

Richardson  (11)  bespricht  die  Aetiologie 
der  Fibringerinselbildang,  welche  in  den 
verschiedensten  schweren  Krankheiten  auftritt  und 
nach  R.  hauptsächlich  seinen  Grand  bat  in  der  star- 
ken Erhitzung  von  Körpertheilen  mit  grossen  Venen ; 
hierdurch  werde  local  das  Fibrin  verändert  nnd  halb- 
solide kleinere  Fibrinmassen  in  das  Herz  geschleudert, 
am  dort  Centren  für  grössere  Ausscheidungen  za 
bilden,  so  z.  B.  bei  Erysipelas  der  unteren  Extre- 
mitäten. Rasche  Erhitzung  soll  zu  Fibrinausscheidung 
in  den  grossen  Gelassen  und  dem  Herzen  selbst  füh- 
ren. Die  Behandlung  der  Fibrinausschei- 
dnngen  (spec.  „in  extremis" )muss  bestehen  in  einer 
Vermeidung  aller  die  Herzthätigkeit  deprimirenden 
Momento,  des  Opium ;  in  Verordnung  einer  horizon- 
talen Lage,  kräftiger  nicht  blähender  Nahrang,  trocke- 
ner warmer  Luft,  Sandkissen  bei  äusserer  Abkühlung 
nnd  Liquor  ammoniac.  mit  Jodkalium,  im  Nothfall  mit 
Alkohol  bei  beginnender  Herzschwäche.  Die  Ansamm- 
lung resp.  Abscheidung  des  Fibrins  im  1.  Herzen  ist 
ein  weniger  ungünstiges  Ereigniss,  als  wenn  sie  rechts 
zu  Stande  kommt,  da  das  Herausschleudern  des  Fi- 
brins aus  dem  1.  Herzens  zuweilen  von  einer  un- 
mittelbaren Erleichterung  des  Herzens  gefolgt  sei,  wie 
ihm  ein  Fall  beweist,  wo  das  Fibrincoagulum  in  die 
Bauchaorta  fuhr,  vorübergehende  Taubhoit  der  unteren 
Extremitäten  machte  und  ohne  weitere  ungünstige 
Erscheinungen  zur  Genesung  führte. 

Hirtz  (12)  redet  der  Anwendung  von  Don  eben 
nnd  kalten  Waschungen  das  Wort  bei  anä- 
mischen Herzkranken;  die  an  Abgeschlagenheit, 
Blässe,  Palpitationen,  Muskelschwäche,  Oppressionen 
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and  öfters  auch  Oedemen  leiden.  Als  Beispiel,  wie 
nützlich  die  obige  therapentischen  Hassregel  in 
solchen  Fällen  sein  kann,  führt  H.  einen  Fall  an, 
wo  diese  Symptome  mit  Herzhypertrophie,  Pulsbe- 
schlennigang,  Venenpuls  am  Halse,  blutigem  Aas- 
warf and  den  aascultatorischen  Flächen  einer 
schwachen  Mitralinsufficienz  verbanden  waren  and  wo, 
nachdem  Digitalis  wiederholt  sich  unwirksam  er- 
wiesen hatte,  nach  Gwöchentlichem  Gebrauch  kalter 
I'ouchcn  von  \  minutenlanger  Dauer  alle  Aeasserungen 
de«  Herzleidens  bis  auf  das  schwache  systolische  Ge- 
räusch und  die  Kurzatbmigkeit  bei  raschen  Bewe- 
gungen verschwanden.  Die  Wirkung  der  Kälte 
(spociell  der  kurzdauernden  kalten  Doucho  und  im 
Nothfall  des  nassen  Tuchs)  beruht  nach  H.  in  solchen 
Fällen  auf  der  Anregung  der  Circulation  als  Folge  der 
ursprünglichen  Capillarcontraction. 

Im  Anschluss  an  diese  Arbeit  veröffentlicht  Sikk- 
fermann  (13)  3  Fälle  von  Herzkrankheit,  in  welchen 
die  Hydrotherapie  ebenfalls  offenbaren  Nutzen 
hatte. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  seit  3  Jah- 
ren bestehende  allgemeine  Schwäche  bei  einer  5!>j ihri- 
gen Frau,  schwache  Tbätigkcit  des  Herzens  bei  norma- 
len Dampfungsgrenzen,  allgemeines  Oedem  ohne  Albu- 
minurie. Die  Diagnose  wurde  auf  fettige  Degeneration 
und  Muskelatrophie  des  Herzens  gestellt,  und  nach  mehr 
oder  weniger  erfolgloser  Anwendung  der  Digitalis,  toni- 
scher Mittel,  Arseniks  und  einer  Schwitzkur  ging  S.  zur 
Hydrotherapie  über.  Regendouchen  Morgens  und  Abends 
applicirt  stellten  sie  in  1Ü  Wochen  ziemlich  vollständig 
wieder  hier.  Einen  gleichen  Ei  folg  hatte  in  einem  zwei- 
ten Fall  von  Hypertrophio  des  R.  Herzens  mit  Kurz- 
atbmigkeit und  Anasarca  die  genannte  Kur  (in  diesem 
Fall  Reg»ndouche  von  steigender  Dauer  —  bis  1  Minute 
—  mit  vorangehender  Transpiration  im  trockenen 
Schweisskasten)  schon  nach  3  Wochen.  Die  Oedemo 
verschwanden,  dio  Herzthätigkoit  wurde  regelmässig,  das 
Volum  des  Herzens  kleiner,  nur  ein  leichtes  diastolisches 
Reibegeräusch  bleibt  znrück.  Im  3.  Fall  endlich,  wo 
seit  8  Jahren  Circulationsstörungen  bestanden,  und  eine 
schwache,  tumultuarische  Uerzaction  (140  Pulsschläge  in 
der  Minute)  Hypertrophie  des  r.  Herzens,  Anasarca  ohne 
Albuminurie,  Kurzathmigkeit  constatirt  wurde,  trat  schon 
6  Tage  nach  Einleitung  der  Behandlung  wie  im  Fall 
2  bedeutende  Besserung  ein.  Der  Puls  fiel  nach  der 
Üoucbe  von  140  auf  10G. 

Endlich  ist  in  dor  Februarnummer  des  British 
med.  Journ.  ein  Bett  beschrieben,  welches  von 
Dobki.l  (14)  eigens  für  Herzkranke  erfanden  ist. 
Seine  nähero  Einrichtung,  sowie  die  Abbildung  des- 
selben ist  am  angef.  Orte  nachzusehen. 

In  dem  klinischen  Vortrag  G.  Johnson's  (21)  in 
welchem  wenig  Neues  enthalten  ist,  sind  die  anor- 
ganischen Geräusche  am  Herzen  auf  die 
Dünnheit  und  Wässrigkeit  des  durch  das  Aortenorifi- 
cium  strömenden  Blutes  zurückgeführt.  Dieselben 
kommen  auch  bei  nicht-anämischen  Personen  vor,  so- 
bald das  Herz  in  Folge  von  Muskelanstrengung  oder 
gemüthlichen  Aufregungen  stärker  arbeitet;  so  be- 
obachtete sie  J.  „häufig*  bei  der  Untersuchung  ner- 
vöser Lebensversicherungscandidaten ,  wobei  das 
Blasen  schon  nach  kurzer  Zeit  Wartens  verschwindet. 
Das  blasendo  unorganische  systolische  Hcrzgeräusch 
entsteht,  entgegen  der  gewöhnlichen  Ansicht,  nicht 


an  dem  Mitral-,  sondern  am  Aorleuostium ,  „weil  es 
an  orstorem  Insufficienz  bedeute." 


Die  Vorlesungen  Balfoür's  (22)  über  Herz- 
krankheiten erfahren  in  diesem  Jahre  eine  Fort- 
setzung durch  dio  Besprechung  der  Geräusche  und 
anderer  physiologischer  Kennzeichen  der  Mitralstenose. 
(Wenn  im  vorigen  Jahresbericht  [  II.  S.  92.]  bemerkt 
ist,  dio  Arbeit  habe  nicht  vollständig  vorgelegen,  so 
versteht  sich  dies  nur  so,  dass  sie  überhaupt successive 
erscheint;  aach  dieser  Jahrgang  des  Edinb.  med. 
Journ.  bringt  nur  eine  Fortsetzung.)  Verf.  bespricht 
das  präsystolische,  ausserdem  das  .  auriculo-systolische  14 
und  „ventriculo-systolische"  Geräusch;  die  Unregel- 
mässigkeit im  Rythmus  des  Herzschlages  bei  Mitral- 
stenose. Er  beleuchtot  dio  Beziehungen  der  einzelnen 
Geräusche  za  den  Stanungsverbiltnissen,  besonders 
auch  in  den  Langen,  und  illastrirt  jedes  Phänomen 
einzeln  und  in  seinen  Beziehungen  za  den  anderen 
Symptomen  durch  Krankengeschichten,  beziehungs- 
weise Curven.  Die  Analyse  der  einzelnen  Fälle  bietet 
bei  der  Sorgfalt,  mit  welcher  Balfoüb  bemüht  ist, 
alle  einzelnen  Erscheinungen  zu  erklären,  hohes  In- 
teresse, lässt  sich  aber  auszüglich  nicht  wiedergeben. 
-  Der  letzte  der  mitgetheilten  Fälle  leitet  über  zu 
einer  Betrachtung  über  speciell  für  die  Prognose 
wichtige  Erscheinungen. 

Wem  Ick  (Berlin). 

A.  Cardarklli  ( Hollo  zoster  in  rapporto  con  le 
affezioni  cardiaco-vascolari.  II  Morgagni.  Disp.  XI. 
e  XII.)  fand  7  mal  im  Laufe  von  10  Jahren  Aor- 
tenaneurysma oder  Herzfehler  mit  Herpes  zoster  am 
Thorax  complicirt.  Er  erinnert,  dass  Intercostal- 
Neuralgie  oder  selten  -  Anästhesie,  auch  Abdomi- 
nalleiden einerseits  und  H.  zoster  andrerseits  als  coordi- 
nirte  Symptome,  und  zwar  Folgen  von  Erkrankung 
peripherer  oder  centraler  Nervenbahnen,  die  sogleich 
sensible  nnd  vasomotorische  Fasern  enthalten,  auf- 
zufassen seien,  dagegen  ist  er  geneigt,  obige  7  Fälle 
von  H.  zoster  in  Anhängigkeit  zu  setzen  von  der 
älteren  Erkrankung  der  Aorta  oder  des  Herzens,  sei 
nun  diese  Abhängigkeithergestellt  durch  direct  mecha- 
nischen oder  hydraulischen  Druck  anf  Intercostal- 
Nerven  oder  Sympathicus,  oder  vermittelt  inner- 
halb rein  nervöser  Bahnen  von  den  erkrankten  Ner- 
ven der  primär  afficirten  Circulations-Organe  aas. 

Bork  (Berlin). 


II.  Krankheit«!  des  Oerzens. 

1.  Krankheiten  des  Pericardiums. 

I)  Qt(j  G  lor«r,  Pornlenl  Pericardily ;  a  eai«  in  «hieb  tlie  prri- 
eirdluia  wn  fill«<l  »Ith  pui.  Lancct  June.  (DU  Menge  de*  Im 
Pericard  befindlichen  pu<  bonum  et  laudablle  betraf  2  .Trlaa- 
gla»er'  (tnmblerWel)  -  J)  liarlarcn.  PleoroperleardlMt  —  l'a- 
neWtMl*  Perleardll.  Bdlab.  med.  Jooro.  Juaa.  -  I)  Webb. 
A  ran«  of  a  moat  cxtaniiee  perikardial  adbaaioa  »le.  Pbilad.  caed. 
Time»  April  IS.  -  i)  Conn,  Ca.«  of  pneumoperieardinro  (Boit. 
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u»td.  ud  forg.  Joura.  Maj  SO.  —  S)Bumey  Yao,  Od  Iba  pro- 
iaatftl  al  »  reraaxcabla  endoaardial  murmur  arrompaatod  wltb 
unttiu»!  >luwD«»t  of  Iba  pallt.  I.aacet,  Die,  38  —  ()  En- 
nlaffhaaa.  H  Klu  mit  dar  Herjactlon  erfolgendaa  Raibega- 
riaacb  dal  Baarbfalla.  Daoueh  Arth.  L  klin-  Mad  IX.  8.  MS, 
—  ?)  Tborowgood,  im  pariurdilla  wltta  affoiloo.  Laneat, 
II*T  1»  P.  «»  (Fall  aloaa  lüj.  Kuaktn  aha«  baioodera  Eigio- 
tilatfcttihin  J 

In  einem  schweren  Fall  von  Pericarditis  machte 
Maclaren  (2l,  nachdem  alle  möglichen  inneren  und 
äußerlichen  Mittel  umsonst  angewandt  worden  waren, 
die  Paracentesis  pericardii  im  5-  Interccstalraum  mit 
einem  Schnitt,  der  von  dem  1.  Sternalrand  U  Zoll  weit 
nach  L  hin  sich  erstreckte  und  das  Poricardium  blos- 
lefte.  Hierauf  wurden  mittelst  eines  in  letzteres  einge- 
stochener E%plorativtroicars  35  Unzen  einer  gelblich- 
£tünen  Flüssigkeit  entleert.  Gegen  das  Ende  der  Ent- 
leerung des  Exsudats  kam  das  Herz  mit  der  Canule  in 
directe  Berührung,  was  eine  unangenehme  nicht  naher 
iu  beschreibende  Empfindung  für  den  Patienten  zur 
Folge  hatte.  Die  Erleichterung,  welche  der  Entfernung 
des  Pericardialergusses  folgt,  war  wegen  einer  gleich- 
zeitig bestehenden  pleuritischen  Exsudats  weniger  be- 
deutend, als  m&n  hätte  erwarten  können.  6  Tage  nach 
der  Operation  starb  Patient.  Die  Section  ergab  Pleuri- 
tis exsudativa,  Tuberculosis  pulmon-,  im  Pericardialsack 
12  Urnen  einer  grünlich-braunen  Flüssigkeit,  die  Wand 
des  Pericards  verdickt. 

Der  von  Webb  beschriebene  Fall  (3)  betraf  einen  10- 
j ihrigen  Knaben  und  zeichnete  sich  durch  totale  Ver- 
wachsung des  Pericards  mit  dem  Herzfleiscb,  Degenera- 
tion allerKlappen  und  enorme  Hcrzvergrösserung,  sowie 
vor  Allem  durch  die  intra  vilam  beobachtete  Stärke  der 
Flerzaction  aus,  welche  einem  grossen  Bett,  in  dem  der 
Kranke  lag,  die  Bewegungen  des  Herzens  mittheilte. 

Co>.s  (4)  theilt  einon  durch  seinen  Obductions- 
hcfaod  sehr  sonderbaren  Fall  mit,  der  im  Leben  die 
Zeichen  von  Kältegefühl  und  der  Empfindung  von 
Brustkrampf  G  Wochen  lang  geboten  hatte  und  zuletzt 
noch  einberging  mit  Palserböhung  aod  heftigem 
Hosten,  wenn  Pat.  sich  legen  wollte;  esfand  sich  post 
mortem  eine  A  uftreibting  des  Pericardialsack»,  welche 
steh  beim  Anateeben  als  Folge  von  Luftansammlung 
in  demselben  erwies.  Das  Gas  war  gerachlos  und 
entwich  mit  zischendem  Geränscb.  Ansscr  der  Luft 
fand  sich  in  der  Pericardialböhle  weder  Exsudat  noch 
überhaupt  eine  Spur  von  Entzündung.  Die  Ausdeh- 
nung durch  die  Luft  mag  5-6  Linien  hoch  gewesen 
sein,  sie  gab  dem  Herzen  resp.  der  Herzgegend  ein 
Ansehen  wie  bei  Herzhypertrophie.  Da  die  Obduction 
schon  18  Standen  p.  m.  gemacht  wurde  nnd  keine 
Pänlniss  eingetreten  war,  so  gewinnt  dieser  Fall  von 
Pneumopericard  noch  an  Räthselbaftigkeit. 

Eine  ungewöhnliche  Ursache  starker  Verlang- 
samung  der  Palsfrequenz  (3ti  pro  Minute)  fand 
sich  in  Bubnky's  Fall  (5)  von  Herzkrankheit.  Die 
Auscnltation  ergab  ein  hei  der  Langsamkeit  des  Puls- 
schlags deutlich  wahrnehmbares  3faches  Geräusch 
(systolisch,  postsystolisch  und  präsystolisch).  Da  sich 
post  mortem  eine  anf  Mitralis  nnd  Aorta  verbreitete 
hochgradige  Veränderung  der  Klappen  fand,  so  hatte 
natürlich  die  Deutung  des  Geräaschmnltiplicität  keine 
Schwierigkeit.  Da  die  Herzwände  dünn  und  die  Er- 
weiterung des  linken  Vorbofs  eine  enorme  war,  zudem 
eine  beträchtliche  Verengerang  des  Mitralostiums  sich 
fand,  so  Hess  sich  auch  für  die  Verlangsamung  des 


Pulses  eine  einfache  natargemässe  Erklärung  geben : 
a  der  linke  Ventrikel  hatte  so  zu  sagen  auf  den  linken 
Vorhof  zn  warten u,  welcher  letztere  aas  den  an- 
geführten anatomischen  Gründen  langsam  und  schwierig 
sich  entleerte.  Eine  sehr  ausgesprochene  mit  dem 
Pols  synchrone  Palsation  und  schmerzhafte  Empfin- 
dung im  Epigastrium  erklärte  sich  nach  Vf.  aas  einer 
gleichmässigen  Verwachsung  des  Pericards  mit  dem 
Herzen,  so  dass  das  mit  der  Heizfläche  verbundene 
Diaphragma  mit  jedem  Hcrzstoss  mitbewegt  wurde  und 
die  Bewegung  seinerseits  auf  den  ausgedehnten  Magen 
nnd  die  Oberfläche  der  epigastriseben  Gegend  Über- 
trag. (Die  gewöhnlich  damit  verknüpfte  systolische 
Einziehung  des  Epigastriums  scheint  nach  dem  Text 
in  diesem  Fall  nicht  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Ref.) 

Ein  während  des  Lebens  als  pericarditisches  Reiben 
imponirendes  lautes  „zischendes*  Reibegeräusch  in  dem 
von  Emminghaus  (6}  beschriebenen  Fall  zeigte  sich 
post  mortem  als  Folge  der  Bewegung,  welche  die  Herz- 
systole dem  Diaphragma  tend.  in  dessen  hinteron  Par- 
tieen  mittheilte.  Daselbst  war  eine  Peritonitis  tuber- 
culosa  entwickelt,  welche  Diaphragmafläche  und  Leber- 
oberfläche betroffen  und  die  vorderen  Partieen  beider 
Organe  verschont  hatte.  Bemerkenswerth  ist  an  dem 
auscultatorischen  Phänomen,  dass  wegen  Verlegung  der 
Rauhigkeiten  nach  der  hinteren  Hälfte  des  Periton. 
pariet.  und  viscerale  das  Reibegeräusch,  wenigstens  durch 
die  Untersuchung  des  Unterleibs  von  Vorne,  nicht  als 
abdominales  erkannt  werden  konnte.  Das  Pericard  selbst 
war  allenthalben  glatt. 


S.  Gemme  11  (Tubercular  pericarditis.  InefTectual 
attempt  at  relief  by  paracentesis  pericardii.  Glasgow 
medic  journ  Nov.)  berichtet  über  einon  Fall  bei  einem 

{ungen  Matrosen,  der  seit  einigen  Wochen  ohne  erbeb- 
iche  Dyspnoe  an  Pericarditis  mit  starkem  Oedem  litt. 
Das  Exsudat  vermehrte  sich  stets,  so  dass  der  Radial- 
puls fast  unfühlbar  wurde.  Auch  bildete  sich  linkseiti- 
ger  Hydrothorax  und  erfolgte  Orthopnoe.  Im  6  Inter- 
costalraum  innen  von  der  Manmillarlinie  wurde  mittelst 
Troikar  die  Pararentese  des  Poricardium  ausgeführt.  Doch 
nur  tropfenweise  entleerte  sich  seröse  Flüssigkeit,  ob- 
gleich die  Saugspitze  an  die  Kanüle  angesetzt  wurde 
und  diese  sich  frei  bin  und  her  wenden  liess,  was  eine 
halbe  Stunde  nutzlos  geschah.  Nach  dem  2  Tago  spä- 
ter erfolgten  Tode  ergab  sich,  dass  der  Troikar  in  den 
Herzbeutel  eingedrungen  war,  auch  das  Visceralblatt 
leicht  getroffen  hatte.  Das  Pericardium  enthielt  «30,0 
Grm.  trübseröser  1  .üssigkeit,  seine  inneren  Wände  wa- 
ren mit  einer  ausserordentlich  dicken  Lage  mebr  weni- 
ger fester  Lymphe  bedeckt.  Ob  durch  letztere  der  Ans- 
fluss  durch  die  Kanüle  gehemmt  worden  war,  bleibt 
zweifelhaft.  Zwischen  Pericardium  und  anliegender 
linker  Pleura  waren  Tuberkelknötchen  eingelagert. 

H.  C.  Wood  (Fatal  cases  of  pericarditis.  Pbilad. 
med.  times,  1  Aug.)  fand  in  einem  Falle  neben  perikar- 
ditischen Symptomen  Dämpfung  der  ganzen  1.  Lunge, 
an  der  oberen  Hälfte  Bronchial-Athmen,  kein  Athen;- 
Geräusch  an  der  unteren.  Hiernach  war  Pleuro-Pneu- 
monie  vorhanden,  wie  auch.dio  Autopsie  ergab.  Indess 
hatte  die  über  den  ganzen  Lungenflügel  ausgebreitete 
Brouchophonie  zur  Diagnose  auf  allein  bestehondo  Pneu- 
monie verleitet. 

Anamnese  und  Autopsie  ergab,  dass  die  (iOjährige 
Frau  6  Monate  lang,  mit  nur  ?  wöchentlicher  Bettlägrig- 
keit  an  Pericarditis  uud  doppelseitiger  Pleuritis  ge- 
litten hatte. 

Bock  (Berlin). 
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2.  Krankheiten  des  Myocardium. 

1)  Kichtrd  Qoaia,  Abstract  of  the  Luolelaa  lecturaa  od  dl- 
itira  of  the  muiciilir  «tili  of  the  heerl  I  »ncet,  April.)  (KU- 
alichtr  Vertrag,  btioadere  ltitaiwtrtb  we«ea  dtr  •tatiitiiebta 


»ta  Hertkrenkhelten  mit  Phthise  n.  A.)  -  2)  Laboalbtnt 
nnd  Ltbtrrtqnt,  De»  rtiptaree  pretendaes  iponuaiet  de 
eotar.  Gucttt  medlcele  de  Perle  No.  Ji ,  —  I)  Udos,  Zur 
EatttehaDg  dt«  Herno«ury»a>».    Berlin,  klla.  Woehensehr.  ii 

—  4)  Lowe,  Cttt  of  rupture  of  tbt  bttrt.  Ltactt,  October.  — 
S)  W?dd  Wttteott,  Rupture  of  tbt  beert.  Brttltb.  mtd.  Joarn. 
Mar.  —  8)  Hughte,  Cete  of  roptare  of  tbe  beert  Laacet,  Jaljr 
13.  (Die  I  ZoU  leagt  RltetteUe  em  Hanta  fead  elcb  am  r  eck- 
ten Vtatrlktl  enUaag  dem  Stilen  loaglt.  oad  wer  die  Boptur 
bei  einem  aaicbtiatad  gtai  gesunden  Meoat  im  Schlafe  elnge- 
tretta.)  —  7)  Coati,  J.,  Tow  casea  ol  ealeertoat  iaftltretion  of 
tbt  maecultr  fibrt  of  tbt  beert.  Glasgow  mtdleal  Jonro.  Aagait. 

—  8)  Obtb.,  DtgeWttctBct  Dbro-greletcast  da  eotar  aus.,  per- 
tiealler  de  le  pol  nie;  Selerose  da  eotar  tt  da  foit.  —  Aejstolie. 
(Ges.  dei  hflp.  102.  Sitiaagtbtr.  dtr  Soettta^de  medicloe)  —  9) 
Crisp,  Edwards,  Abteasstt  ia  tbt  ItR  well  of  tbe  beert  ia 
pjimla.  Traatact  of  tbt  petbolog.  Soe.  XXIII.  die.  of  tbt  organt 
of  the  clreul.  No.  IS.  (Gelegeatllcb  eloei  Fallet  tob  primleeher 
A  bscestbllduag  Ia  dtr  Waadaag  dai  1.  Herteai  maebt  C  r  1 1  p 
etatietitebe  Notlien  über  die  43  in  dta  .Trantaetioas*  Bieder- 
gtlegttn  Kalle  »od  Prämie,  weg«a  dereo  Deutle,  als  nicht  hier- 
her gebBrlg,  aof  das  Origiaal  Ttrvietta  werdea  mats).  —  10) 
Ohe.  3  Traasfonnatioa  fibreuie  dt  Ia  potat«  da  eotar,  eelllots 
idhoreBlt.  AsTSlolit,  —  Ptrttt  dt  coaaaisseaet,  Cjeaost,  Polt 
aoir  maseade.  Gas.  das  bop.  102. 

Der  Fall,  welchen  Labooxbkkb  and  Labarraqüe 
(2)  ihren  Betrachtangen  über  die  sog.  „spontanen 
Herzruptnren"  zu  Grande  legen,  ist: 

Eine  7 lj&brige  Frau,  welche  1  Mon&t  vor  ihrem 
Tode  eine  Pneumonie  überstanden  hatte  und  seit  8  Ta- 
gen von  einer  Gesichtsrose  genesen  war,  im  Uebrigen 
keine  besonderen  Antecedentien  bot,  starb  plötzlich. 
Bei  der  Obductlon  fand  sich  bei  einem  beträchtlichen 
Haemopericard  mehrere  ca.  frankengrosse  Ekchymosen 
auf  der  Oberfläche  des  Herzens,  welche  mit  diffusen 
Blutergüssen  in  der  Herzmusculatur  correspondirten ; 
1  im.  von  der  Herzspitze  in  der  Mitte  einer  solchen  Ekcby- 
mose  ein  }  CM.  langer,  v.  RO.  nach  LU.  fast  querver- 
laufender  Riss,  welcher  auf  die  Innenwand  des  Herzens 
durchgeht  in  einem  etwas  krummen  Kanal,  weil  die 
Ruptur  wahrscheinlich  nicht  auf  1  Mal  erfolgte.  OR. 
davon  fand  sich  eine  zweite  fast  ebenso  grosse  Ekcby- 
mose;  ein  Schnitt  an  dieser  Stelle  ergab  einen  weiss- 
lichen  Kern  die  ganze  Dicke  der  Veutrikelrand  einneh- 
mend, aus  Fibrin  bestehend  und  in  einen  linsen- 
grossen  weissen  Flecken  im  Endocard  übergehend.  Offen- 
bar bandelte  es  sich  hier  um  die  Narbe  einer  früher  zu 
Stande  gekommenen,  geheilten  Ruptur,  die  sich  nicht 
ganz  bis  zur  Oberfläche  erstreckte,  sondern  durch  Mus- 
kelbündel von  dieser  noch  getrennt  war.  In  der  Aorta 
fand  sich  verbreitetes  Atherom,  dass  auch  in  den  beiden 
Ooronararterien  unzweifelhaft  vorhanden  war.  Der  Herz- 
muskel selbst  war  an  zahlreichen  Stellen  braungelb  und 
fettig  degenerirt  (die  Muskelbändel  hatten  die  Streifung 
verloren,  waren  granulirt  und  von  feinen  Fetttröpfchen 
umgeben).  Die  Oberfläche  des  Herzens  grösstenteils 
von  einer  Fettlage  eingehüllt. 

V ff.  legen  auf  die  vorangehende  Pneumonie  kein 
Gewicht  bez.  der  Möglichkeit,  dass  sie  die  Ursache 
der  fettigen  Degeneration  abgegeben  habe;  vielmehr 
war  die  letztere,  nach  Ansicht  der  Vff.,  die  Folge  der 
atheromatösen  Veränderung  der  A.  coroo.  and  der  da- 
von abhängigen  Mangelhaftigkeit  in  der  Ernährung 
des  Herzmuskels.  -  Es  hatte  sich  dann  zunächst  die 


mnsculäre  Ecchymose  gebildet,  welche  die  schliesslich 
rasch  zum  Tod  führende  Ruptur  allmälig  vorbereitet 
hatte.  Die  Stelle  der  Ruptur  entsprach  schon  der  von 
Lax nec  bezoich  neto  n  Electionsstello  der  spontanen  H  er/  - 
Ruptur.  Sehr  schön  war  in  diesem  Falle  durch  das 
gleichzeitige  Vorbandensein  einer  unvollständigen  Rop- 
tur  der  Weg  bezeichnet,  auf  welchem  die  Heilung  einer 
bereits  eingeleiteten  Ruptur  doch  noch  za  Stande  kom- 
men kann.  Man  wird  nach  solchen  Befanden  gewiss 
mit  Recht  Zweifel  setzen  in  die  „ganz  spontanen" 
Rupturen,  die  durch  den  blossen  Blutdruck  za  Stande 
kommen  sollen. 

An  das  eben  Ausgeführte  schliesst  sich  als  wei- 
terer Beleg  der  Fall  Simon's  (3)  an ! 

Bei  einem  Patienten,  welcher  an  Insuffirentia  valv. 
mitralis,  sowie  an  den  Symptomen  einer  anscheinend  vom 
Centrum  ausgebenden  aber  nicht  näher  diagnostizirbaren 
Nervenstörung  litt,  tritt  plötzlich  Collap«  ein  mit  Besin- 
nungslosigkeit, Verengerung  der  Pupillen,  Blasswerden, 
Kühle  und  Erschlaffung  der  Extremitäten  und  fast  voll- 
ständigem Verschwinden  des  Pulses ;  nach  2  Stunden 
erfolgte  der  Tod.  Das  Sectionsergebniss  war  Atherom  der 
Hirngefässe,  Atrophie  der  Windungen,  Ausdehnung  der 
Ventrikel,  vereinzelter  Cysticercus;  ausser  Schrumpfung 
der  Zipfel  der  Mitralklappe  1  Pfund  blutige  Flüssigkeit 
mit  dunkeln  Gerinnseln  im  Pericard,  in  der  Herzspitze 
ein  kleiner  Querriss  und  hochgradige  Verfettung  der 
Musculatur. 

Da  der  zu  der  Herzspitze  herabziehende  Ast  der 
Coronar- Arterien  als  atheromatös  and  fest  thrombosirt 
sich  erwies,  so  darf  wohl  angenommen  werden,  dass 
hierdurch  die  Störung  in  der  Ernährung  and  die  darauf 
folgende  Degeneration  der  Musculatur  des  Herzens  and 
schliesslich  die  Ruptur  zu  Stande  kam.  Im  vorliegen- 
den Fall  war  also  die  Aetiologie  der  Ruptur  des  Her- 
zons durch  die  Section  besonders  klar  geworden;  im 
Uebrigen  wäre  selbst  die  Diagnose  der  Roptar  mög- 
lich gewesen,  da  noch  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  die 
Herzdämpfung  sehr  klein  gewesen  war  in  Folge  em- 
physematöser  üeberlageruog  des  Herzens  durch  die 
Lungen  und  eine  rasche  Vergrösserung  der  Dämpfung, 
zusammengehalten  mit  dem  plötzlichen  tiefen  Collaps 
am  ehesten  auf  einen  plötzlichen  Erguss  von  Blut  in 
den  Herzbeutel  hätte  zurückgeführt  werden  können. 

Weitere  Fälle  von  Uerzraptar  sind  die 
Lowe,  HfOHEs  und  Westcott  beschriebenen : 

In  Lowe's  Fall  (4)  trat  die  Herzruptur  bei 
(Uijährigen  bis  dahin  gesunden  Frau  wahrscheinlich  mit- 
ten in  der  Nacht  ein,  der  Tod  erst  &  \  Stunde  nach  der 
ersten  Attaque,  dio  sich  durch  das  Gefühl  des  Unwohl- 
seins und  Erbreeben  äusserte,  und  die  anscheinend  wie- 
der vorüberging,  indem  Patientin  4  \  Stunde  darauf,  we- 
nigstens obue  Unterstützung,  eine  Treppe  hinuntergehen 
konnte  Post  mortem  fand  sich  ein  i  Zoll  langer  Riss 
im  linken  Herzen  neben  dem  Septum  ventriculorum.  Die 
Herzsubstanz  war  blas»  und  schlaff,  die  Wände  beider 
Ventrikel  abnorm  dünn ;  am  dünnsten  an  der  Rissstelle. 
In  der  Aor.  etwas  Atherom,  über  das  Verhalten  der  Co- 
rouargefässe  ist  Nichts  angegeben. 

Im  Falle  von  Westcott  (5)  war  der  lethalen  Herz- 
ruptur ein  eintägiges  Unwohlsein  vorangegangen  (Nauses, 
Magenschmerzen  und  Schwäche);  post  mortem  fand  sich 
im  1  Ventrikel  Ruptur  mehrerer  Papillarmuskeln  und 
ein  innen  |,  aussen  V  langer  Riss  in  dem  unteren 
Theil  des  Ventrikels.   Der  Herzmuskel  selbst  war  fettig 
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An  den  ersten  der  Bambbrgek' sehen  Fälle  (s. 
o.  I.  4)  reihen  sich  in  pathol.-anatom.  Hrasicht  2 
Fälle  von  Coats  (7),  in  welchen  die  Kalkahlagerung 
in  die  Muskelfasern  sich  in  Form  von  Streifen  präsen- 
tirt,  beide  Mal  auf  den  1.  Ventrikel  beschränkt.  Im 
einen  Fall  glich  'das  äussere  Bild  ganz  dem  der  Fett- 
degeneration des  Herzmaskeis  and  war  das  Kalksalz 
wahrscheinlich  das  Phospat,  im  zweiten  Fall  war  die 
die  Imprägnationunbstanz  CaOCoj.  beide  Mal  waren 
die  Kalksalzablagerungen  in  den  äusseren  Schichten 
des  Myocards  angehäuft.  In  klinischer  Beziehung 
boten  die  Fälle  Nichts:  der  eine  der  Kranken  starb 
an  Pyämie,  bei  dem  andern  war  im  Hinblick  auf  das 
8ectionsresultat  chronische  Bronchitis  mit  Emphysem 
und  Verdacht  auf  Syphilis  neben  der  Herzmuskelde- 
generation anzunehmen. 

Eine  sklerotische  Verdickung  der  Herz- 
Spitze  endlich  findet  sich  in  d.  Obs.  6  a.  d.  Sitzungs- 
Bericht  der  Soc.  de  MeU  (8): 

Ein  Mann,  der  von  jeher  Palpitationen,  Kurzathmig- 
keit  gehabt  hatte,  litt  seit  6  Monaten  an  Oedein  der 
Beine,  Cyanoso,  Ascites  und  Ohnmächten:  dabei  bestand 
unregelmässiger  Pul»,  reine  Herztöne  bei  vergrösser- 
tem  Herzen  und  leichter  Albuminurie.  Post  :mortem 
fanden  sich  weisse  Flecken  am  Pericard,  dicke  Fettlage 
auf  der  Herzoberflache;  die  Herzklappen  etwas  verdickt, 
die  Musculatur  des  r.  Ventrikels  ist  stellenweise  ganz 
geschwunden,  die  Wand  des  1.  sehr  dick  und  gelb,  ein 
wenig  grünlich,  die  Spitze  fibrös-sklerotisch  von  demsel- 
ben Gewebe,  wie  die  kleine  schwach  granulirte  Leber. 

In  Obs.  5  aus  den  Sitzungsberichten  der  Soc.  de 
Medecine  (10)  hatte  eine  40jährige  Frau  mit  24  Jahren 
Typhus,  mit  32  Bronchitis  gehabt,  auf  welche  Ohnmachts- 
anfälle, Palpitationen,  Oedem  und  Ascites  zurückblieben, 
mit  37  Jahren  trat  Husten  mit  Hämoptoe  ein.  Dann 
Orthopnoe,  Cyanose,  deren  Stärke  sehr  wechselte,  mehr- 
mals des  Tages  werden  die  Hände  schwarz,  beträchtliche 
Anämie,  wechselndes  Oedem,  zulet/t  nur  an  den  Beinen. 
Puls  sehr  klein,  kaum  fühlbar,  indessen  regelmässig  ca. 
100,  grosse  Herzdämpfung,  Herzstoss  schlecht  dagegen, 
eines  Tages  doch  sehr  lebhaft  trotz  der  Kleinheit  des 
Pulses.  Die  anfängliche  Reinheit  der  Form  macht  spä- 
ter einem  deutlichen  systolischen  Geräusch  an  1.  Herzen 
Platz.  Post  mortem  findet  sich:  ein  grosses  Herz,  im 
I.  Ventrikel  hauptsächlich  gegen  die  Spitze  hin  weiche, 
purulente  Blutklumpen,  welche  auf  mehr  fest  organisirten 
gelagert  sind,  die  immer  fester  werden,  je  näher  sie  an 
dem  Muskelrande  liegen,  mit  dem  sie  schliesslich  schwer 
trennbar  zusammenhängen.  Dio  Wand  des  l.  Ventrikels 
selbst  ist  stark  fibrös  verändert.  Ob  das  zuletzt  auftre- 
tende systolische  Geräusch  durch  die  Gerinnsel  oder 
den  paralytischen  Zustand  der  Paptllarmuskeln  bedingt 
war,  bleibt  dahingestellt. 

3.   Krankheiten  des  Endocardium;  chroni- 
sche Klappenfehler. 

l    Kl  Dg,  Robert,  A  cm«  of  aortle  and  mitral  valvulär  diaeas« 
■  üb  exteneiv«,  lafareUon  of  the  apleea  aod  etrcbral  aofttniog. 

ol  ibt  palbol.  8oe.  XXIII.  dieeaie«  of  tha  Organa  of 
No.  6,  (Fall  f  on  ecbw»r«r  Herxcrkrankung  mit  parlo- 


för  m  eiche  letaleren  Symptom«  ein  3  Zoll 
weichangebeerd  Im  vorderen  Gehirnlappcn  ohne  Uefäitpfropf 
gefunden  wurde.)  —  3)  Paaeock,  Extcnaive  diienee  of  heart 
of  long  Duratioa,  obatruetiv«  and  regurgitant  dlieaee  of  the 
ind  obitrueUve  dlaaaaa  of  the  aortle  vaJvee. 
of  U>«  p*thr.l.  floe.  XXIII.  dlaeaaaa  of  tbe  organa  of 
Ko.4.)  (Fell  ohne  walterea  Int.r.i.e.)  -  3)  811  var, 


on  mltralaunoele  «Ith  eorne  remarke  oo  rardiae  pathologv  aoJ 
therapeotie».    Madleat  Tinea  and  Gazette    March.  -  4)  C  u  r- 
tla,  Nota  aar  un  tamear  de  La  vaivule  mitrale.  Archiv  de  phy- 
aloL  normal,  et  pathol.   Mara.    —   4)  Meyereohn,  Zur  Ca- 
aaiaUk   der  Pulmonalklappenleiden.     Inaug.-Dlai.    Berlin.  — 
6)  P  a  n  I ,  Da  ritreeleeement  de  l'artOl«  pulmonalre  contraet« 
apraa  In  aeJaaaaee;  de«  aaa  avmptomaa  et  aea  compIlcaUont  «t 
partieuli«r«m«nt  da  la  phthlala  pnlmonalra  conaecative.  Gaa. 
heb  I.  de  medacln«  et  de  ehirorgie  No.  9.  Heferat  dea  Memoire 
von  C.  Paul  vom  11.  An*.  1871.  —  T)  Garreau  Hypertrophie 
da  Coear;  Mert;  Autopal«.  Gatette  mtVIleale  da  lAlgerle  No.  11. 
(Fall  von  Aortenklappcndegcneratlon  und  Tricuepidaliaverdlekung 
mit  atarker  Vergrößerung  dea  Heraana  (IVO  Gramm)  ohne  wei- 
ter*« ioterene.)  —    S)  Darr  loa,  Diaeai*  of  the  aortle  Talvea, 
nleeraUon  of  tha  valvae,  acau  cerebro  -  apinal  menlngitia;  oael- 
fied  aneurlamatia  aae  at  Ute  comm*ne«ment  of  tbe  aortic  valvea 
(Goy  a  Hoap.  Rep.  XVII.)  (Unerklärliche  Coineldeue  von  Menln- 
gitia e«r«broepinalia  mit  nleeratlver  Bntaöndnnr  der  Aorten- 
klappen ohne  Caplllarambolle  ,  welche  eratera  wenige  Tage  vor 
dem  Tod«  auftrat.)  —  9)  H*mprieb,  Ein  Fall  von  InauRiclenx 
der  Aortenklappen.   Dia*-  Inaupur.  Berlin.  —  10)  Hoff  mann, 
Der  Duroalee'eehe  Doppelton  In  der  Arteria  eraralla  und  aein« 
Bedeatun*  für  die  Diagnoae  der  Aortenklappeniuiuffienx  (an* 
der  Klinik  daa  Prof.  v.  Zietntaen).    Berliner  kllaliehe  Wocheo- 
(ehrift  36.   —    II;  Traub*,  I.,  Ueber  den  Doppel  ton  in  der 
Cruralla  bei  InaafSetena  der  Aortaklappen.    Berliner  kllniaeb« 
Wocbenaehrift  4S.   —    13)  Oairdner,  Clinlcal  obiervaUona  In 
th«  Glaagow  royal  InSnaary.  Britiah  modlcal  Journal  Marcb  1S73. 
Nachtrag  April  In  demaelbea  Jouraal.   -    13)  Fahre,  M.  A., 
D««  accidenl«  a*rv«ux  de  rinrafnaaaee  aortlqae.    Gaxette  de 
hApiuux   No.  .V,.    —    14)  Kelly,  Cbarlea,   Aenu  Chorea 
aaaociated  with  valvulär  diaaaa«  of  the  haart.    Trane,  of  tb«  pa- 
thol. 8oe.  XXII.  dia.  of  th«  organa  of  eirealat.  No.  18.  (Fall 
von  acaur  Chorea  alt  frlteber  Endoeardltie.   Ale  anatomiache* 
Sobetrat  für  die  entere  Krankheit  fand  aich  Erweichung  beider 
Corp.  »trlat.  and  V*rf*ttung  4er  Caplllaren.)  -  IS)  Sperling, 
Ueber  Emboli«««  bei  Kodoearditl*.  Inaug.  -  DUaert.    BarUn,  — 
If)  C  au  bei.  De*  a'ecUoaa  atc4reuaea  du  coaur  dana  lea  raa- 
ladlea  grav«*  («ndocardlt«*    ulcereuie»).  Referat '  Gaaett«  dea 
hopltaux  elv.  et  mllit.   No.  130  von  Dr.  Brocbln.  —  17)  0*1  • 
rnont,  Bndoeardit«  v4g4tant«    Gaaetta  dea  llopitaux  No.  97. 
(Beachreiboog  elnea  Fall«  von  Endoeardltie  mit  lafaretbilduogen 
an  den  v«r«ehled«n«un  Orten  dea  Korpora.)    —   17)  Majet, 
Eodocardlt«  ulcereue«  av«e  ao«uryame  valvulalre.     Lyon  me- 
dieal  No.  11.  —  19)  Dumareat,  Badocardita  ulcereua«  vtgi- 
taate  algue  k  la  form«  typhold«  lnf«cUen*«.     Lyon  ra4dleal 
No.  11.  —  SO)  Eil  ler,  Ein  Fall  «iner  eigentümlichen  Hant- 
erkrankung  neben  Eadoearditis.  Inaug.-Ditaert.    Berlin.  —  31) 
Wood,  Chronic  endocardltla ,  preayatolio  marmar,  abienco  of 
tbe  («cond  «oand.    Phil,  Riedle.  Tim'«.  Septbr    (Fall  von  Ver- 
bildang  der  Mitralklappen  durch  ehrooiache  Bndocarditie,  wo- 
durch daa  Blot.  beim  Einströmen   In   den  Ventrikel  gebindert, 
während  der  Syitole  regurgltirte.    Dadurch  bedingt  achleehte 
Fällung  der  Aorta  und  damit  auaammenhangend  beeehrinkte 
Hörbarkeit  oder  Auablelben  de«  diaatoliacheo  Tons.)  -  83)  Allia, 
of  tha  pulmonary  art«ry  apparer. 
nedleal  tlmea  Febr.    (Fall  von  »ahrer 
awar,  wl«  nach  der  Beaehreibong  aagenomm«n  werden  mnta,  im 
llnkeo  Ventrikel  unmittelbar  unter  den  Aortenklappen,  ao  da«* 
kaum  dar  klein«  Finger  dl«  Verengerung  paaslren  konnte.) 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  mit  don  gewöhnlichen 
Symptomen  der  Stonosis  valv.  mitralis  in  dem 
namentlich  auf  das  exquisite  „präsystolische"  Geräusch 
ein  kurzer  scharfer  tickender  (clicking)  Ton  folgte, 
entwickelt  S.  in  längerem  Vortrag 
über  die  Ursachen  der  bei  Mitralstenose 
klinischen  und  physikalisch -diagnostischen  Erschei- 
nungen. Die  Klarheit  und  Einfachheit  der  Deductio- 
nen  empfehlen  die  Leetüre  dea  Original  -  Aufsatzes, 
dessen  Inhalt  hier  im  Einzelnen  nicht  wiedergegeben 
werden  kann.  -  Bemerkenswerth  ist  seine  Erklärung 
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für  den  bekanntlich  bei  Hitraistenose  nicht  gewöhnlich 
scharfen  Cbaracter  des  1  Tons.  Nach  8.  wird  durch 
die  trichterförmige  Umbildung  der  Klappe  und  Ver- 
engerang des  Orificiams  ein  Hereinragen  der  Klappe 
in  den  linken  Ventrikel  begünstigt.  Ist  dabei  die 
Klappe  schlassfähig  geblieben,  so  wird  dieser  Schluss 
nicht  nur  wie  gewöhnlich  Rand  an  Rand  der  Klappe, 
sondern  Fläche  an  Fläche  geschehen,  wie  dies  beim 
Gefässklappcnschluss  die  Regel  ist.  Damit  würde 
dann  anch  der  lte  Herzton  dem  2ten  an  Schwäche 
ähnlich  werden. 

Der  Fall  von  Cürtis  (4)  ist  blos  in  pathol.-anat. 

Beziehung  interessant,  da  die  betr.  Pat.  nach  ihrem 

Eintritt  in  s  Hospital  rasch  starb. 

Im  Herzen  fand  sich  bei  der  Autopsie  neben  den 
Spuren  alter  Endocatditis  eine  Geschwulst  auf  der  Vor- 
hofsfläche der  hinteren  Mitralklappe  von  der  Grösse  einer 
halben  Kirsche,  u'latt,  glänzend,  durchscheinend  und  frisch, 
roth  im  Innern  mit  strahlten  weissei»  Streifen,  welche 
von  der  Basis  ausgingen  und  zierlich  verästelt  gegen 
die  Oberfläche  hin  sich  verloren.  In  Alkohol  gebracht 
schrumpfte  die  Geschwulst  ein,  bekam  ein  papilläres  An- 
sehen mit  bis  zum  Grund  gehenden  Rissen-  Unter  dem 
Mikroskop  zeigte  sich  ein  schmales  tiUröses  Gerüste,  das 
sich  bis  in  die  oberflächlichen  Schiebten  fortsetzte  bei 
stärkerer  Vergrößerung  eine  einschichtige  Lage  platter 
Kpithelien,  reichliche  fast  flüssige  Intercelliilarsubstanz. 
in  der  sich  runde  oder  unregelmässige  Zellen  mit  sehr 
blassen  Kernen  befanden,  iu  der  Grundsubstauz  sehr 
feine,  kurze,  ungeordnet  liegende  Fäsercben. 

Vf.  rechnet  danach  die  Geschwulst  zu  den  Myxo- 
men, sieht  diese  Geschwulstbildung  indessen  nur  als 
eine  transitorischo  Bildung  an,  wahrscheinlich  hervor- 
gegangen ans  einem  entzündlichen  Prozesse,  und  auf 
dem  Wege,  in  mehr  oder  weniger  fibröses  Bindege- 
webe überzugehen. 

Meyersohn  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  In- 
snfficienz  der  Pulmonal-Arterie,  der  auf  der 
TüACBK'schen  Klinik  beobachtet  wurde,  und  einen 
14jährigen  Knaben  betraf. 

Ks  fand  sich:  Verbreitung  der  Herzdämpfung  nach 
R.,  kurzes  systolisches  und  längeres  diastolisches  After- 
geräusch am  stärksten  im  2.  ICRaum.  L,  geringer  Um- 
fang und  wenig  bedeutende  Spannung  der  peripherischen 
Arterien.  Spitzenstcss  im  4.  ICRaum  \  Zoll  nach  I  von 
der  Mammillarlinie,  über  dem  rulmonalarterienostium 
eine  beschränkt  exquisit-systolische  Vibration,  keine 
Dyspnoe,  keine  Cyanosc. 

Der  Fall  hat  natürlich  nur  relativen  Werth,  da  er 
nicht  zur  Section  kam. 

Ceber  Stenose  der  Pnlmonalarterie,  an 
welcher  der  betr.  Kranke  neben  käsiger  Pneumonie 
litt,  berichtet  Paul  (6).  An  den  Fall  anknüpfend 
hebt  P.  hervor,  dass  es  eine  Klappenstenose ,  eine 
präartericlle  und  eine  Verengung  der  A.  pnlm.  gebe, 
welche  in  einem  der  boiden  Aesten  der  Arterie  ihren 
Sitz  haben.  Das  charakteristische  raspelnde  rauh  sy- 
stolische Geräusch  verdeckt  zuweilen  den  2.  Ton  und 
verliert  sich  mit  einem  Mal  an  der  Stelle,  welche  der 
Theilnng  der  A.  pulmonal,  entspricht,  [also  wohl  0. 
Rand  der  2ten  Rippe.  Ref.] 

Consecativ  entwickelt  sich  bei  diesem  Herzfehler 
selten  Hämoptoe  als  letzte  Complication  oder  wenn 


schon  früher  im  Gefolge  der  bekanntlich  gerade  bei 
Stenose  der  A.  pulm.  nicht  selten  secundär  auftreten- 
den Lungenphthise,  von  welcher  Complication  P.  13 
Fälle  anführt,  absichtlich  aber  es  unterlässt,  über 
einen  etwaigen  bestimmten  Zusammenhang  mit  dem 
Herzleiden  sich  zu  äussern. 

Bei  einem  Kall  von  Aorteninsufficienz  auf  der 
Fräntzel'schen  Abtheilung  in  Berlin  fand  sich  neben 
dem  blasenden  diastolisches  Geräusche  an  der  Aorten- 
steile  ein  systolisches  musikalisches  Geräusch  an  letzte- 
rer, wie  an  der  Herzspitze.  Hemprich  welcher  diesen 
Fall  in  seiner  Diss.  iuaugur.  beschreibt,  (9)  macht  auf 
das  Unzulässige  aufmerksam,  aus  dem  Vorbandensein 
eines  systolischen  musikalischen  Geräusches  auf  eine 
Complication  der  Aorteninsufficienz  etwa  mit  Mitralin- 
suffizienz zu  schliessen.  Für  eine  wenige  Tage  vor  dem 
Tod  auftretende  Uemiplegia  siuistra  fand  sich  post  mort. 
als  pathol-anat.  Substrat  statt  einer  zu  erwartenden 
frischen  Einbolie  der  A.  foss.  Sylvii  dextr.,  eine  alto 
Embolie  dieses  Gefässes  und  ein  in  deren  Gefolge  sich 
entwickelndes  Aneurysma  mit  Berstung  der  Wandung. 

üeber  den  DcRoziEz'schcn  Doppelton  in  der 
A.  cruralis  bei  Aorten-Insafficienz  liegen  in  diesem 
Jahre  2  Arbeiten  vor:  von  Tracbk  und  Hoffmann 
(ans  der  ZiKMssKN'scben  Klinik).  H.  (10)  knüpft  an 
die  Veröffentlichung  eines  Falles  von  Aorten-Insuffi- 
cienz,  in  welchem  an  der  A.  cruralis  ein  Doppelton, 
an  der  A.  dorsalis  pedis  nur  ein  diastolischer  Gefäss- 
ton  gehört,  and  an  beiden  Gelassen  dieser  diastolische 
Ton  durch  Druck  mit  dem  Stethoskop  in  ein  Geräusch 
verwandelt  werden  konnte,  einige  epikritische  Bemer- 
kungen. Er  konnte  zunächst  bestätigen,  dass  die  Be- 
dingungen, welche  Riegel  (cf.  vorjähr.  Bericht)  als 
nothwendig  für  die  Entstehung  des  D.'schen  Phäno- 
mens bezeichnet  hatte  —  Hypertrophie  des  Ventri- 
kels, Intacthoit  der  Muskel-Beschaffenheit  und  Elasti- 
cität  der  Gefässe,  hochgradige  Insuffizienz  der  Klappe 
ohne  Stenose  —  in  dem  vorliegenden  Fall  sämmtlich 
gegeben  waren ,  indem  es  sich  nm  ein  jugendliches 
Individuum,  starke  Hypertrophie  des  linken  Herzens, 
nnd  nm  Ablösung  einer  Aortentasche  am  Insertions- 
Rande,  ohne  wesentliche  Veränderung  der  andern  bei- 
den Taschen,  also  doch  nur  um  Insuffizienz  und  nicht 
gleichzeitige  Stenose  gehandelt  hatte.  -  Im  Hinblick 
auf  das  Einleuchtende,  das  der  Satz  hat,  dass  das  D.' 
sehe  Phänomen  nur  bei  reiner  Insuffizienz  der  Aorten- 
Klappe  entsteht,  konnte  in  diesem  Falle,  trotz  eines 
neben  dem  diastolischen  sich  findenden,  systolischen 
Geräusches,  doch  eine  Stenose  der  Aorta  ausgeschlos- 
sen, nnd  das  letztere  auf  eine  gleichzeitige  Insuffizienz 
der  Tricnspidalis  bezogen  werden ,  zumal  Venenpuls 
am  Halse  sich  fand.  Die  von  Düroziez  nnd  Riegel 
gehörte  Spaltung  des  ersten  Tons,  welche  übrigens  im 
vorliegenden  Fall  nicht  gehört  wurde,  ist  nachH.  nur 
Kunstproduct  des  Stethoskops,  nnd  erklärt  er  sein  Zu- 
standekommen f.  Massen:  Durch  das  feste  Aufdrücken 
des  Hörrohrs  wird  eine  künstliche  Stenose  erzeugt,  so 
dass  ein  Thcil  des  grossen,  durch  die  Arterie  während 
der  Systole  hindurchgepressten  Blutes  an  der  Stelle 
der  Stenose  nicht  vorwärts  kann,  sondern,  an  diese 
anprallend,  ccntripctal  zurückgetrieben  wird.  Durch 
die  enormo  Spannung,  in  der  sich  die  A.  abdom.  be- 
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findet,  wird  dieselbe  auf  die  rückläufige  Blotwelle  re- 
agiren,  nnd  durch  ihre  Contraction  den  Rest  des  Blu- 
tes durch  die  Stethoskop-Stenose  bindnrehtreiben,  — 
alles  dies  während  der  Systole  des  Herzens.  Der  ge- 
spaltene erste  Ton  ist  also  eigentlich  ein  gespaltenes 
Geräoscb,  aber  nicht  für  Aorten-Insufficienz  charakte- 
ristisch, weil  er  nach  dieser  Erklärung  nur  dem  Ste- 
thoskop und  der  Blutüberfüllung  in  der  Arterie  seine 
Entstehung  verdankt  Bei  dieser  Gelegenheit  führt  H. 
auch  eine  von  Zirmssen  in  diesem  wie  andern  Fällen 
gemachte  Erfahrung  an,  dass  die  Leber  pulsation 
nicht  nur  in  verticaler  (I.  Rückenlage  des  Pat ),  son- 
dern anch  in  transversaler  Richtung  erfolgt  zum  Be- 
weise, dass  der  Leberpuls  nicht  blos  als  Folge  der  Er- 
schütterung nnd  Hebung  der  Leber  durch  die  pulsl- 
rende  Vena  cava  inf.  aufgefasst  werden  darf. 

Thaubk  präcisirt  in  dem  kurzen  Artikel  (11)  seino 
Ansiebten  und  Erfahrungen  über  die  Entstehung  und 
Bedeutung  des  Doppeltons  in  derCruralis  bei 
Insufficienz  der  Aortenklappen.  Er  bestätigt 
die  Beobachtung  DrRoziRz's  vollkommen,  dass  das 
„Doppelgeräusch  u  ein  durch  den  Druck  des  Ste- 
thoskops hervorgerufenes  Kunstproduct  ist.  Immer  ent- 
steht dasselbe  nur  dann,  wenn  das  Stethoskop  stärker 
aufgedrückt  wird ;  wird  das  Hörrohr  ohne  Beeinträch- 
tigung des  Lumens  der  Arterie  auf  deren  Wand  auf- 
gesetzt, so  bekommt  man  in  seltenen  Fällen  von  Aor- 
teninsufficienz  einen  Doppelton,  kein  doppeltes  Ge- 
räusch, jedenfalls  nie  in  der  Zeit  der  Ventriculardia- 
stole  ein  Geräusch;  höchstens  ist  ein  solches  beim  1. 
Ton  oder  statt  des  1.  Tons  an  der  Cruralis  zu  hören, 
auch  ohne  dass  eine  Spur  von  Druck  mit  dem  Stetho- 
skop stattgefunden  hätte;  es  unterscheidet  sich  dieses 
„spontane"  Geränsch  indessen  von  dem  Druckgeräusch 
durch  seine  grössere  Weichheit  und  Schwäche.  Der 
n.  CruraltoD  fällt  in  der  Regel  genau  mit  der  Vcntri- 
culardiastolo  zusammen,  in  einem  von  Ta.  beobachte- 
ten Fall  war  er  präsystolisch  i.  e.  gleichsam  ein  Vor- 
schlag zu  dem  darauffolgenden  systolischen  Ton.  Was 
die  klinische  Bedeutung  des  Doppeltons  und  Doppel- 
geriusches  betrifft,  so  lässt  sich  aus  dem  letzteren 
anter  Umständen  auf  das  Vorhandensein  einer  Insuffi- 
cienz der  Aortenklappen  schliessen,  aus  dem  Doppel- 
ton dagegen,  glaubt  Tu.  bei  Vorhandensein  anderer 
auf  Aorteninsufficienz  hindeutender  Erscheinungen  am 
Circulationsapparat  denSchloss  ziehen  zu  dürfen,  dass 
es  sich  im  betr.  Falle  um  einen  hohen  Grad  von  Insufif. 
valv.  semilnnar.  und  beträchtliche  Capacität  des  linken 
Ventrikels  handelt.  Aus  dem  Vorhandensein  des  Dop- 
pelgeränsches  folgt  nach  Tb.  Nichts  für  die  Bestim- 
mung des  Grades  der  Insufficienz,  da  es  sich  bei  al- 
len Graden  finden  kann.  Seine  Entstehung  verdankt 
du  Geräusch,  nach  Tr.,  Wirbelbewegungen  im  Blut- 
■troo,  welche  durch  den  Druck  des  Stethoskops  auf 
Arterie  speciell  durch  die  künstliche  Iocale  Stenose 
angeregt  werden;  der  2.  Arterien  ton  in  der  Cruralis 
dagegen  ist  das  Product  von  regelmässigen  Schwin- 
gungen, die  in  der  Arterienwand  selbst  primär  entstehen 
und  in  den  raschen  Störungsänderungen  der  letzteren 
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während  der  Systole  und  Diastole  des  linken  Ventrikels 

begründet  sind. 

Ein  in  physikalisch-diagnostischer  Beziehung  sehr 

interessanter  seltener  Fall  ist  der  von  Gairdnkr  (12) 

beschriebene. 

Bei  einem  35jährigen  Manne  fand  sich  etwas  Vor- 
grosse  rung  der  Herzdämpfung  und  eine  polternde  („rum- 
bling")  Verlängerung  des  ersten  Tons,  Hydrops,  Albu- 
minurie und  Asthma  ohne  eigentlichen  Herzscbmerz 
(»Angina  sine  dolore").  12  Tage  nach  der  ersten  Unter- 
suchung war  ein  Doppelgeräusch  über  dem  unteren 
Drittel  des  Sternums  und  dem  2ten  Rippenknorpel  Ii  , 
so  dass  eine  Insufficienz  und  Stenose  der  Aorta  diagno- 
sticirt  wurde.  Indessen  wurde  die  Diagnose  wieder 
zweifelhaft,  da  das  diastolische  Geräusch  nach  10  weiteren 
Tagen  wieder  verschwand,  und  nur  die  Prolongation 
des  eisten  Tons  an  der  Spitze  zurückblieb.  Das  letz- 
tere Geräusch  wurde  in  den  nächsten  Tagen  mehr 
blasend.  Da  gegen  Endo  des  Lebens  ein  unverkennbares 
Reibegeräusch  am  Herzen  auftrat,  so  hielt  es  G.  für 
mindestens  so  wahrscheinlich,  dass  ein  Fehler  in  der 
ursprünglichen  Beurtheilung  des  Charakters  des  Ge- 
räusches als  eines  endocardialen  gemacht  wurde,  als 
dass  ein  Aorteninsufficienzgeräusch  in  10  Tagen  ver- 
schwunden sein  sollte.  Die  Secrion  ergab,  dass  die 
letztere  Annahme  trotz  ihrer  scheinbaren  Unwahrsehein- 
lichkeit  dennoch  die  richtige  gewesen  wäre.  Ausser 
einer  frischen  trockenen  Pericarditis  fand  sich  nämlich 
starke  Verbildung  der  Aortenklappen,  Verdichtung,  Ver- 
wachsung untereinander,  Ancurysmenbildung.  Trotzdem, 
war  eine  vollständige  Schlussfahigkcit  vorhanden,  so  dass 
angenommen  werden  musste,  dass  erst  die  Ablagerung 
von  frischem  Fibrin,  Vegetationen  an  den  Aortenklappen, 
die  eine  Zeitlang  offenbar  bestehende  Insufficienz  der- 
selben wieder  aufgehoben  hatte. 

Diese  Erklärung  G.'s  stimmt,  wie  sich  G.  nach- 
träglich überzeugte  (s.  Nachtrag),  mit  einer  solchen 
von  Walshk  übercrein,  die  derselbe  in  seinem  Lehr- 
buch der  Herzkrankheiten  (1862)  giebt,  für  das  aller- 
dings höchst  seltene  Verschwinden  eines  diastolischen 
Aorteninsufficienzgeräusches. 

Fabbr  (13)  endlich  giebt  eine  Zusammenstellung 
der  nervösen  Symptome,  welche  bei  Aor- 
teninsufficienz sich  finden  und  die  Folge  sein 
können  von  der  chronischen  Entzündung  der  Gefäss- 
wand  oder  den  die  Aorta  treffenden  Zerrungen,  wo- 
durch eine  Einwirkung  auf  den  Plexus  cardiaens  se- 
cundär  zu  Stande  käme.  Die  Symptome  gehören  theils 
der  sensibeln,  theils  der  motorischen  Sphäre  an.  Auf 
der  einen  Seite  findet  sich  die  so  gewöhnlich  mit  Aor- 
teninsufficienz verbundene  Angina  pectoris  (oder  wie 
Fabrk  sieim Sinne  dermitSchwierigkeiten  vor  sich  ge- 
henden Austreibung  des  Inhalts  der  Aorta  und  des 
Herzens  heissen  will,  Colique  cardo-aortique),  welche 
nnter  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  heftigen  Schmerz - 
paroxysmen  auftreten  oder  als  mehr  continuirlicher  sub- 
sternaler  Schmerz  mit  Schlaflosigkeit,  Angst-  und  Op- 
pressionsgefübl,  namentlich  während  des  Essens,  sowie 
zeitweise  keuchender  Respiration ;  Erscheinungen,  wel- 
che die  Kräfte  des  Patienten  aufreiben.  Diese  Symp- 
tome, welche  gefährlicher,  als  die  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen der  Angina  pectoris  und  den  durch  den 
Druck  des  hypertrophischen  Herzens  hervorgerufenen 
sehr  ähnlich  sind,  unterscheiden  sich  von  den  letzte- 
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rcn  hauptsächlich  dadurch,  dass  sie,  Dank  ihrer  ner- 
vösem Natur,  unter  dem  Gebraach  von  Arzneimitteln 
schwinden  können,  so  in  ausgezeichneter  Weise  durch 
Chloral,  dessen  Darreichung  noch  die  von  kleinen  Do- 
sen Coffein  beigefügt  werden  kann,  wenn  das  Chloral 
Schläfrigkeit  auch  während  des  Tages  machen  sollte. 
Auf  der  andern  Seite  zeigen  sich  bei  Aorteninsufficienz 
der  motorischen  Sphäre  angehörende  Symptome  in 
Form  von  tumultuarischen  angeordneten  Herzbewo- 
gungen,  die  namentlich  bei  gichtischen  Constitutionen 
auftreten  und  mit  synkopischen  Zuständen  abwechseln. 
Diese  letzteren  sind  nach  F.  wohl  auch  die  Ursache 
des  bei  Aorteninsufficienz  bekanntlich  oft  plötzlich  ein- 
tretenden Todes,  eine  Form  des  Iethalen  Ausgangs  bei 
jener  Krankheit,  die  sich  nach  seinen  Erfahrungen 
durch  vorübergehende  Schwäche  der  Herzaction  resp. 
kürzer  oder  länger  dauernde  Aufhebung  derselben  im 
Voraus  ankündigt.  Am  schwersten  sind  diese  Herz- 
schwächcznstände,  wenn  neben  der  Herzaffection  Athe- 
rom der  Hirngefisse  existirt,  womit  eine  Gehirnanä- 
mie und  Schädigung  des  Nerveneinflusses  vom  Gehirn 
auf  das  Herz  einhergeht.  Gegen  die  motorischen  Ner- 
venstörungen wird  mit  Nutzen  Aether  nnd  besonders 
Alcohol  angewandt,  Mittel,  welche  gegen  die  Palpita- 
tionen,  wie  namentlich  gegen  die  synkopischen  Zu- 
stände sich  nützlich  erweisen. 

Ueber  Endocarditis  nnd  ihre  Folgezu- 
stände liegen  zahlreiche  Arbeiten  vor.  Zunächst  hat 
Sperling  (15)  an  der  Hand  des  Materials  des  Berliner 
pathologischen  Instituts  eine  dankenswerthe  statistische 
Znsammenstellung  über  die  Häufigkeit  des  Sitzes 
des  endocarditischen  Processes  nnd  der 
Embolieen  bei  Endocarditis  in  seiner  Inaug.- 
Dissertation  niedergelegt.  Ausgehend  von  300  Fällen 
von  Endoc.  (secirt  in  den  Jahren  1868-1870)  fand  er 
297  Mal  das  linke  Herz,  32  Mal  das  rechte  Herz  (3 
Mal  das  letztere  allein)  befallen;  von  den  Herzklappen 
waren  die  Mitralis  255  Mal,  die  Aortenklappen  129 
Mal,  die  Tricuspidalis  29  Mal,  die  Pulmonalis  3  Mal 
Sitz  der  Entzündung.  In  den  meisten  Fällen  waren 
mchrcro  Klappen  gleichzeitig  getroffen :  alle  4  Klap- 
pen In  1  Fall,  alle,  ausser  der  Pulmonalis,  16  Mal, 
Mitralis  und  Aortica  zusammen  71  Mal,  Mitralis  und 
Tricuspidalis  9  Mal,  Mitralis  nnd  Pulmonalis  2  Mal, 
Aortica  und  Pulmonalis  1  Mal ;  die  Mitralis  allein  war 
157  Mal,  die  Aortica  40,  die  Tricuspidalis  3,  die  Pul- 
monalis allein  kein  Mal  ergriffen.  In  einer  Anzahl  der 
Fälle  fand  sich  neben  der  Klappenerkrankung  die 
Affection  auch  noch  an  anderen  Stellen  desEndocards; 
an  solchen  allein  fand  sieSr.  nur  in  1  Falle  verzeichnet. 

Die  Häufigkeit  der  Embolieen  bei  Endocarditis 
botreffend,  so  fand  Sp.  solche  in  300  Fällen  84  Mal, 
also  in  2S  pCt.  Von  diesen  letzteren  stammten  76  aus 
dem  linken,  G  aus  dem  rechten  Herzen.  In  einem 
Fall  von  rechtsseitiger  Endocarditis  fanden  sich  nur 
Nioreninfarete,  deren  Entstehung  also  entweder  un- 
abhängig vom  Herzleiden  zu  Stande  gekommen  war, 
oder  erklärt  werden  musste  durch  den  Umstand,  dass 
Embolia  die  Lungen  ohne  Verstopfung  ihrer  Gefässe 
passircu  können,  wenn  man  nicht  Magkndibs  Beob- 


achtungen über  rückläufige  Strömungen  im  Bereich 
der  grossen  Venen  bis  nach  der  V.  hepatica  hier  auch 
auf  die  Nierenvenen  ausdehnen  will. 

Was  endlich  den  Sitz  der  Embolieen,  spec.  der  ar- 
teriellen betrifft,  so  war  am  häufigsten  betroffen  die 
Niere  (57  Mal),  dann  die  Milz  (nur  39  Mal),  daa 
Gehirn  (15  Mal),  am  seltensten  Leber  nnd  Darm 
(je  5  Mal),  sowie  die  äussere  Haut  (4  Mal). 

Endlich  referirt  Bbocbin  (16)  über  eine  Arbeit 
Caübkt's  (Diss.  inaug.),  in  welcher  die  Endocarditis 
in  ihrem  Vorkommen,  ihren  Folgezustinden  etc.  ab- 
gehandelt ist  Die  endocardit.  Veränderungen  finden 
sich  im  Allgemeinen  am  stärksten  an  den  bindegewebe- 
reichsten Stellen  des  Endocards;  am  häufigsten  befal- 
len ist  die  Mitralklappe,  dann  die  Aortenklappe,  an 
letzterer  aber  ist  die  Veränderung  nm  so  tiefergrei- 
fend. Um  den  Zusammenhang  der  typhoiden  Erschei- 
nungen mit  der  Endocarditis  zn  erklären,  trennt  C.  die 
Fälle  von  Endocarditis,  welche  zu  schweren  Primär- 
erkranknngen,  dem  Rheumatismus,  Pneumonieen  etc. 
seenndär  hinzutritt,  von  den  Fällen  der  Endocarditis 
ulcerosa  „d'emblee"  nnd  vindicirt  für  diese  letzteren 
ebenfalls  eino  schwere  Primärerkrankung,  die  aber 
nicht  localiairt  erscheint,  wie  Kachexie,  allgemeine 
Schwäche  efc,  Alterationen  des  Organismus,  bei  de- 
nen die  Blntmischung  ebenfalls  verändert  erscheint. 
Tritt  dazu  die  Endocarditis  mit  ihren  Degenerationen 
in  dem  Herzmuskel  nnd  den  Wänden  der  kleinen  Ge- 
fässe, sowie  den  conseentiven  capillären  Embolieen,  so 
erklärt  sich  der  ataxo-adynamische  Charakter  der  ty- 
phoiden Erscheinungen  im  Verlauf  der  Endoc.  ulceros., 
das  Auftreten  von  Infarcten  nnd  bei  der  Verschlep- 
pung von  Eiter,  pnrnlente  Infection  und  der  metasta- 
tische Abscess.  Die  eigenthümliche  Ursache  des  gan- 
gränösen oder  putriden  Charakters  der  endocarditi- 
schen Producte  wäre  nach  C.  immer  das  präexistirende 
Allgemeinleiden. 

Der  von  Dümarbst  (19)  mitgetheilte  Fall  von 
Endorarditis  mit  multipler  Infarctbildu  ng 
bietet  nach  keiner  Seite  hin  Ungewöhnliches.  Inte- 
ressanter in  klinischer  nnd  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  ist  der  Fall  von  Mavet  (18),  in  dem  sich 
neben  den  Zeichen  der  Endocarditis  an  der 
Aortenklappe  ein  Aneurysma  valvuläre  der 
Mitralis  fand. 

Dasselbe  war  Hasclnuss  gross,  ragte  mit  seiner 
Tasche  in  den  Vorhof  und  zeigte  eine  Eingang-  und 
Ausgangsüffnung,  so  dass  dadurch  eine  Cooimunication 
zwischen  Vorhof  uud  Ventrikel  zu  Stande  gekommen 
war.  Dieses  Ereiguiss  trat  wahrscheinlich  erst  am  2t«n 
Tage,  nachdem  der  Pat  in  Behandlung  getreten  war, 
ein,  da  der  erste  Ton  (der  2te  übrigens  trotz  der  Ao.- 
Insufficienz  ebenfalls)  2  Tage  lang  ganz  rein  war  und 
erst  vom  3tcn  Tage  an  ein  sehr  starkes  systolisches 
Geräusch  an  der  Spitze  und  eine  starke  Vergrösserung 
der  nerzdämpfung  sich  einstellte.  Im  Gehirn  fand  sich 
(im  Lobus  posterior)  ein  baemorrhagischer  lleerd  von 
Taubeneigrösse ,  dessen  Aetiologie  die  Section  nicht 
aufklärt,  und  welcher  intra  vitam  keine  hemiplegischen 
Erscheinungen  gemacht  hatte. 

Edler  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  Endocar- 
ditis mit  ausschliesslicher  Betheiligung 
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der  Aortenklappen  am  Entzündangsprocess,  mit 
Milnchwellang  Haematurie  and  zeitweisen  Fieber- 
stössen,  in  deren  Verlauf  eine  Eroption  von  Ekcby- 
mosen  erfolgte.  Dieselben  prominirten  and  zeigten  in 
der  Mitte  blasenförmige  Erhebungen,  welche  Anfangs 
durch  seröse,  spater  durch  blatige  Exsudation  bedingt 
waren.  Durch  Platzen  der  Blasen  nnd  Gangrän  der 
Epidermis  entstanden  oberflächliche  Eiterungen, 
zum  Theil  «heilten  die  Eruptionen  durch  einfaches 
Vertrocknen  ohne  Substanzverlust.  Die  Hauterkran- 
kung  verbreitete  sich  über  den  ganzen  Körper,  auch 
auf  der  Zunge  fanden  sich  hämorrhagische  Knötchen, 
post  mortem  in  Trachea  und  Lanrynx  grosse  Ulcera- 
tionsflicben,  sowie  in  den  verschiedensten  Organen 
(Niere,  Leber,  Magen,  Harnblase,  Retina)  zahlreiche 
punktförmige  Hämorrhagieen ;  in  der  Submocoaa  des 
Ileum  zahlreiche  Emboli  an  den  Theilungstellen 
der  Gefä&se.  Dagegen  fehlten  gerade  in  Milz  und 
Gehirn  die  Zeichen  der  Embolie.  Trotzdem  kommt 
Verl  nach  Ausschluss  anderer  die  Hauterkrankung 
bedingenden  Möglichkeiten  (unter  Anderem  des  Rotzes) 
zum  Schlüsse,  daas  Embolieen,  die  sich  im  Ileum  wirk- 
lich nachweisen  liessen,  als  wahrscheinlichste  Ursache 
d  er  Hau  te  r  k  rank  un  g  anzusehen  seien,  und  die  letztere  wie 
die  Veränderung  auf  den  Schleimhäuten  mit  der  vor- 
angehenden Endocarditia  in  directen  Zusammenhang 
zu  bringen  sei 


JOBOmtm'f  Fall  von  Endocarditia  ulcerosa 
(Deutsche  Klinik  p.  146)  betraf  eine  41  jährige  Frau, 
welche  G  Jahre  vor  ihrer  letzten  Erkrankung  drei 
Wochen  lang  an  dauernder  bedeutender  Schmerz- 
haftigkeit  der  Gelenke  gelitten  hatte.  Ende  1871 
traten  Schmerzen  auf,  welche  mit  anderen  Symptomen 
das  Krankheitsbild  einer  Ischias  zusammensetzten. 
Irgend  welche  Symptome  von  Seiten  des  Herzens 
fehlten  um  diese  Zeit  gänzlich.  In  der  ersten  Januar- 
woche 1872  Febria  subcontinna,  weit  verbreiteter 
Katarrh  der  Bronchen.  19  Januar:  Wiederholte  Schüt- 
telfröste, Milzschwellung,  Temperatur  bis  41,5°.  Erst 
am  26.  Janaar  leicht  blasendes  Geräusch  über  der 
Aorta  und  an  der  Herzspitze;  Verbreiterung  der  II  erz- 
dämpf ung.  Die  Untersuchung  des  Herzens  am  31. 
Januar  ergab:  Dämpfung  vom  oberen  Rande  der  4. 
Rippe,  nach  den  Seiten  begrenzt  vom  linken  Ster- 
nalrande  and  einer  2,5  Ctm.  aussen  von  der  Mamilla 
zu  ziehenden  Linie.  Herzstoss  nach  Aussen  von  der 
Mamilla,  etwas  tiefer  als  der  der  Norm,  „schwach, 
diffus  zu  fühlen."  Herztöne  sämmtlich  schwach,  an 
der  Spitze  systolisches  Geräusch  neben  deutlichem 
Ton;  diastolischer  Ton.  Ueber  der  Aorta  schabendes 
•ystolisches  Geräusch,  kein  Ton ;  der  diastolische  Ton 
dumpf  fortgepflanzt  über  den  Aortenbogen,  die  Artt. 
sobclav.,  und  CaroUden.  -  Digitalis  übte  keinen  Ein- 
Hast  aus,  der  Zustand  verschlimmerte  sich  schnell. 
Unter  Entwicklung  eine  bypostatischen  Pneumonie 
und  Decubitus  Tod  am  10.  Februar.  —  Cobnhkim's 
Sectionsbericht  lautete:  .Das  mir  übersandte  Herz 
uigt  eine  massige  Dilatation  des  linken  Ventrikels 


ohne  nachweisbare  Hyperthrophie.  Das  Herzfleisch 
war  blase,  grau-violett;  auch  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ohne  jede  Fettmetamorphose.  Von  den 
Klappen  waren  die  rechtsseitigen  und  die  Bicuspidalis 
vollkommen  intact  und  zart  Dagegen  bot  die  Aorten- 
klappe eine  sehr  bemerkenswerthe  Veränderung.  Die- 
selbe beschränkt  sich  allein  auf  die  rechte  Klappe, 
während  die  linke  und  andere  gänzlich  unversehrt 
waren.  Die  rechte  dagegen  war  total  in  einen  weichen 
rötblichen  Wulst  von  ungleicher  Dicke,  an  einzelnen 
Stellen  bis  8,  an  anderen  2-4  Mm.  in  der  Dicke 
messend,  verwandelt,  von  weicher  klebriger  Oberfläche, 
auf  der  Thromben  aber  nicht  hafteten.  In  der  Nähe 
des  angehefteten  Randes  ist  der  Wulst  wie  angefressen 
und  zwar  von  beiden  Flächen  her;  und  in  der  Mitte 
dieser  zernagten  Stelle  sitzt  ein  Loch,  durch  das  man 
bequem  eine  ziemlich  dicke  Sonde  vom  Klappensinus 
in  den  Ventrikel  hindurch  führen  kann.  Die  Aorta 
ascendens  hat  eine  ganz  normale  Beschaffenheit. u  In 
den  Lungen  Verdichtungen.  Milz-  and  Leber- Ver- 
grüsserung. 

Wernlcb  (Berlin). 

J.  S.  Soulsbm  :  Et  Tilfalde  af  akut  Endocarditis 
med  letalt  Eldfaed,  Hospitalstid.  15  de  Aarg.  S.  5. 
og  9.  Eine  unter  gastrischen  Erscheinungen  entstan- 
dene Entzündung  des  Endocardiums  gab  zur  Bildung 
reichlicher  fibrinöser  Vegetationen  an  der  unteren 
Fläche  der  Mitralklappe  Anlaas;  dadurch  entstanden 
ferner  Embolieen  der  Art.  brachialis,  Art.lienalis  und 
Art.  fossae  Sylvii.  Nach  rechtseitiger  Hemiplegie  und 
vorübergehender  Bewasstlosigkeit  erfolgte  binnen  we- 
nigen Tagen  der  Tod." 

Et  Tilfalde  af  Insufficiens  af  Aortaklapperne. 
Ugeskr.  for  Läger.  3.  R.  14.  Bd.  S.  273. 

Bei  einer  29jährigen  Frau,  die  einige  Monate  an  c«r- 
dialgischen  Beschwerden,  Verlust  der  Kräfte,  I'alpitationen, 
trockenem  Husten,  Amenorrhoe  gelitten  hatte,  fand  Verf. 
die  Grenzen  der  Herzdämpfung  ausgedehnt,  einen  verstärk- 
ten, mit  sanftem  Blasen  sowohl  an  der  Spitze  als  an  der 
Basis  verbundenen  1.  llerzton  und  ausserdem  alburaen- 
haltigen  Urin  mit  gekörnten  und  hyalinen  Gebilden. 
Schon  einige  Tage  später  trat  auch  beim  2.  llerzton  ein 
schwaches,  rauhes,  mit  jedem  Taire  wachsendes  Geräusch 
auf,  der  Herzstoss  wurde  ausgebreiteter  und  die  Pulsa- 
tion in  der  Herzgegend  sehr  verstärkt :  die  beiden  Geräusche 
waren  besonders  laut  im  2.  rechten  Intereostnlraum  dicht 
am  Brustbein;  der  Anfang  des  2.  Tones  in  der  Aorta 
etwas  verstärkt  mit  einem  nachfolgenden  rauhen  und  ida- 
senden Geräusche;  das  systolische  Geräusch  iu  die  t'aro- 
tiden  verpflanzt.  Es  traten  epileptiforme  Anfälle,  Kopf- 
schmerzen, klonische  Zuckungen  der  Extremitäten,  Sopor 
und  schliesslich  der  Tod  ein.  Section  ergah  Insnftieicnz 
der  Aortaklappen  geringen  (trades,  bedeutende  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikels,  femer  chronische  diffuse  Ent- 
zündung der  Nieren  und  im  Gehirn  einen  grossen,  apo- 
plektischen  Ergus»  der  linken  Hemisphäre. 

Neben  dem  seltenen  Vorkommen  der  Endocarditis 
als  Complicatlon  der  chronischen  diffusen  Nierenent- 
zündung zeigt  dieser  Fall,  dass  eine  geringe  Inaaffi- 
denz  der  Aortaklappen  ein  starkes  Geräusch  bei 
einem  trotzdem  bestehenden  normalen  2.  Herzton 
hervorrufen  kann ;  dass  dieser  normale  diastolische 
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Ton  nicht  aus  den  Pulmonalarterien  herrührt  (Frikd- 
BB1CB),  zeigt  die  Fortpflanzung  desselben  in  die  Caro- 
Üden,  und  ein  Verdecken  des  normalen  Tones  dnrch 
ein  starkes  Geräusch  (Fhihdreich)  scheint  kaum  mög- 
lich, thcils  weil  er  besonders  durch  die  begleitende 
Hyperthrophie  des  linken  Ventrikels  accentuirt  war, 
thcils  weil  er  vor  dem  Geräusche  gehört  wurde.  Der 
im  vorliegenden  Fallo  geringe  Grad  der  Insuffizienz 
erklärt  das  Fehlen  sowohl  des  bei  derAortainsufficienz 
gewöhnlichen,  charakteristischen  Pulses  als  auch  des 
doppelten  Tones  in  der  Art.cruralis(Duroziez).  (Das 
Fehlen  der  letzten  Erscheinung  hat  Verf.  auch  bei  be- 
deutender Insuffizienz  der  Aortaklappen  beobachtet, 
wenn  sie  von  bedeutender  Erkrankung  der  Mitral- 
klappe begleitet  war,  so  dass  eine  Compensation  be- 
züglich der  Monge  des  bei  der  Systole  ausgestossenen 
Blutes  eintrat.)  -  Das  systolische  Geräusch  sei  anfangs 
durch  die  Anämie,  später,  als  es  mehr  rauh  wurde, 
durch  einen  bei  der  Section  gefundenen,  flottirenden 
Rand  der  rechten  vorderen  Aortaklappe  bedingt.  - 
Auih  betreffend  die  Theorie  der  Entstehung  des  1. 
Ilerztons  sei  der  vorliegende  Fall  lehrreich  und  stimme 
mit  der  von  mehreren  Klinikern,  besonders  von 
Traübe,  vertheidigten  Meinung,  dass  der  1.  Herzton 
durch  die  Schwingungen  der  Atrioventrikularklappen 
am  Anfang  der  Systole  entstehe.  Dass  der  1.  Ton 
hier  ungewöhnlich  stark,  klar,  scharf  und  laut  war  - 
während  er  gewöhnlich  bei  Insuffizienz  der  Aorta  ge- 
schwächt ist  -  rühro  von  dem  Zusammentreffen  eines 
geringen  Klappenfehlers  mit  einer  relativ  bedeutenden 
Hypertrophie  her,  indem  die  Regurgitation  durch  die 
Wirkung  der  Hypertrophie  sehr  unbedeutend  wäre; 
diese  Annahme  sei  durch  dio  gefundene,  weiterge- 
schrittene  Degeneration  der  Muscnlatnr  geschützt,  ein 
Umstand  der  mit  der  Meinung  der  Physiologen  (be- 
sonders 0.  Baykr's),  dass  der  erste  Ton  von  der  Zu- 
sammenzichnng  der  Ventrikel  herrühre,  im  bestimm- 
tem Widersprache  stehe. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 


1.  Geschwülste,  Lageveranderungen.  Miss- 
bildungen und  congenitale  Krankheiten. 

I]  H  O  »II  Anderton,  Cue  of  mediistinil  lumoar.  Glasgow  me- 
dleil  Juurnal.  (Febr.)  —  2)  Ob«,  4,  Abce»  cw'egi  da  septntn 
[TUir.'risieinent  et  iusufösjnce  de  Ii  birusplde.)  Qu.  de»  bfipll 
HU  Hiiinng.ber.  der  So«  de  HU.  -  J)  Pye-Smith.  Trins- 
po»ltlou  of  the  MM»  and  pulmonary  inert.  Transscl  of  patholog. 
Society  XXIII.  dU  of  the  Bfgaaa  of  eircul.  No.  10.  —  4j  Nor- 
man Gay,  Caae  of  heart  eofered  wiih  a  Shell  of  bone.  Philad. 
m«d.  arid  «arg.  Report.  July  6.  (Roschreibonir  einei  Sectinos- 
befunde*.  wo  eine  Knocbentehale  »ou  4J  Zoll  Breite,  Sj  Zoll 
Lin  e  und  Zoll  Dicke  die  vordere  und  einen  Tbeil  der  hinterer. 
Klär  he  bedeckt»,  wabrscheinlicb  einecongonitaloMlssbilduag  )-  S) 
King-,  II.,  Malfonnation  of  the  heirt  assoriated  «Ith  earles  of 
ib.;  righl  ina.ioid  boue.  »n,l  ab«ce<s  in  the  ri«bt  cerebral  heroi- 
sphere  (Transaktion*  of  thf  patholng  Soc.  XXIII  Diss.  of  tb« 
erg.  «t  circul.  No.  11)  —  C)  Ob«.  3  Coiumunication  Intereen- 
irirulaire  par  Perforation  <ln  aep-utn  raembranciix,  polype  fibra- 
rr^tar.:  parta.nl  a  peu  pres  du  meine  polnt  et  s  engugeant  entr« 
les  Taltnle«  aonio,nee.  loauffiaanre  et  retrecUaemmt  de  l  orifice 
milral.  Insafnsaoce  aortli|ue.  Cyanoie.  —  (Gas.  des  hflplt  101. 
Sltiung,berlcht  der  Sociew!  de  Med.)  -  Zu  dem  im  TIUl  ange- 


gebenen Obdoctlenabefund  Ut  nacbiatragcn.  ■■»>«  die  Commnnl- 
catloasoflnung  im  Seplfim  ventrieuloram  linseogross  war,  und  daaa 
«ihre ad  dei  Lebens  ein  starkes  Doppolgeräuscb  an  der  Aorta  ond 
in  der  Hllraltt,  und  eine  Jahrelang  dauernde,  wahrscheinlich  auf 
der  anomalen  Comaniratjon  beruhende  Cyanoee  beetand,  welche 
allmibJig  in  eine  »ebwarsllebe  Farbe  überging.  -  7)  Jobneon, 

Tbe  British  med,  Journ.  Sept.  —  8)  Doeboer,  Zar  Casul- 
•tik  der  Mlieblldangen  det  Berient.  Wiener  med.  Pr.  No.  27  o. 
JÄ.  —  9)  Ho  od,  Cardlae  diaeaie  Imparfaet  leptnm  betweeo  tha 
eentrielaa.  Gay'«  botpital  raporta.  X  Vi  r  (Gefunden  bei  einem 
»4  Jährigen  Mann,  der  bla  6  Monate  vor  seinem  Tod  gesued  ge- 
wesen war  und  mit  Bronchitis  und  Hydrope  nnl».  erkrankte. 
Hertgariatca  systolisch,  später  aueh  dlestolieeb.)  —  10)  Broad- 
bent,  A  study  of  a  casa  of  neart  dlsaase  probably  melforrna- 
tion.  Laacet  Deebr.  ■  Deulon  :  eines  eompllrlrteu  Hertgerloschat 
durch  Annahme  tiner  Perforation  des  Septnm  ventrleoloruca.  Tod 
und  Seeilon  tu  er*  arten.}  —  ll)Bernhardt,li,  Bigenthämllehar 
Fall  eines  eombinirten  Klsppenfehlers  des  Unken  Herieas.  Vlr- 
ehow'a  Areh  ib.  8.  J41.  -  II)  Biarmar,  Vortrag  aber  poly- 
pise  Oarianuagen  im  Berxen.  Co rresp  -Blatt  Sebwalatr  Aerste 
No.  9. 

Der  Fall,  welchen  Anderson  (1)  schildert,  ist  in 
mehrfacher  Beziehung  interessant.  Neben  einer  beide 
Slernalränder  überschreitenden  Dämpfung  fand  sich 
Schwächung  des  linksseitigen  Radialpulses,  Erweite- 
rung der  Hautvenen  des  Gesichtes,  Halses,  der  Brnst 
und  desAbdomens,  die  auf  der  rechten  Seite  sich  starker 
präsentirte,  als  auf  der  1. ;  weiterhin  eine  mit  der 
Stellung  desHalseswechseln.de  Heiserkeit,  so  dass  bei 
der  Drehung  des  letzteren  nach  der  1.  Schulter  die- 
selbe ausgesprochener  war,  als  bei  der  Drehung  nachR. 
und  ebenso  wurde  die  Stimme  heiser,  wenn  Patient 
mit  tiefbängendem  Kopf  auf  dem  Rücken  lag.  In 
letzterer  Stellung  erreichte  auch  die  Dyspnoe  den 
höchsten  Grad.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
ergab  Röthung  der  Stimmbinder;  dieselbe  mochte 
beim  Wechseln  der  Lage  zu-  nnd  abnehmen,  ebenso 
wie  der  Druck  des  Tumors  auf  den  Nerv,  recurrens 
ond  durfte  diesen  beiden  Umständen  wobl  der  auf- 
fallende Wechsel  im  Grade  der  Heiserkeit  bei  den 
verschiedenen  Aenderungen  der  Lage  zugeschrieben 
werden;  die  Schwellung  der  Hautvenen  konnte  von 
dem  Druck  auf  dio  Cava  superior,  die  Schwäche  des 
1.  Radialpulses  von  demjenigen  auf  der  1.  Subclavia 
abhängig  gemacht  werden. 

In  Ob.*.  4,  der  Sitzungsber.  der  Soc.  de  Mwi.  (2) 
bestand  während  des  Lebens  ein  systolisches  Geräusch 
üher  «lern  linken  und  rechten  Ventrikel,  über  erstcrem  auch 
der  2  Ton  nicht  rein.  Oedein  und  Orthopnoe.  Post  mortem 
Insufficienz  und  Stenose  der  dicken  Mitralis,  schwache 
Insuffizienz  der  Klappen  der  atheromatösen  Aorta,  auf  der 
Scheidewand  der  Ventrikel  eine  kastanienffrosse,  gegen  das 
linke  Herzour  vorspringende  Geschwulst,  welche  im  Innern 
eine  Mastix  ähnliche  Materie  und  kalkige  Wände  hatte. 

Bei  einom  Kinde,  dessen  Krankengeschichte  Pyk- 
Smith  (3)  giebt,  fand  sich  intra  vit.  Cyanoso  und  ein 
blasendes  systolisches  Geräusch,  post mortem  folgende 
Missbildung  am  nerzen: 

Die  Pulmonalarterie  entsprang  von  dem  linken,  die 
Aorta  von  den  rechten  Ventrikel.  Erstere  war  erweitert, 
endete  in  den  offenen  Duct.  arteriös,  und  in  einen  kleinen 
hinten  abgehenden  Tinnens,  der  sich  in  den  rechten  und 
linken  Pulnionalarterieuxweig  theil'e.  Die  Aorta  zeigte 
abgesehen  vom  Ursprung  keine  Abweichung  vom  gewöhn- 
lichen Verhalten:  2  Coronararterien,  Innomiuata,  Carotis  etc. 
Der  rechte  Vorhof  war  sehr  stark  erweitert  und  hyper- 
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tmphisch,  das  Foramen  ovale  offen,  auch  der  rechte  Ven- 
trikel hypertrophisch  und  stärker  als  der  liuke.  Der 
letztere  Umstand  hing  zusammen  mit  der  Function  des 
rechten  Ventrikels,  indem  dieser  nunmehr  den  grossen 
Kreislauf  zu  besorgen  hatte.  Die  oberen  Körpcrthcilo 
erhielten  mehr  venöses  Blut  als  die  untern,  da  neben  der 
Verkehrung  des  Ursprungs  der  grossen  Gefässe  und  dem 
Offenstehen  des  Foramen  ovale  auch  der  Duct.  Botalli 
offen  geblieben  war.  Die  Ursache  dieser  Missbildung 
liegt  nach  Verf.  in  einer  leichten  Directionsveränderung 
bei  der  ,Theilung  und  Weiterentwicklung  des  Bulbus 
arteriosus  resp.  seiner  Abkömmlinge,  desConus  venosus  und 
C.  arteriosus.  — 

Kino  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Missbildung 
am  Herzen,  in  welchem  die  beiden  Ventrikel  durch 
ein  Kleinfiogerdickes  Loch  commanicirten,  der  rechte 
Vorhof  and  Ventrikel  stark  verdickt  erschienen.  Die 
Aorta  war  anf  der  Höhe  des  Bogens  verengt,  jede 
Spur  eines  Ductus  arteriosns  verschwanden,  die  Pal- 
monalarterie  erweitert,  ihr  Ventricularostium  dagegen 
durch  Atheromablagerungen  stark  stenotiseh.  Erklärt 
wird  dieses  auf  den  ersten  Blick  auffallende  (in  die 
Aorta  wurde  das  Blot  vom  1.  und  r.  Ventrikel  so- 
gleich getrieben,  trotzdem  war  das  Lumen  des  Qe- 
fasses  verengt)  Verhalten  der  grossen  Gefässe  nach 
King  durch  den  Umstand,  dass  die  beiden  Ströme  von 
r.  ond  1.  sich  an  der  Aortaöffnong  gegenseitig 
schwächten  ond  eine  Prolongation  der  Contractions- 
periode  daraus  resoltirte  mit  Hyperthrophie  ond  Dila- 
tation der  Ventrikel.  Dementsprechend  fand  sich 
auch  intra  vit.  ein  auffallend  langgedehntes  systolisches 
Geraosch.  Die  Weite  der  Pulmonalarterie  soll  aas 
dem  Fötalleben  stammen  und  sich  aos  der  Blutföllong 
des  Gefasses  mit  Zohfilfenahme  des  Fehlens  eines 
Doct.  arteriosos  erklären. 

Der  Fall  von  Döbneb  (8)  erfrente  sich  einer 
b  Jahre  lang  daoernden  Beobachtong  und  war  ausge- 
zeichnet durch  congenitale  Stenose  des  Conos 
der  Polmonalarterien,  Defect  in  dem  8eptom 
der  Kammern  ond  Vorkammern,  offenes  Foramen 
ovale,  Atresie  des  Ostiom  ven.  dextr.  ond  Vorkümmo- 
rong  des  r.  Ventrikels. 

Von  Geburt  an  zeiirte  das  Kind  eine  bläuliche  Haut- 
farbe, Dyspnocanfiillc  bei  stärkeren  Bewegungen,  die  nerz- 
dlmpfung  war  im  4.  Lebensjahr  des  Kindes  hauptsächlich 
nach  0  u.  L  vergrössert,  an  der  Pulmonalis  ein  systoli- 
sch«*, fühl-  und  hörbares  Geräusch.  Daneben  erster 
Herzton  und  erster  Aortenton  an  den  betreffenden  Stelleu 
hörbar,  der  2.  Ton  überall  rein.  Im  6.  Jahre  treten 
periodische  immer  häufiger  werdende  zuletzt  fast  täglich 
sich  wiederholende  Dyspnoeanfälle  heftigsten  Grades  ein, 
wobei  die  Haut  blauschwarz,  die  Extremitäten  kalt  und 
die  Respiration  mühsam  oder  beschleunigt  wurden.  Da- 
neben bestand  Husten,  Verstärkung  des  Uerzstosses ;  die 
Dauer  jedes  Anfalls  betrug  ca.  eine  £  Stunde.  Nach 
Verfluss  \  Jahres  wurden  die  Anfälle  seltener,  dafür 
stellte  sich  vom  8.  Jalir  an  sehr  häufig  Uämoptoe  ein  mit 
missigem  Husten;  die  Fontanelle  schloss  sich  erst  im 
9— 10.  Lebensjahr,  die  geistige  Entwicklung  war  gut, 
daeeeen  war  Patient  sehr  mager,  hatte  einen  sehr  schmalen 
Brustkorb  und  einen  voluminösen  Unterleib.  Vom  10. 
Jahr  an  entwickelte  sich  ein  chronischer  Verdichtungs- 
process  in  beiden  Lungenspitzen,  Heiserkeit;  Die  Leber 
Milz,  welche  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  ver- 
gefunden wurden,  ebenso  die  nerzdärapfung 
waren  seither  gewacltsen,  der  Urin  war  ohne  Eiweiss,  die 
Hautfarbe  weniger  bläulich,  als  früher.  Der  Tod  trat  unter 


Hydrops  universalis,  Schwäche  und  Dyspnoe  ein.  Die 
Section  ergab  ausser  dem  obeiigenaitunten  Befund  Klein- 
heit der  Lungen,  Tuberculose  und  käsige  Pneumonie 
beider  Oberlappen,  nebst  Verkfisung  der  Bronchialdrüsen, 
Ulcus  laryngis,  obere  und  untere  Hohlvene  stark  erweitert, 
das  Lumen  der  Lunken veuen  nicht  onbettichtlich  ver- 
engert, hochgradige  Erweiterung  des  linken  Ventrikels, 
und  auch  des  Vorhofes,  die  Mitralis  intaet  über  so  gross 
wie  dio  eines  Erwachsenen,  das  Loch  im  Septnm  der 
Kammern  silberkreuzergross ,  dicht  unter  dem  Ostium 
aorticum,  die  rechte  Kammer  stark  verengert  bis  Kirseh- 
kerugrösse,  Valvula  bicuspid.  und  PapiUannuskel  fehlen 
ganz  bei  vollständiger  Atresie  des  Ostium  venosnm.  Die 
Münduni:  der  Pulmonalarterie  stark  verengt  Anfangs  kaum 
4  MM.  weit  und  von  einem  schwielig  verdickten  Kndoeard 
umgeben.  Dicht  hinter  dem  Ursprung  findet  sich 
eine  hirsekenigrosse  in  das  Lumen  vorspringende  Kalkab- 
lagerung. Sogleich  heim  Austritt  aus  dem  Herzen  er- 
weitert sich  die  Arterie  zu  einem  Durchmesser  von  1,.')  CM. 
Die  Semilunarklappen  schlussfähig,  zart,  ohuo  Nodulus 
Arantii;  duetus  Botalli  geschlossen. 

Das  in  den  r.  Vorhof  gelangende  Ifohlvenenblut 
mnsste  Dach  obigem  Befand  durch  das  offene  For. 
ovale  ond  den  Defect  im  Vorkammcrseptem  in  den  I. 
Vorhof  fliessen  ond  diesen  dilatiren.  Diese  Dilatation 
genügte  nicht,  am  das  KÖrpervenenblut  in  sich  auf- 
zunehmen, weswegen  Cyanoso  in  der  Peripherie  ein- 
trat. Aos  der  1.  Kammer  floss  das  Blot  in  die  Aorta 
ond  durch  das  Loch  des  Kammerseptoms  in  dio  Pul- 
monalarterie. Durch  letztere  worde  aber  bei  der  be- 
dentenden  Stenose  im  Conos  a.  polm.  wenig  Blut  in 
die  Langen  gepresst,  wie  auch  die  Verengerang  des 
Lumens  der  Polmooalvenen  beweist.  Hierdurch  mag 
übrigens  der  gewissermassen  salotäro  Effect  erzielt 
worden  sein,  dass  das  Ueberströmen  des  Hohlvenon- 
blutes  aas  dem  r.  Vorhof  wesentlich  erleichtert  ond 
damit  eine  grössere  Depletion  der  Gefässe  des  grossen 
Kreislaufs  möglich  war;  kein  Theil  des  Herzens  be- 
sass  darnach  arterielles  Blot,  vielmehr  war  im  art. 
sin.  im  veotric.  dexter  nnd  sin.  gemischtes,  im  atr. 
dextr.  venöses  Blot.  Die  secondäre  Longentnberculose 
ist  nach  D.  mit  der  wesentlich  gestörten  Blotzufohr 
so  den  Lungen,  die  Abnahme  der  Cyanoso  im  Ver- 
lauf der  Tubereulose  mit  der  Consumption  der  Kräfte 
ond  der  damit  verbnodenen  Abnahme  der  Blotmenge 
überhaupt  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Die  Tobcr- 
colose  begann  wio  in  ähnlichen  Fällen  auch  hier  in 
der  Unken  Lnnge  ond  war  auf  dieser  Seite  besonders 
stark  entwickelt. 

In  einem  Falle,  welcher  während  des  Lebens  dio 
Zeichen  einer  r.-seitigen  Hirngefässembolie  der  Aor- 
teninsofficienx  nnd  Mitralstenose  dargoboten  hatte, 
(Diastolisches  Geräosch  über  der  Aortenklappenge- 
gend, das  an  der  Herzspitze  sich  bis  onmitlelbar  an 
den  sehr  undeutlichen  dompfen  systolischen  Ton  hin- 
zieht, zogleich  mit  einem  nor  an  der  Spitze  fühlbaren 
diastolischen  Fremissement  ond  nor  ondeotlich  aus- 
gesprochener Hypertr.  des  1.  Ventrikels)  fand  Bern- 
hardt (11)  post  mortem  ausser  einer  Embolie  der  r. 
A.  foss.  Sylvii  ond  kleineren  Embolis  in  der  1.  A. 
foss.  Sylvii  folgenden,  die  während  des  Lebens  be- 
obachteten klinischen  Symptome  aufklärenden  pathol- 
anat.  Befund  am  Hcrzon. 

Die  Klappen  der  Aorta  waren  mit  einander  verwach 
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seu  und  geschrumpft.  Von  denselben  ausgehend  fand 
sieh  ein  21 — .'{  Cm.  hoher  Körper  von  kalkiger  Consistenz 
und  verrueöser  Oberfläche.  Auf  ihm  befanden  sich 
massenhaft  frische  Blutgerinsel,  welche  das  Lumen  der 
Aorta  vollkommen  verleben.  Jene  Geschwulst  hatte 
offenbar  den  Blutstrom  am  freien  Durchgang  vom  Ven- 
trikel her  nach  der  Aorta  hin  verlogt;  zugleich  aber  hatte 
derselbe  auch  mit  ziemlich  bedeutender  Kraft  gegen  den- 
fest  gewachsenen  Rand  und  die  obere  Partie  des  vorderen 
Mitralklap|>euzipfels  gedrückt  und  so  Stenose  des  Ostiuin 
venosum  sin.  bedingt.  Der  Beweis  für  die  Richtigkeit 
letzterer  Annahme  war  durch  ein  kirschkerngrosses  Loch 
geliefert,  welches  im  r.  Zipfel  der  Mitralis  sich  fand,  um- 
geben von  einem  umfangreichen  Defect  als  Resultat  des 
anhaltenden  Drucks  durch  den  obigen  Tumor. 

Johns  ton  (7)  beschreibt  eiuen  Fall  von  Defect  im 
Septum  ventriculorum,  Enge  des  Ostium  Art  pulmo- 
nalis  und  offenem  Ductus  arteriosus  ((iänsckieldicke). 
Intra  vit.  war  ein  lautes,  im  Steheu  oft  ganz  verschwin- 
dendes systolisches  Geräusch  am  Steinum  in  der  Höho 
der  vierten  Rippe  zu  hören,  es  bestand  starke  Blaufärbung, 
dagegen  war  die  Respiration  nicht  beeinträchtigt,  der 
kleine  Kreislauf  nicht  überfüllt.  J.  dachte  hauptsächlich 
wegen  des  letztangegebenen  Grundes  an  ein  Offenstehen 
des  For.  ovale.  Der  Tod  trat  im  neunten  Lebensjahr  des 
Patienten  unter  epileptischen  Anfällen  ein,  bei  denen  übri- 
gens das  Bewußtsein  erhalten  war. 

Anschliessend  an  eine  Beobachtung,  wo  eine  fei- 
geogrosse,  zu  einem  im  Innern  theilweise  cystenartig 
aasgehöhlten  polypösen  Tumor  organisirte  Gerinnung 
iml.  Vorhof  über  der  Mitralis  festgewachsen  war,  ohne 
stenotische  Erscheinungen  zu  bedingen,  bespricht 
R ikk v kr  (12)  die  Entstehungsart  und  die 
Folgen  der  "Polypen".  Als  Entstehungsarsache 
ist  eigentlich  nnr  die  (Dilatation»-)  Thrombose,  bei 
Fettherz,  Emphysem  etc.  anzuführen,  da  die  anderen 
Quellen  für  die  Bildung  der  Gerinnungen  im  Herzen: 
Endocarditis  (abgesehen  von  den  häufigen  Fibrin- 
niederschlägen auf  sklerotischen  Klappenzipfeln)  Em- 
bolie  vom  Venensystem  ber,  Fortsetzung  von  Pul- 
monalisverstopfungen  bis  ins  r.  Herz,  gegenüber  der 
ersUngeführten  Ursache  nur  verschwindend  selten 
vorkommen.  Diese  Dilatationstbromben  finden  sich 
hauptsächlich  In  den  Herzohren.  Häufig  fehlt  jedes 
Symptom  bei  Polypenbildung  intra  vitam.  Zuweilen 
werden  bei  der  Abschleifung  der  Gerinnungen  zu  den 
runden  glatten  Polypenformen  Stückchen  in  den  peri- 
pherischen Kreislauf  geschleudert  und  geben  zu  embo- 
lischer Verstopfung  der  grossen  Arterien  besonders 
der  Temporaiis  Veranlassung.  Zuweilen  kann  bei 
Unwahrscheinlichkeit  anderer  die  Embolio  veranlas- 
sender Momente  in  solchen  Fällen  an  linksseitige 
Herzthromboso  gedacht  werden.  Weniger  bedeutungs- 
voll sind  nach  B.  die  embolischen  Lungeninfarcte, 
weil  dieselben  bei  Herzkranken  z.  B.  bei  Mitralis- 
fehlern  nicht  mit  Thrombrosen  im  r.  Herzohr  in  Ver- 
bindung zu  bringen  sind,  sondern  in  Folge  von 
Stauung  in  den  Lungenvenen  entstehen  und  mit  nach- 
träglicher Gerinnung  in  den  zuführenden  Gef&ssen 
der  infarcirten  Stellen  einhergehen.  Störungen  in  der 
Herzbewegung  sind  zuweilen  vorhanden,  aber  nicht 
constant,  ebenso  Dyspnoe  nicht  charakteristisch;  end- 
lich kann  Bibrmrr  (im  Gegensatz  zu  Gkrharots  An- 
gaben) die  bei  Polypenbildung  in  den  Herxohren  über 


den  entsprechenden  Gefässostien  wahrgenommenen 
Geräusche  aus  seiner  Erfahrung  nicht  bestätigen. 

1)  Stavant,  Aaomaloaa  »Ma  or  «n.lo.  paclori*.  (Beatoa  »fd.  «od 
lorgieal  Joure.  VaL  IX.  1?  )  —  8  c  n  a  U  t  (Kltclagaa),  Rio  Bai- 
trag an  daa  Naorotan  daa  Herum.  Menorabliiaa  Ho.  4.  —  3) 
Milnar  Fotharglll,  Cardiaa  Intarnloanej.  Laaeat,  April.  — 
4)  Laaagna,  Daa  lotermltUacot  eardlaqnaa  —  Architc.  gioa- 
ralaa  da  m.d.eln«.  Daebr.  WX  — 

Stbvrhs  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  A  ngi na 
pectoris,  welche  einen  ganz  gesunden  Mann  befiel, 
nachdem  eine  durch  unglückliche  Liebe  bedingte 
Gemüthsdepression  einige  Tage  vorangegangen  war. 

Plötzlicher  Beginn  der  Krankheit  mit  Schmerz  in  der 
Herzgegend,  Palpitationen  und  Dyspnoe  in  tetanischc 
Krämpfe  übergehend,  welche  in  minutenlang  dauernde, 
mit  den  SchinerzanfäUen  zusammentreffende  Paroxysmen 
übergingen.  Dabei  Erweiterung  der  Pupillen  und  stoss- 
weise  erfolgende  Respirationen.  Subjectiv:  Schneidende 
Empfindung  am  Herzen;  leichte  Delirien  während  der 
Anfälle;  Puls  108,  Temperatur  normal;  Herztöne  rein. 
Tinctura  veratri,  Morphium,  Atropin,  Asa  foetid.,  Chloral, 
Bromkalium  wurden  ohne  erheblichen  Erfolg  gereicht;  da- 
gegen sofortige,  theilweise  Besserung  beim  Gebrauch  von 
Aether,  von  welchem  bis  zu  20  Unzen  verbraucht  wurden. 
Erst  6  Blutegel,  in  die  Herzgegend  gesetzt,  brachten  die 
Schmerzen  und  Anfälle  vollständig  zum  Verschwinden. 

St  bringt  das  Leiden  mit  einem  Reflexkrampf  in 
Beziehung,  speciell  mit  einer  Einwirkung  der  Herx- 
ganglien  auf  den  Vagus  und  Symphaticas. 

Ueber  einen  Fall,  der  wohl  am  besten  unter  die 
weitere  Catcgorie  des  „nervösen  Herzklopfens" 
zu  bringen,  berichtet  Schmitt  (2). 

Ein  lljähriger  schwächlicher  Knabe  wird  von  plötz- 
lich auftretender  Athemnoth  und  Beklemmung  befallen. 
Der  Puls  ist  unzählbar,  der  Uerzstoss  tumultuarisch,  in  der 
Magengegend  heftiger  Druck,  verschiedene  Gelenke  con- 
trahirt,  die  Füsse  schmerzhaft  Untersuchung  der  Brust- 
organe ergab  nichts  Abnormes.  Der  Zustand  dauert  mit 
kurzen  Unterbrechungen  den  ganzen  Tag  und  die  Nacht 
über  an.  Am  anderen  Morgen  wiederholt  sich  der  Anfall, 
nur  weniger  heftig;  Puls  95;  es  stellte  sich  ein  systo- 
lisches, dem  Reibegeräusch  ähnliches,  aber  mehr  knarren- 
des, von  den  Umstehenden  sogar  wahrnehmbares  Geräusch 
ein,  das  längere  Zeit  anhielt  Am  dritten  Tage  ent- 
schiedene Besserung,  jedoch  Urinausscheidung  nur  tropfen- 
weise von  Statten  gehend,  die  Blase  gespannt  und  schmerz- 
haft. Am  vierten  Tage  trat  Schlaf,  am  fünften  Appetit 
ein,  die  Bewegung  der  Hände  wurde  wieder  frei,  es  zeigte 
sich  schwacher  Katarrh  der  Bronchien  und  Nasenschleim- 
haut, nur  die  Schmerzhaftigkeit  der  Fussgelenke  blieb 
noch  einige  Tage  zurück.  Verordnet  wurde  Digitalis, 
Zinc.  valerianic,  später  Kali  bromat,  Magnesia  citrica 
und  ein  Clysma,  worauf  die  Entleerung  der  gespannten 
Blase  erfolgte. 

Ueber  Herzint  ermitten  z  liegen  zwei  Arbeiten 
von  FothrrgUjL  und  Laskgoh  vor.  Ersterer  (3)  erklärt 
in  Übereinstimmung  mit  der  von  Richarpson  1870 
ausgesprochenen  Ansicht,  dass  bei  der  Herzinter- 
mittenz  das  Aussetzen  der  Ventrikelaction  so  lange  an- 
hält, bis  eine  zweite  Vorhofscontraction  den  Ven- 
trikel znrThätigkeit  anregt.  Nach  den  Beobachtungen 
F's.  an  Ratten,  deren  Herz  in  Chloroformnarkose  blos- 
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gelegt  wurde,  genügt  übrigens  bis  gegen  Ende  des 
Lebens  nicht  mehr  blos  eine  zweite  Vorhofscontrac- 
tion,  am  den  Ventrikel  "für  die  Anregung  seiner  eige- 
nen Contraction  entsprechend  auszudehnen,  sondern 
es  sind  zur  Erreichung  letzteren  Zweckes  dann  3 
Vorbofscontractionen  nothwendig.  Nach  Richardson 
hingt  das  Zastandekommen  derlntermittenz  von  einer 
Erschöpfung  des  Sympathicns  ab.  F.  erkennt  die- 
selbe zwar  als  eine  Ursache  für  das  erstero  an,  be- 
streitet aber,  dass  sie  die  einzige  sei  nnd  stellt  mit 
Rücksicht  auf  das  klinische  Vorkommen  der  Intermit- 
tenz nnd  die  Häufigkeit  ihres  Auftretens  viererlei 
Intermittenzformen  auf,  von  welchen  die  erste  am 
häufigsten,  die  letzte  am  seltensten  sich  finde:  1)  die 
Ijnterm  itt.enz  in  Folge  der  fettigen  Dege- 
nerationen des  Herzmaskeis  gesellt  sieh  haupt- 
sächlich den  Folgezuständen  des  Atherom  bei,  nnd  ist 
neben  der  Intermittenz  gewöhnlich  ein  schwacher 
erster  Ton  nnd  das  sabjective  Gefühl  der  aussetzen- 
den Herzthätigkeit  vorhanden.  Der  kranke  Muskel 
erträgt  in  solchen  Fällen  eine  üeberansdehnang,  ehe 
er  zar  Contraction  kommt.  2)  J.  durch  Erschö- 
pfung des  Herzmuskels,  die  eine  längere  Ruhe 
(bis  in  3  oder  4  gewöhnliche  Contractionszeiten)  für 
den  Ventrikel  vor  seiner  Contraction  nothwendig 
macht.  Diese  Form  findet  sich  z.  B.  bei  Aortenstenose 
bei  Horbas  Brigthii,  and  vielleicht  sind  die  plötzlich 
auftretenden  Schwächegefühle  bei  bejahrten  Leuten 
mehr  in  diese  Rubrik  zu  zählen,  als  unter  die  Folgen 
plötzlicher  vorübergehender  Gehirnanaemie.  In  den 
meisten  Fällen  wird  diese  zweite  Form  der  Intermit- 
tenz zugleich  besteben  mit  3)  J.  durch  Erschöp- 
fung des  Sympathicns,  die  selbst  bedingt  ist 
durch  heftige  Einwirkung  auf  das  Nervensystem,  so 
durch  Schreck,  Kummer,  Ueberarbeitang  etc.  nnd 
braucht  hierbei,  wie  Richardsom  gezeigt  hat,  durch- 
aus nicht  eine  organische  Veränderung  am  Herzen 
an  besteben.  4)  J.  Unter  dem  Einfluss  der 
Vagi.  Hieran  rechnet  F.  die  willkürlichen  Ein- 
stellungen der  Herzthätigkeit,  welche«  einzelne 
Menschen  in  der  Gewalt  haben  (vor  allem  die  indischen 
Hexenmeister)  weiterhin  den  bei  Rombebo  verzeich- 
neten  Fall  von  ausgesprochenster  Intermittenz,  wo  post 
mortem  ein  Vagustumor  und  Hypertrophie  dor  Por- 
tio cervicalis  medall.  spin.  gefunden  wurde.  Um  eine 
dieser  Formen  mit  einiger  Sicherheit  zu  diagnosti- 
clren,  bedarf  es  einer  Berücksichtigung  sämmtlicher 
Verhältnisse  des  Pat.  des  Alters  etc.  Im  Allge- 
meinen wird  die  Intermittenz  als  eine  schwerere  Er- 
krankung anzusehen  sein  als  die  Palpitationen  und  die 
Irregularität,  die  ähnlichen  Bedingungen  ihreEntstehung 
verdanken,  weil  eben  der  enteren  Form  von  Herz- 
thltigkeitstörong  am  häufigsten  eine  Muskeldegene- 
ration zu  Grande  liegt.  Deswegen  giebt  auch  das 
Auftreten  von  Intermittenz  nicht  selten  eine  bedenk- 
liche Prognose. 

Einen  weiteren  langen  Aufsatz  widmet  Laskoue 
(4)  dem  bis  jetzt  noch  wenig  bearbeiteten  Artikel  der 
Zustande  von  „intermittirender  Herzthätig- 
keit», anknüpfend  an  die  Ansichten  von  Laknnkc, 


Stores  und  Richaudson  (Discourses  on  practical 
physic.  1871),  welcher  letztere  die  genannte  pa- 
thologische Erscheinung  nicht  auf  eine  Wirkung 
des  Vagus  resp.  eine  cerebrale  Ursache  zurückge- 
führt wissen  will.  L.  trennt  die  Intermittenzen  von 
den  „ Palpitationen"  der  subjectiv  oder  objectiv  ge- 
steigert erscheinenden  Herzthätigkeit,  die  zuweilen 
neben  sich  verschieden  langdauernde  Pausen  des  Herz- 
schlags haben  nnd  sich  besonders  bei  nervösen  Affec- 
tionen,  Herzentzündungen  und  alten  Herzfehlern  fin- 
den. Ebenso  sollte  „ Irregularität"  nicht  mit  den  In- 
termittenzen zusammengeworfen  werden,  die  erstore 
zeigt  sich  immer,  wenn  die  3  „cardialen  Elemente" 
verändert  sind:  Die  Intensität  des  Anschlags,  die 
Sonorität  bei  der  Auscnltation  und  die  Regelmässig- 
keit der  Bewegungen.  Unter  Intermittenz  dürfen  nur 
diejenigen  Fälle  subsumirt  werden ,  wo  der  Rhythmus 
so  verändert  ist,  dass  zwischen  Pulsationen,  die  in 
Intensität  und  Rhythmus  sich  gleich  verhalten,  kürzere 
oder  längere  Ruhepausen  fallen.  Diese  Pausen  zeigen 
zuweilen  selbst  eine  gewisse  Regelmässigkeit  im  Er- 
scheinen, sie  wiederholen  sich  alle  4-S  Pulsationen, 
ohne  dass  übrigens  dieses  periodische  Verhältnis«  je 
ganz  constant  wäre,  ebensowenig  als  die  grössere 
Energie,  welche  häufig  der  ersten  auf  dio  Ruhepause 
folgenden  Pulsation  zukommt.  Die  Empfindungen, 
welche  die  Intermittenz  des  Herzschlags  beim  Patien- 
ten hervorruft ,  sind  bei  verschiedenen  Personen  und 
bei  verschiedenen  Graden  des  Leidens  verschieden. 
Bald  empfinden  die  Patienten  nur  die  stärker  erschei- 
nende Pulsation  nach  der  Ruhepause  als  regelmäsig 
sich  wiederholende  Palpitationen ,  bald  verbindet  sich 
die  Pause  mit  einem  rasch  vorübergehenden  Gefühl 
der  Angst,  bald  endlich  zeigt  sich  neben  den  beiden 
angeführten  Empfindungen  gleichzeitig  noch  Druck  im 
Epigastrium  oder  das  Gefühl  eines  verhaltenen  Auf- 
stossens oder  fehlgeschlagenen  Gähnversuchs  mit 
Spannung  in  der  Hagengegend  bis  zu  den  Kiefern 
heraufreichend ;  nur  bei  den  wenigsten  Kranken  kam 
es  zu  einem  wirklichen,  dann  sehr  langsam  in  Sceno 
gesetzten  Gähnen.  L.  sieht  in  der  gewöhnlichen  CoTn- 
cidonz  dieser  gastrischen  Erscheinungen  mit  der  Herz- 
fehlerintermittenz  eine  Betheiligung  des  Vagus  bei 
der  genannten  Affection.  Was  das  klinische  Vor- 
kommen der  Intermittenz  betrifft ,  so  pflegt  dieselbe 
überall  da  sich  zu  zeigen,  wo  eine  allgemeine  Störaug 
des  Organismus  Platz  greift,  sei  es  als  Vorläufer  einer 
erst  später  zu  Tage  tretenden  ausgesprochenen  spe- 
ciellen  Krankheit  oder  als  sog.  Kachcxia  prämatura 
(die  nähere  Begriffsbestimmung  dieser  von  L.  aufge- 
stellten Nebenform  ist  im  Original  naebzusehn.)  L. 
führt  für  diese  beiden  Hauptformen,  unter  welchen 
die  Intermittenz  auftritt,  specielle  klinische  Beispielo 
an,  macht  nochmals  auf  den  grossen  Unterschied  auf- 
merksam, welcher  besteht  zwischen  den  Irregularitä- 
ten und  Palpitationen  einerseits  und  andererseits  zwi- 
schen den  wahren  Intermittenzen,  deren  Hanptcharak- 
ter  aber  in  der  Conservirang  der  Symmetrie  des  Puls- 
rhythmus liegt,  und  schlicsst  endlich  mit  der  Bemer- 
kung, dass  die  den  Herzbewogungsrbythmus  ändera- 
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den  Momente :  rasches  Gehen,  Emotionen  etc.  ohne 
Einfluss  auf  das  Phinomen  der  Intermittenx  sei,  dass 
dagegen  bei  einzelnen  Kranken  die  mit  letzterer  ver- 
bundenen Unannehmlichkeiten  nach  der  Mahlieit  sich 
steigern.  Die  cardialo  Iotermittenz  ist  also  nicht  als 
solche,  sondern  nur  als  Symptom  einer  gleichzeitig 
bestehenden  allgemeinen  Störung  des  Organismus  von 
klinischer  Bedeutung. 

III.  Kraakbeltei  der  Cefuse. 

1.  Entzündung  der  Arterien.  Atherom. 

I)  Goimi  do  Masay,  Km cllnlque  aar  Im  Induration»  dci 
arteree;  ArcbWee  generalee  de  Ued^clne.  Auguat  and  8eplenib«r 
187S.  —  9)  Ri  l .  :  ri'.i.  Ceber  regelwidrige  Eng«  de* 
Aorteneyttene.  Btrlinar  klinieehe  Woehaotcbrl^  99.  40.  —  3) 
Laa.  Secondary  n>ortl6«allon  fron  diaeaee  of  the  artarita.  Ma- 
dleal  preee  and  drenlar.  Februar,  Janaar.  (KUniicbar  Vortrag, 
in  welchem  haupteicbllch  bavleien  werden  loll,  riaea  dar  Man- 
gel an  artertelltm  Blut  nicbl  eehan  allein  alt  Craacha  dar  Go- 
werhtmortification  acgeeehen  werden  kann.)  —  4)Deraelbe, 
Inflainmation  of  Arterlei.  Ibid.  May  (Kliniw-hcr  Vortrag  ohne 
waiterea  Intereaee.)  — 

In  einem  längeren  Aufsatze  (50-CO  Seiten)  be- 
spricht Guenau  de  Mi  .ssv  (1)  die  geschichtliche  Ent- 
wickelungder  Lehre  vom  Arterienatberom,  seine 
Aetiologie  und  seine  Symptomatologie.  Er  wählt, 
da  die  Arbeit  wesentlich  klinischer  Natur  ist,  für  den 
Process,  absehend  von  dem  jeweiligen  pathologisch- 
anatomischen Charakter  desselben,  den  unverfänglichen 
Namen  der  Arterieninduration.  Zur  Diagnose  dieses 
ZustandB  dient  ausser  den  bekannten  Veränderungen 
an  den  peripherischen  Arterien  der  percutorischo 
Nachweis  einer  Dilatation  der  Brustaorta,  der  aus- 
cultatorische  eines  fast  musikalisch  klingenden  me- 
tallischen zweiten  Herztons  und  eines  rauben  prolon- 
girten,  unter  dem  Einfluss  des  auf  die  indurirten  Ge- 
fässe  ausgeübten  Druckes  zu  Stande  kommenden 
diastolischen  Tons.  Die  boidon  letzteren  Symptome 
stellt  G.  nicht  als  sicher,  aber  wenigstens  als  Er- 
scheinungen hin,  die  bei  seinen  Untersuchungen  ihm 
sich  aufdrängten.  Die  stärkere  Ausdehnung  der  athe- 
romatösen  Arterien  hängt  von  der  Abnahme  der  Elasti- 
cität  der  Wandung  ab  und  fehlt  natürlich,  wenn  die 
Induration  mehr  nach  Aussen  in  der  Gefässwand  ge- 
legen ist  und  eine  consecutive  Verengerung  der  Media 
zur  Folge  hat. 

Was  die  Aotiologio  der  Arteriltis  betrifft,  so 
spielt  das  Alter  der  Pat.  sicher  eine  Rolle  bei  der 
Entwickelung  des  Leidens,  aber  ebenso  sicher  ist, 
dass  auch  von  dem  Greisenalter  sich  des  Atherom 
häufig  findet.  G.  fand  es  im  Alter  von  dem  45. 
Jahre  unter  1G0  Fällen  seiner  Beobachtung  80  mal, 
also  gerade  in  der  Hälfte  aller  Fälle.  Es  zeigte  sich 
in  specie  das  interessante  Verhalten,  dass  auf  das 
jugendliche  Alter  nicht  etwa  die  Anfangsformen,  auf 
das  Alter  nach  dem  45.  Jahre  die  Endstadien  der 
Krankheit  fielen ;  viemehr  ergab  sich,  dass  wenn  man 
je  nach  dem  Indurationsgrade  der  Artcrienwandnng 
3  Grade  des  Processes  unterscheidet,  unter  38  Fällen 
ersten  Grades  20  mal,  onter54  zweiten  Grades  2Gmal, 


unter  48  dritten  Grades  24  mal  das  Alter  vor  dem  45. 
Jahre  vom  Proccsse  befallen  war,  -  d.  h.  also  für 
alle  Grade  der  Entwickelung  des  Leidens  der  jugend- 
liche Organismus  anscheinend  das  gleiche  Contingent 
liefert  wie  der  alternde.  Sehr  eigenthümlich  war 
das  Resultat  bei  der  Entscheidung  der  Frage,  wie  sich 
das  Geschlecht  und  zwar  in  den  verschiedenen 
Altersperioden  der  Acquisition  der  Gefässinduration 
gegenübor  verhält:  Im  Alter  von  17-29  Jahren  war 
das  Verhältniss  der  erkrankten  Männer  zu  dem  der 
Frauen  1,4:  1,  von  30-39  Jahren  1,33:  1,  von  40 
bis  49  Jahren  1,46  :  1,  von  50  -  59  Jahren  1:  2,7, 
von  60-G9  Jahren  1:1,66,  von  70  Jahren  nnd  darüber 
0:4.  Es  scheint  demnach  bei  dem  Manne  der  Pro- 
cess stärker,  beim  Weib  langsamer  sich  auszubilden. 
Der  Alkoholmissbrauch  scheint  einen  prädispo- 
nirenden  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  atheroma- 
tösen  Degeneration  zu  haben,  indem  von  25  dem  Al- 
kohol ergebenen  Atheromkranken  18,  also  mehr  als 
\  im  Alter  unter  45  standen,  im  Gegensatz  zu  dem  oben 
angeführten  Verhältniss.  Vielleicht  ist  der  übermässige 
Alkoholgenuss  mehr  eine  indirecte  Ursacho  für  die  Athe- 
romentwicklung,  indem  die  hygieinisch  -  schlechten 
Verhältnisse,  die  damit  verbunden  sind,  die  Entwick- 
lung des  Rheumatismus  begünstigen.  Dieser  letztere 
nnd  die  ihm  verwandte  Klasse  von  Krankbeitsprocessen 
übt  nach  G.  in  der  Entstehung  der  Endatteritis  einen 
prädominirenden  Einfluss.  G.  hat  mehrere  Fälle  beob- 
achtet, wo  aus  dem  Rheum.  acut  nicht  eine  Herz- 
krankheit, sondern  eine  sehrhochgradige  atheromatöso 
Arterienentartung  hervorging.  Im  Speciellen  stellte 
sich  das  Verhältniss  so,  dass  in  140  Fällen  68  mal 
die  Colncidenz  beider  Zustände  constatirt  werden 
konnte;  die  übrigen  72  waren  Atheromkranke  ohne 
die  Symptome  des  Rheumatismus  oder  der  Gicht. 
G.  glaubt,  dass  der  innere  Zusammenhang  beider  Krank- 
heitszustände  noch  häufiger  ist,  da  bei  dem  obigen 
Verhältniss  nicht  mitgerechnet  sind  die  Fälle,  wo  neben 
den  Veränderungen  in  den  Arterien  Asthma,  Migräne, 
Neuralgie,  besonders  Gastralgie,  Hypochondrie  uud 
Hautaffecttonen  bestehen,  welche  nach  G.  eine  Aeus- 
sernng  der  allgemeinen  arthritischen  Diathese  sind. 
Er  sucht  dies  durch  statistische  Belege  zu  erhärten 
und  weist  überall  anf  das  hereditäre  Moment  in  der 
Weise  hin,  dass  jene  Zustände  vererbt  bei  der  einen 
Generation  in  dieser,  bei  der  anderen  in  jener  Form 
auftreten;  so  sollen  also  Eltern  mit  Astbma  Kin- 
der mit  Migräne  erzeugen,  oder  Eltern  mit  Mi- 
gräne Kinder  mit  Asthma.  Dabei  ist  das  weib- 
liche Geschlecht  znr  Migräne,  das  männliche  zo 
asthmatischen  Beschwerden  mehr  disponirt  u.  s.  w. 
In  reeiprokem  Verhältniss  stehen  endlich  die  Zu- 
stände von  Arterienwandverhärtung  und  das  Auf- 
treten von  oft  sich  wiederholenden  Krämpfen-  nnd 
Schwindelanfällen;  die  letzteren  zeigen  sich  oft  in 
der  Form  der  sogen,  vertiges  stomacaux.  Ebonso  wie 
Krämpfe  und  Schwindel  wurzeln  zuweilen  Hämorr- 
hoiden und  Varicen,  Hautaffectionen  und  Hemiple- 
gien nach  G.  auf  arthritischer  Basis.  Der  Beweis  für 
die  Richtigkeit  dieser  Annahmen  wird  ausser  in  der 
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Coincidens  dieser  Krank  bei  ton  mit  den  Arterienwand- 
veränderungen hauptsächlich  in  der  Heredität  gesucht, 
da  die  Eltern  der  betreffenden  Kranken  an  Gicht, 
Astbma,  Migräne  n.  s.  w.  litten.  Ja,  G.  geht  so  weit, 
daraus,  dass  er  Hemiplegie  und  Herzaffectionen  beson- 
ders häufig  zusammen  antrifft,  nnd  dass  die  Kinder  von 
Hemiplegischen  neben  arthritischen  Symptomen  vor 
allem  Heraleiden  aufweisen,  den  Schluss  an  ziehen, 
dass  nicht  nur  der  Arthritismus,  sondern  selbst  be- 
stimmte Formen  desselben  erblich  sind.  Was  die  Häu- 
figkeit der  Herzaffectionen  bei  Leuten  mit  arthritisch- 
rhenmatischer  Diathese  betrifft,  so  sind  dieselben  sehr 
selten  bei  dem  chronischen  Rheumatismus,  auch  noch 
nicht  besonder*  häufig  bei  der  subacuten,  viel  häu- 
figer bei  der  acuten  Form  dieser  Krankheit  und  end- 
lich fast  constant  bei  Kranken,  welche  seit  langer 
Zeit  mit  vagen  herumziehenden  Schmerzen  behaftet  sind. 
Ebenso  fanden  sich  bei  den  Patienten  mit  Schwindel, 
Asthma   ganz   gewöhnlich  Störungen   am  Herzen, 
während  sie  bei  neuralgischen  Arthrittkern,  Leuten 
mit  Gastralgien,  Migräne  weniger  constant  sein  sollen. 
Während  bei  der  arthritisch-rheumatischen  Diatbese 
das  Hera  gewöhnlich  mitleidet,  ist  beim  Alkoholis- 
znus,  so  ausgesprochen  dabei  die  Gafässveränderungen 
sind,  das  Hera  ziemlich  häufig  intact.  Im  Allgemeinen 
aber  hängt  allerdings  die  Häufigkeit  nnd  Stärke  der 
Herzaffection  von  dem  Entwicklungsgrad  des  Asthma 
ab:  in  38  Fällen  von  Atherom  l.  Grads  war  das 
Herz  10  mal  verschont,  in  54  zweiten  Grads  nur 
9  mal  nnd  in  48  3.  Grades  endlich  nur  4  mal,  also 
blos  in      der  Fälle.  10  mal  war  Aorteninsofficienz, 
36  Mal  Mitral insufficienz,  4  mal  beide  zusammen,-  5 
mal  Jus.  nnd  Sten.  der  Aortenklappen,  18  mal  Sten. 
der  Ao.,  11  mal  Sten.  der  Mitr.,  2  mal  Ins.  der  Mitr. 
and  Sten.  der  Ao.  In  46  der  angeführten  Fälle  fand 
sich  gleichzeitige  Hypertrophie  des  Herzens.  Gerade 
der  Umstand,  dass  Aorteninsnffienz  fsst  drei  mal  seltener 
angetroffen  wurde,  als  Insufficienz  der  von  dem  Gefäss- 
lumen  entfernt  liegenden  Mitralis  liessein  einfaches  me- 
chanisches Abhängen  der  Herzaffection  von  der  Gefäss- 
w  and  Veränderung  unwahrscheinlich   erscheinen,  so 
dass  beide  Krankheitsprocesse  gleichmässig  als  Aus- 
druck einer  krankhaften  Diathese  anzusehen  wären. 
Neben  dieser  artbritischen  Diathese  spielt  auch  der 
Alkoholismus,  die  Intoxication  mit  Blei  und  die  sy- 
philitische Infection  in  ätiologischer  Hinsicht  viel- 
leicht eine  Rolle  bei  der  Entstehung  des  Gefässatheroms. 

Rjbgbl  (2)  berichtet  über  einen  im  Würzburger 
Juliusspital  zur  Beobachtung  gekommenen  Fall  der 
seltenen  Form  von  Aortenstenose,  wo  nicht  eine 
bestimmte  Stelle  der  Aorta  verengt  erscheint,  wie 
s.  B.  bei  der  Stenosirung  der  Aorta  im  Niveau  des 
Ductus  Botalli,  sondern  eine  allgemeine  angeborene 
Enge  der  Aorta  gefunden  wird,  wie  sie  namentlich 
von  Rokitansky  seinerzeit  beschrieben  wurde. 

Der  betreffende  Fat.  litt  längere  Zeit  an  Herzklopfen, 
welches  ein  halbes  Jahr  ant«  mortem  heftig  wurde  und, 
verbunden  mit  Kurzathmigkeit,  ihn  zu  jeder  Arbeit  un- 
fähig machte.  Zwei  bis  drei  Monate  ante  mortem  trat 
Husten  und  Kraftabnabme  der  Stimme,  sowie  langsam 
sich  entwickelnde  Heiserkeit  ein.  Daneben  bestand  Hydrops 


und  periodischer  Kopfschmerz.  Während  seines  Spita^- 
aufenthaltes  zeigte  sich  Cyanosc,  schwacher  Carotidenpuls, 
statt  des  ersten  Tons  in  der  Carotis  ein  ziemlich  lautes 
Geräusch,  Respiration  beschleunigt  und  angestrengt.  Vom 
zweiten  linken  Intercostalraum  ab,  welcher  bei  der  In- 
spiration stark  eingezogen  wird,  ist  der  Percussionsschall 
gedämpft,  die  ganze  Herzgegend  etwas  vorgewölbt,  die  Herz- 
däinpfung  reicht  nach  rechts  bis  zum  rechten  Stemalrand, 
nach  unten  bis  zum  sechsten  Intercostalraum.  Lautes  systo- 
lisches Geräusch  an  der  Herzspitze,  ein  ebensolches  nur  mit 
anderem  Timbre  über  dem  zweiten  Intwcostalramn ;  am 
ganzen  Kücken,  besonders  in  der  Höhe  der  Scapula  ein 
lautes,  systolisches  Geräusch,  ein  gleiches  au  der  Sub- 
clavia, die  linke  Radialarterie  etwas  enger  als  die  rechte, 
der  Radialpuls  rechts  kleiner  als  links,  der  Puls  der 
Bronchial-  und  Scheukelarterien  klein.  Die  laryugoskopische 
Untersuchung  orgab  Cadaverstellung  des  linken  Stimm- 
bandes, d.  h.  eine  Stellung  des  Stimmbandes,  welche  die 
Mitte  zwischen  der  Respiration»-  und  IntonationsstcUuug 
hält,  ausserdem  bei  der  Intonation  ein  t  eberschreiten  der 
Mittellinie  durch  das  rechte  Stimmband,  während  da« 
linke  in  seiner  Cadaverstellung  dabei  ruhig  weiter  verharrt. 
Harn  ist  in  den  letzten  Tagen  eiwcisshaltig.  Tod  durch 
Suffocatiou.  Die  Section  ergab  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  Herzens;  Thrombosen  im  rechten  Herzen;  Mitralis 
leicht  insufficient ;  allgemein  zu  enges  Aortensystem. 
(Hie  Aorta  mass  oberhalb  der  Klappen  55  Mm.,  jenseits 
der  Narbe  des  Ductus  Botalli  45,  die  Fulmonalis  oberhalb 
der  Klappen  75  Mm.,  A.  abdominalis  oberhalb  des 
Triptis  H.  35  Mm.,  unterhalb  28  Min.,  Iliaca  ext.  dex- 
tra  dünnwandig ,  enge ,  13  Mm.  in  der  Peripherie. 
Au  der  Umschlagsstelle  des  N.  recurrens  sin.  um  die 
Aorta  ist  der  Nerv  20  Mm.  lang  atrophisch,  mit  Binde- 
geweb8wucherung  und  Schwund  der  normalen  Nerven- 
substanz. Endlich  fand  sich  Embolie  der  Lungenarterien 
links  mit  beginnender  Infarcirung. 

Die  Diagnose  war  intra  vit  auf  Insufficienz  der 
Mitralis  nnd  in  Anbetracht  der  1.  Reccurrenslähmung, 
des  lauten  Geräusches  im  2.  Intercostalraum,  der 
starken  Herzhypertrophie,  der  Dyspnoe,  der  (wohl 
zufällig)  ungleichen  Stärke  der  beiden  Radialpulse 
auf  ein  zugleich  bestehendes  Aneurysma  des  Aorten- 
bogens gestellt.  Nach  dem  Obductionsbefund  müssen 
diese  scheinbar  für  ein  Aneurysma  sehr  dringend 
sprechenden  Erscheinungen  anders  gedeutet  werden. 
Das  systolische  Geräusch  im  2.  Incostalranm  führt 
R.  auf  2  Ursachen  zurück,  anf  das  Missverhältniss 
zwischen  Weite  des  1.  Ventrikels  nnd  Aortenlnmen 
und  auf  die  systolische  Beengung  des  letzteren  durch 
die  während  der  Systole  anschwellende  ohnedies 
schon  beträchtlich  erweiterte  nebenliegende  Pulmonal- 
arterie.  Auf  dasselbe  Moment,  auf  eine  Steigerung 
des  intrathoraciseben  Druckes  an  einer  bestimmten 
Stelle  dnreh  die  rhythmisch  sich  erweiternde  und  da- 
mit gegen  die  Aorta  andrückende  Pulmonal arterie, 
sucht  R.  auch  die  allmählich  zu  Stande  gekommene 
Recurrensatrophie  zurückzuführen,  da  die  einfachere 
Erklärung  einer  entzündlichen  Atrophie,  die  von  der 
Aortenwand  ausgegangen  wäre,  wegen  Fehlens  aller 
entzündlichen  Residuen  auf  der  Oberfläche  der  letzteren 
nicht  zulässig  war.  Die  während  des  Lebens  beobach- 
tete stete  Erniedrigung  der  Temperatur  bezieht  R. 
auf  die  Erweiterung  der  peripherischen  Gefässe. 

Die  Angabe  Rokitansky's,  dass  eine  solche  all- 
gemeine Enge  des  Aortensystems,  wenn  nicht  mangel- 
hafte Entwicklung  des  Gesammtkörpers,  so  doch  der 
Genitalien  zur  Folge  habe,  hat  sich  im  vorliegenden 
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Falle  nicht  bestätigt.  Pat.war  ein  29  jähriges  ziemlich 
kräftiges  Individuum  mit  gut  entwickelten  Sexual- 
organen und  Vater  dreier  gesonder  Kinder.  Wie  im  vor- 
liegenden Falle,  so  ist  auch  in  früheren  Fällen  neben 
der  Enge  der  Aorta  and  Zartheit  ihrer  Wandung 
hochgradige  HerzvergTÖsserung  beobachtet  worden ;  ein 
Missverhält niss  zwischen  Herz-  und  Gefässwandent- 
wickelung,  das,  wie  schon  öfter  beobachtet,  zu  Ruptur 
der  Aorta  schliesslich  Veranlassung  geben  kann. 


C.  W.  Tarsons  (Case  of  occlusion  of  the  arteries 
arising  from  the  arch  of  the  aorta  with  aortic  degene- 
ration  and  anearism.  The  Boston  medical  and  surgic. 
journal,  June  20)  berichtet  über  folgenden  Fall : 

Patient,  39  Jabre  alt,  einst  während  der  Schlacht 
durch  ein  geschleudertes  Balkenstück  am  oberen  linken 
Thorax  heftig  contundirt,  bald  relativ  genesen  aber  In- 
valide geblieben,  seit  3  Jahren  nun  wieder  leidender, 
hat  an  Kopf,  Hals  und  oberen  Extremitäten  einen  nur 
ausnahmweise  fühlbaren,  an  den  unteren  einen  sehr 
kräftigen  Puls.  Herzdämpfung  nach  links  und  unten 
beträchtlich  vergrüssert.  Systolisches  Mitral-  und  Aor- 
tenklappen-Geräusch. Häufige  Schling-  auch  Atbem- 
Besch werde  und  Ohnmacht,  die  nach  leichtem  Druck 
auf  die  Carotriden  sofort  eintritt.  Schmerz  mit  leichter 
Lähmung  des  linken  Arms.  Bei  zunehmendem  Haogel 
an  Schlaf,  Luft,  Appetit  erfolgte  der  Tod  erst  recht 
spät  Lungen  an  den  Hinterflächen  adhärent,  Herz 
erweitert,  dünnwandig,  Mitralklappe  verdickt,  Aorten- 
Klappen  verknöchert.  Aorta  bis  zum  Zwergfell  beträcht- 
lich erweitert  und  bis  dort  mit  atheromatösen  theils 
verkalkten  Ablagerungen  reichlich  versehn,  Truncus 
anonymus,  linke  Subclavia,  fast  alle  Intercostalarterien 
am  Ursprung  durch  Fibrin-Pflöcke  (fibrinous  plugs) 
völlig,  linke  Garot.  com.  fast  völlig  verstopft  Ein 
walluussgrosses  Aneurysma  auf  der  Höhe  des  Aorten- 
bogens, an  derTrachea  adhärirend,  einzweites  kleineres  am 
Beginn  der  absteigenden  Aorta,  beide  mit  alten  Ge- 
rinnseln ganz  erfüllt;  Leber,  Nieren  sehr  blutreich,  Hirn 
sehr  blutarm,  mit  engen  Gefässen.  Auffallend  sind  der 
späte  Tod  des  vielleicht  syphilitisch  gewesenen  Patienten 
und  die  bis  zum  Tode  ungeschwächte  Intelligenz,  trotzdem 
von  den  4  das  Blut  zum  Gehirn  leitenden  Arterien 
eine  theilweiso  und  8  völlig  verstopft  waren. 

•eck  (Berlin). 


2.  Thrombosen  und  Embolieen. 

1)  Johnson,  George,  On  tbrombosls  and  embolism,  casts  with 
eommeota.  Btltiah  medleal  Journal  80.  Na».  1878.  —  1)  Lidall. 
On  thrombi.m  and  embolism.  Amtrics»  Journal  of  the  madleal 
8elcne«i  for  Oc  tober  p.  398  ff.  —  8)  U  Call  Ad  den  od, 
To«  eatet  of  embolUm,  Glasgow  mad.  Jonrn.  Mar.  —  4)  Ht- 
baraboD,  8.,  O..  Embollim.  obtttnetion  of  Uta  mlddle  etrt- 
bral  artery  hemlplegit.  »pbtai«,  rheinnati.m.  endoeardltlt,  distaae 
of  th«  mitral  »alt*.  Guya  Hosp  Rep.  XVII.  (Dar  »od  Ha  bar- 
•  hoa  beschriebene  Fall  bietet  niebts  Intoreieanles  ausgenommen 
eio  Erylbema  marglnatum,  weichet  IS  Tage  »or  dem  Tode  dar 
betr.  Pat  auf  dea  Wangen  erschien  and  »od  H  alt  capllllra 
Embolia  gedeutet  wird).  —  5)  Kussmaul,  Zwei  Pille  »on  spon- 
taner allm&liger  Verschlie.nuog  grosser  Haltarttritntlimme. 
Deutsch«  Klinik  SO  und  M.  -  6)  Paddoek,  EmbolUm  of  tha 
anterior  Tiblal  Arlery.  Boston  med.  and  »arg.  Journ.  April  4. 
—  T)Lee,  Henry,  Causes  of  mortiSeaUoa  eoDiequent  apon 
Obetruction  of  arteriee  —  S)  Ol  II  vier,  Observation  |<oar  Nr- 
»ir  a  l'bUtoirr  de  la  elauillraUon  Intsrraittent«  ehet  l'homme 
Oat.  taJdlcaJe  No  3t.  -  8)  Ha  ff  mann,  A,  Thrombose  nnd 
Embolle  der  Pforladar.  Dlat.  laaogur.  BerUn. 


Fällen  von  Thrombose  nnd  Embolia  allgemeine 
Bemerkungen  über  Entstehung  derselben  voraas,  wel- 
che nichts  Neues  bieten,  nur  für  die  unerklärten  Fälle 
eine  unerklärte  stärkere  Gerinnungsfähigkeit  dea  Blu- 
tes in  gewissen  Krankheiten,  z.  B.  Rheumatismus  ac., 
substituireu.  Bei  der  Schilderung  der  einseinen  Fälle 
von  Veratopfungen  der  Pulmonal-Arterie  ist  über  das 
Verhalten  des  Herzens  in  der  letzten  Katastrophe  wo- 
nig oder  Nichts  bemerkt,  namentlich  nicht,  ob  der  r. 
Ventrikel  schon  während  des  Lebens  verbreitert  ge- 
funden wurde.  Ebenso  fehlt  leider  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Herzfleisches.  -  Einer  der  Fälle 
bietet  das  gewiss  sonderbare  Factum,  dass  ein  Patient 
(Arzt)  den  Embolus  aus  der  Vene  des  Beines  in  die 
Lange  fahren  fühlte  und  genas. 

Für  die  Fälle  von  Thrombose  resp.  Embolie  in  der 
nnt.,  und  zwar  gewöhnlich  der  1.  Extremität  während 
eines  Typhus,  findet  J.  die  Erklärung  In  der  Lage  der 
V.  iliaca  sinistr.,  welche  bekanntlich  hinter  der  A.  iliaca 
dextr.  durchtritt,  und  unter  dem  Druck  der  letzteren 
leiden  mag;  ferner  in  der  Möglichkeit  der  Verschlep- 
pung eines  Gerinnsels,  welches,  aus  einer  während  dea 
Typhus  entstandenen  Lungenanschoppung  stammend, 
in  dem  Capillar-  System  der  Arterien  nnd  Venen  dea 
grossen  Kreislaufes  stecken  blieb.  So  erklärt  auch  J. 
die  Fälle  von  Phlegmasia  alba  der  unteren  Extremität 
bei  Phthise,  Pneumonie  nnd  Pleuritis ;  bei  der  letzte- 
ren mag  die  Enstehung  noch  dadurch  begünstigt  sein, 
dass  der  Kranke  immer  auf  der  (kranken)  Seite  liegt, 
das  eine  Bein  also  das  untenliegende  andauernd  drückt 
und  dadurch  den  Kreislauf  in  demselben  verzögert 
Endlich  soll  auch  Chorea  acuta  zuweilen  sicher  auf  ca- 
pillitii Embolieen  in  dem  Corpus  striatum  und  dessen 
Umgebung  beruhen. 

Eine  sehr  ausführliche  Zusammenstellung  der  Ent- 
wicklungsweisen und  Formen  von  Throm- 
bose uud  Embolie  mit  der  einschlägigen,  in  der 
Literatur  niedergelegten  Casuistik  giebt  Lidbxl  (2). 
Aus  der  eigenen  Praxis  sind  zahlreiche  Fälle  aufge- 
führt, welche  als  Belege  theils  für  die  centrale,  theils 
für  die  peripherische  Thrombose  (venöse,  wie  arte- 
rielle) gelten  aollen.  In  Ausführung  des  Verhältnisses 
zwischen  Pyämie  nnd  metastatischen  Lungenabsceasen 
spricht  sich  Vf.  dahin  aus,  dass  letztere  nicht  einfach 
als  Folge  peripherischer  Thrombosen  aufgefasst  wer- 
den dürfen,  da  dem  Vf.  Fälle  vorgekommen  sind,  in 
welchen,  post  mortem,  die  Lnngen-Affection  mehrere 
Tage  alt,  die  peripherischen  Venen-Thrombosen  ganz 
frisch  gefunden  wurden.  Die  Production  der  Lungen- 
Absccsso  wäre  vielmehr  als  directe  Einwirkung  dea 
pyämiscben  Giftes  auf  das  Lnngengewebe  aufzufassen, 
die  Thrombose  andererseits  immer  nur  alsFolge  einer 
veränderten  Blutbeschaffenheit. 

Der  zweite  der  von  Anderson  mitgetheilten  Fälle 
(3)  von  Gehirn-Embolie  ist  sehr  interessant  durch 
das  Material,  das  den  Embolus  lieferte. 

Eh  fand  sich  nämlich  im  Septum  ventriculorum  eine  2$ 
Zoll  im  Dm.  messende  Echinococcusblsse,  welche  in 
den  I.  Ventrikel  geplatzt  war  und  zu  Verstopfungen  in 
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der  Aorta  Iiiaca  und  der  Carotis  int.  sinistra  geführt  hatte. 
Die  Tocbterblasen  waren  indessen  meist  geborsten.  Intra 
vitam  hatte  sich  unter  Schmerz  im  Abdomen  und  im 
rechten  Arm  und  Bein  allmählich  eine  vollständige  rechts- 
seitige Hemiplegie  (Zunge  übrigens  nach  L.  deviirend) 
ausgebildet. 

Wahrscheinlich  war  die  Verstopfung  der  Carotis 
durch  die  Blase  anfänglich  keine  vollständige  gewesen 
und  war  erst  total  geworden,  als  die  ursprünglich  nur 
achwache  Herzthätigkeit  sich  wieder  gehoben  bat.  - 
(cf .  Qksterlkm,  Echinococcus  im  Herzen,  Vibchow's  Ar- 
chiv, 42,  1868.) 

Kussmaul  (5)  veröffentlicht  2  Krankengeschichten 
and  Leichenbefunde  von  seltener  Form  allmäliger 
Verschliessung  der  dem  Gehirn  sein  Blut 
zuführenden  Arterienstämme. 

Im  ersten  der  beiden  Fälle  entwickelte  sich  allmäh- 
lich unter  rheumatischen  Schmerzen  eine  Blässe  der  Schleim- 
häute, Dyspnoe,  Appetitlosigkeit,  Kopfweh  und  Waden- 
krämpfe.   Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  auffallende 
Schwäche  beider  Radial  pulse,  besonders  des  rechten, 
Schwirren  der  rechten  Carotis,  die  linke  durchweg  puls- 
los und  nur  als  dünner  Strang  tastbar ;  beide  Femorales 
gross  und  stark  pulsirend.  Herzdämpfung  ziemlich  ver- 
grössert,  an  der  Herzbasis  ein  diastolisches  Geräusch 
neben  einem  lauten  klingenden  zweiten  Ton.   In  der  1. 
Foss.  supraclavic.  ein  systolisches  zischendes  Geräusch. 
Eine  3  Monate  später  unternommene  Untersuchung  er- 
gab gänzliches  Fehlen  des   r.  Radial-  und  Brachialpul- 
ses, Abscbwächung  des  1.;  Wiederkehr  einer,  wenn  auch 
schwachen  Pulsation  in  der  1.  Carotis,  dagegen  Schwund 
des  beiderseitigen  Subclaviapulses  und  damit  des  früher 
gehörten  Geräusches  in  der  Gegend  der  1.  Subclavia 
Unter  Entwicklung  einer  pleuritischen  Exsudat  jon,  blutigem 
Auswurf,  Verstärkung  des  Stirn-Kopfschmerzes,  Pupillen- 
enge und  Wadenkrämpfen  und  unter  Nachlass  des  früher 
vorhandenen  Reissens  in  den  Armen  trat  plötzlich,  wäh- 
rend Pat  eine  stärkere  Bewegung  machte,  plötzlich  und 
unerwartet  der  Tod  ein.  Bei  der  Obduction  fand  sich 
Gehirnödem,  gute  Entwicklung  und  Füllung  der  Gehirn- 
gefässe;  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens,  sub- 
pericardiale   Ekchymosen,  graugelbe  Entfärbung  des 
Herzmuskels,  im  1.  Ventrikel  das  Herzfleisch  von  kleinen 
fasrigen    Streifen  (  Mjocarditis  -  Schwielen )  durchsetzt. 
Thrombose  des  r.  Herzohrs;  Insuffizienz  der  Aorten- 
klappen, Verengung  der  Aorta  ascend.  und  des  Arcus 
aort.  und  atheromatöse  Verdickung  ihrer  Wandung.  Die 
Carotis  commun.  sinistra  ist  von  ihrer  Ursprungsstelle 
bis  6  Strich  unterhalb  ihrer  Theilung  vollständig  durch 
einen  organisirten  Thrombus  obliterirt  und  in  der  Länge 
von  2  Zoll  2  Strich  zu  einem  solidon,  sehr  derben  gans- 
federkieldicken  Strang  ohne  jegliche  Andeutung  eines 
Canals  umgewandelt    Corotis  dextra  durchgängig,  nicht 
abnorm  weit.  Die  Subclavia  dextra  ist  an  der  Ursprungs- 
stelle durch  einen  organisirten  Thrombus  verschlossen, 
die  Subclavia  sin.   an  ihrer  Abgangsstelle  verengt  (ca. 
auf  *  Strich.).    Daneben  fand  sich  Pleuritie  duplex,  äl- 
terer hämorrhagischer  Infarct  der  r. ,  frischer  der  I. 
Lunge. 

Da  nicht  die  gewöhnlichste  Ursache  der  allmäiigen 
Verschliessung  oder  Verengung  mehrerer,  vom  Aorten- 
Bogen  abgehender  Arterienstimme  —  das  Aneurysma 
Aortae,  sondern  im  Gegentheil  eine  Verengung  der  A. 
ascendens  und  des  Are.  aort.  -  gefunden  wurde,  so 
lag  nach  dem  Obdactionsbefund  der  seltene  Fall  einer 
antochthonen,  nicht  fortgepflanzten  Thrombose  der 
grossen  Geßss-Stämme  vor,  welche  von  deren  Ostien 
ausgegangen  war,  nnd  in  einem  atheromatÖsenProccss 
daselbst  ihre  anatomische  Entstehnngs- Ursache  fand. 


Als  ätiologisches  Erkrankungs-Moment  wurde  in  die- 
sem Falle  entschieden  andauernde  Durchnässung  an- 
gegeben. -  Dass  in  diesem  Falle  so  wenig  cerebrale 
Symptome  sich  geltend  machten,  hatte  wohl  seinen 
Grund  in  der  Durchgängigkeit  der  Carotis  dextra ;  sie 
deckte  offenbar  den  grossen  Ausfall  an  Blut,  den  das 
Gehirn  durch  Verschluss  der  grossen  Gefäss-Stämme 
erlitten  hatte,  ziemlich  vollständig,  und  war  dies  nur 
möglich  in  Folge  der  glücklichen  Anordnung  des  Cir- 
culus  WiLLisu,  der  beträchtlichen  Weite  seiner  Rami 
commnnicantes  und  die  Integrität  der  Gefaas- Wände 
sämmtlicher  Hirnarterienzweige.  Bei  der  2.  Beobach- 
tung handelte  es  sich  um  Verschliessung  der  1. 
Carotis  communis  an  der  Th.eilungsstello 
durch  eine  dasGefäss  comprimirendeKrebs- 
Geschwulst  bei  einem  68jährigen  Hanne. 

i  Jahr  ante  mort.  (Juni  1866)  trat  auf  der  L  Seite 
des  Halses  schmerzhafte  Spannung  und  Dysphagie  ein; 
6  Wochen  darauf  war  eine  kleine  harte  Geschwulst  un- 
ter dem  1.  Kieferwinkel   in  der  Tiefe  fühlbar,  welche 
allmählich  wuchs.   Endo  October  traten  plötzlich  und 
bald  nach  einander  2  Schwindelanfülle  auf,  in  welchen 
Pat  bewusstlos  zu  Boden  stürzte.    Der  Puls  der  1. 
Carotis  war  nur  bis  zur  Geschwulst  schwach  zu  fühlen, 
ihre  Aeste,  die  Maxillar.  ext  sin.  und  Temporaiis 
superficialis  pulsirten  gar  nicht;  auf  der  vorde- 
ren Fläche  der  linken  Epiglottishälfte  fanden  sich  2 
kleine,  kaum  erbsengrosse  rundliche  Erhebungen,  an  der 
hinteren  Fläche  derselben  eine  nach  unten  ragende  etwa 
mandelgrosse  Geschwulst.  Herztöne  rein ;  Pupillen  gleich. 
Die  epileptiformen  („Schwindel"-)  Anfälle  wiederholten 
sich  noch  3  mal.    Unter  Schwindel  und  Ohrensausen 
trat  Blässe  der  Haut,  Taumeln  und  Bewusstlosigkeit  ein, 
klonische  Krämpfe  der  Extremitäten  und  schwerer  Athem; 
die  Pupillen  waren  starr,    der  Anfall  dauerte  etwa  1| 
Minute.  Beim  letzten  Anfall,  welcher  4  Minuten  anhielt, 
wurden  die  geschilderten   Symptome   von  tonischem 
Krampf  der  Glieder,  der  Kiefer-  und  Nackenmusculatur 
eingeleitet.  In  der  Intervallszeit  fühlte  Patient  nur  leich- 
ten auf  eine  kleine  Stelle  der  linken  Stirnbälfte  beschränk- 
ten Schmerz  und  unbedeutende  oft  wiederkehrende  mo- 
mentane Schwindelanfälle  mit  Verdunkelung  des  Gesichts- 
feldes.   Vom  24.  «Nov.  an  war  die  linke  Pupille  enger, 
als  die  rechte,  der  Augenspiegel  erwies  links  im  Grund 
die  Venen  strotzend,  die  Arterie  schwach  gefüllt  Eine 
Woche  ante  m.  trat  Doppelsehen  auf,  linke  Abducens- 
lähmung  und  andauernde  Umneblung  des  Gesichtsfeldes. 
Die  Geschwulst  hatte  langsam  zugenommen,  die  Dyspha- 
gie, ebenso  die  Schwäche  und  Abmagerung.    Der  Tod 
trat  plötzlich  ein,  nachdem  die  Atbmung  in  den  letzten 
Tagen  beschwerlicher  geworden  war. 

Die  Obduction  ergab:  starke  seröse  Durchtränkung 
der  Pia,  Erweiterung  der  Ventrikel,  keinen  besonderen 
Unterschied  in  dem  Blutgehalt  beider  Hemisphären.  A. 
basilaris  atheromatüs,  sämmtlicbe  Rami  commun.  circu). 
Willis,  nur  dürftig  entwickelt,  fadenförmig,  der  linke 
Kam.  commun.  poster.  noch  feiner  als  der  rechte.  An 
der  Theilungsstelle  der  Carotis  und  oberhalb  derselben 
umgriff  eine  hühnereigrosse  Krebsgeschwulst  die  Ga- 
bel der  Carotis,  die  Car.  ext  und  int,  sodass  dieselben 
durch  die  Compression  unwegsam  erschienen  (die  Interna 
noch  für  eine  Sonde  zur  Nota  durchgängig).  Die  vordere 
Jugul.  int  ist  schwach  comprimirt;  unmittelbar  über  dem 
Gangl.  cervic  suprem  ist  der  Sympathicus  und  Vagus 
durch  verdichtetes  Bindegewebe  zu  einem  derben  einzi- 
gen Strang  zusammengewachsen,  der  Larynxeingang  von 
harten  knolligen,  mit  der  Carotisgeschwulst  zusammen- 
hängenden, kleinen  Tumoren  besetzt 

In  der  1.  Lnnge  drei  erbsengrosse  Krcbsknötchen. 
Hers  klein.  -  Aas  diesem  Befunde  erklärte  sich  die 
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Dysphagie  und  Dyspnoe  während  des  Lebens  sehr  ein- 
fach, und  dürfte  der  Schwindel  und  die  Epilepsie  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  dieStörongsn  im  Kreis- 
lauf zurückgeführt  werden,  welche  das  Gehirn  durch 
den  Verschluss  der  Carotis  sin.  und  die  Verengung  d. 
Jngular.  int.  sin.  erfuhr  (arterielle  Anämie  und  ve- 
nöse Hyperämie  in  der  1.  Hemisphäre).  —  Dasa  kein 
collateraler  Ausgleich  zwischen  dem  Blutgehalt  der  1. 
ond  r.  Hemisphäre  stattfand,  erklärt  sich  ans  derdürf- 
tigen  Entwicklung  der  R.  communic.  circul.  Willisu 
(im  Gegensatze  zu  dem  Verhalten  in  Beobachtung  1). 
Die  Verengung  der  1.  Pupille  war  nach  dem  Sections- 
Befunde  als  Lähmung  der  sympathischen  Irisfasern  zu 
deuten.  Die  1.  Abducenslähmung  blieb  unerklärt.  - 
Da  die  Zahl  der  bis  jetzt  vorliegenden  genauen  Beob- 
achtungen von  spontaner  Verscbliessung  der  grossen 
Halaarterienstämme  noch  sehr  gering  ist,  so  unterlässt 
es  K.  gewiss  mit  Recht,  eine  genauere  Zusammenstel- 
lung der  Symptome  dieser  Krankheit  im  Allgemeinen 
zu  geben. 

Paddock  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Embolie 
der  A.  tibial.  antica  bei  einem  20jährigen  mit 
Mitral-  und  Aorteninsufficienz  behafteten,  imüebrigen 
aber  anscheinend  gesunden  Hanne. 

Im  Moment  der  Erobolisirung  zeigte  sich  heftigster 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Arterie,  später  folgte  Schwel- 
lung und  Abblassung,  vom  Ilten  Tag  an  Verfärbung 
und  endlich  Gangran  des  Beins  im  Verlauf  des  Gefässes, 
so  dass  Tibia  und  Fibula  bioslagen;  ohne  dass  es  zu 
Nekrose  der  letzteren  gekommen  wäre,  starb  Pat.  plötzlich 
5  Monate  nach  der  Attaque.  Die  Section  ergab  ausser 
den  erwarteten  Klappenfehlern  eine  grosse  endocarditischo 
Vegetation  im  L  Vorhof,  Abcesse  in  den  Nieren  und 
in  der  A.  tibial.  ant.  einen  3  Zoll  langen  Fibrinpfropf. 

Lek  (7)  berichtet  über  einen  Fall  ans  der  Praxis 
des  Mr.  Chevalier,  wo  nach  einer  Quetschwunde  in 
der  Gegend  des  Lig.  Ponparti,  Brand  des  Beins  folgte, 
ohne  die  gewöhnliche  livide  Färbung,  und  empfiehlt 
Lee  aus  dem  Ref.  unverständlichen  Gründen  bei  Aneu- 
rysmen, um  Brand  des  betreffenden  Glieds  zu  ver- 
meiden, die  Ligatur  nicht  zwischen  Herz  und  Aneu- 
rysma, sondern  unterhalb  des  Aneurysmasacks  zu 
machen. 

Die  bei  den  Pferden  beobachtete,  auf  einer  Gefäss- 
obliteration  bez.  Compression  beruhende  Krankheit, 
welche  mit  dem  Namen  des  „Intermittirenden 
Hin  kens*  belegt  wurde,  findet  auch  beim  Menschen 
ein  Analogon.  Charcot  hat  1858  einen  solchen 
Fall  von  intermittirendem  Hinken  beim  Menschen 
beobachtet  (Comptesrc-ndus);  Om.ivibr(8)  beschreibt 
einen  hierhergehörigen  interessanten  Fall  in  der 
Gazette  m^dicale  und  knüpft  daran  einige  Bemer- 
kungen : 

Der  Kranke,  ein  42jihriger  nervöser  Kupferstecher 
hat  18GG  einen  indurirten  Schanker  acquirirt  und  in 
dessen  Gefolge  eine  Iritis  syph.  und  gebrauchte  gegen 
diese  Affectioneu  eine  unvollständige  Kur.  2  Jahre  vor 
seinem  Eintritt  ins  Hospital  empfand  der  Pat.  plötzlich 
während  des  Mittagessens  ein  Kältegefühl  in  seinem  r. 
Fuss  besonders  der  grossen  Zehe  und  2  Stunden  darauf 
lebhafte  Schmerzen,  welche  während  d«r  ganzen  Nacht 
andauerten.  Dabei  wurde  der  grosse  Zehe  sehr  blass 
und  geschwollen.    Diese  Symptome  verschwanden  inner- 


halb 14  Tagen,  doch  konnte  Pat.,  weil  er  stehend  ar- 
beiten mu8ste  u.  die  Schmerzen  dabei  wiederkehrten, 
seine  Arbeit  nicht  weiter  verrichten  und  musste  Bäder 
gebrauchen.  Später  konnte  er  zwar  stehen,  aber  nicht 
länger,  als  einige  Minuten  gehen,  ohne  anzuhalten,  der 
Schmerzen  wegen,  welche  er  in  Wade  urd  Knöchel 
verspürte.  Ebenso  bekam  er  in  der  Kälte  Schmerz  und 
Frost  im  Bein.  Ein  Jahr  darauf,  nachdem  Pat  wieder 
gearbeitet  hatte,  wiederholte  sich  dasselbo  Bild,  nur 
war  jetzt  das  r.  Bein  atrophirt,  und  begann  Pat.  einige 
Minuten,  nachdem  er  zu  geben  angefangen  hatte,  zu 
hinken.  Dabei  bestand  Kälte  der  r.  Extremität,  und 
war  ihr  Volum  2  Cm.  geringer  als  1.  Sensibilität,  in 
ihren  verschiedenen  Formen  r.  etwa«  schwächer  als  1.; 
die  elektrische  Contractilität  im  Gegensatz  zur  elektr. 
Sensibilität  R.  nicht  abgeschwächt.  Wenn  Pat  8  Minuten 
gegangen  ist,  wird  er  von  heftigem  Schmerz  befallen 
in  der  r.  Wade  und  von  Krämpfen  im  Fuss,  der  sich 
dabei  krümmt  In  der  A.  femoralis  war  nie  Pulsation 
zu  fühlen,  am  Herzen  ist  Nichts  anomal.  Mit  einer 
Jodbebandlung  wurde  Nichts  erreicht 

0.  achliesst  sich  in  der  Erklärung  des  Wesens  der 
Claudicatio  intermittens  der  schon  von  Charcot  ge- 
gebenen an,  wonach  in  Folge  der  Ohlitcration  der 
Arterie  nnd  der  damit  zusammenhängenden  Ischämie 
die  Irritabilität  der  Muskel  leidet.  Als  Ursache  der 
Obliteration  des  Gefässes  können  die  gewöhnlichen 
ätiologischen  Momente  für  Arterienobliteration  nicht 
beschnldigt  werden;  ob  die  überstandene  Lues 
vielleicht  die  Ursache  war,  bleibt  natürlich  dahin- 
gestellt. 

Hoffmaku  (9)  schildert  einen  auf  der  Frrrichs'- 
schen  Klinik  behandelten  Fall  von  Pylephlebitis 
acuta  suppu  rativa  in  Folge  chronischer  Perity- 
phlitis, in  welchem  die  Abscessbildnng  in  der  Leber 
als  glatte  flache  Erhabenheit  intra  vitam  zo  palpiren 
und  Reibegeräusch  in  der  Regio  bypochondriaca  dextra 
zu  fühlen  war,  die  Probepunction  in  der  Parasternal- 
linie  dagegen  keinen  Eiter  zu  Tage  förderte. 

Post  mortem  fand  sich  ein  grosser  Thrombus  in 
der  V.  portarum,  einer  gegen  die  Lienalvene  bin,  u. 
wandständige  ziemlich  fest  adbaerente  Schichten  von 
schmutxig-rothbrauner  Färbung  in  den  Mesenterialvenen. 
Ein  Ast  der  letzteren  war  mit  Eiter  gefüllt,  hörte  nach 
2  Cm.  langem  Verlauf  innerhalb  des  Mesenteriums  voll- 
ständig angefressen  auf  und  erstreckte  sich  bis  in  die 
Gegend  des  Coecum.  In  der  Leber  waren  sehr  viele 
confluirende  mit  missfarbener Masse  gefüllte  Abscesshöh- 
len,  ausserdem  linksseitiger,  gangränöser  Lungen-  u. 
Milzinfarct.  Das  klinische  Bild  wurde  ergänzt  durch 
Schüttelfröste,  Leber-  und  Milzschwellung,  Scbmerzhaf- 
tigkeit  des  Epigastriums,  in  den  letzten  Tagen  rasch 
zunehmenden  Ascites  (post  mortem  sanguinolent  gefun- 
den), Icterus,  Compressionskatarrh  der  Lunge,  Diarrhöen, 
Dyspnoe  und  schliesslich  allgemeine  peritonitisebe  Er- 
scheinungen, unter  welchen  Pat  zu  Grunde  ging,  nach- 
dem er  fast  6  Wochen  lang  leidend  und  14  Tage  bett- 
lägerig gewesen  war. 


Galvaqni  (Un  caso  di  Trombosi  primaria  della 
vena  epigastricadcstra,Rivist.  clin.  di  Bologna.  Agosto 
p.  239)  berichtet  über  einen  Fall  von  primärer 
Thrombose  der  Vena  epigastrica  dextra. 
Eine  kräftige  23jährige  Primipara,  welche  wegen 
heftiger  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  bereits 
seit  dem  zweiten  Monat  der  Gravidität  zuweilen  hatte 
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bäten  müssen,  bekam  am  6. -7.  Tage  des  Puer- 
perioms  Sdematöse  Anschwellnngen  and  dauernde 
Schmerzen  in  den  Beinen  and  den  Ranch  decken. 
Diagnosticirbar  war  die  Affeetion  durch  die  sehr 
genau  dem  anatomischen  Verlauf  der  genannten  Vene 
folgende  durchfühlbare,  strangartige  Härte.  Unter 
einer  palliativen  Behandlang  and  der  Anwendung  von 
Jodprtparaten  verschwand  die  Affeetion  im  Verlauf 
von  circa  15  Wochen.  Vernich  (Berlin). 


3.    Aneurysmen  der  Gefasse  und  des 


1)  talloB  Towntad,  «neurj.ro  vi  the  left  reolricle  o(  th« 

h  r  a  r  t  in  a  «Ul«  Of  0».16c»ti  jn.     (TlUMCt  of  the  patholog.  8oe. 

XXIII.  dl*,  of  tbe  ort.  of  eir«.  H.)  —  2)  Murchlaon,  Aneu- 
ryem  of  th«  left  *eatr)ele  of  th«  haart.  Tranaect.  pethol. 
So«.  XXIII.  dl««.««*  of  tb«  orgent  bf  etr«iü«tlon  No.  1) 
Palt  von  Aaeuryema  von  dir  QrtsM  eloer  Orange  lo 
der  hiaiereo  Wand  dea  linken  Ventrikel«  und  dem  Inter- 
*eatrlenl*rtepium  neben  der  Mitralklappe ,  di«  telb*t  un- 
veraehrt  wer.  Wahrend  dei  Leben»  maren  die  Zeichen  der  Ml- 
trallo.offle.oa  vorbanden  g»w».»n.  D »neben  fand  «ich  Gtanu- 
laratropbie  der  Nieren  ohne  Albaminarle.)  -  3)  Stephen,  J. 
Uoodfellow.  Anenrjam.  poneh  proeeediog  fron  tb«  left 
»entfiele  of  tbe  beert  eloe«  to  tb«  attachment  of  on«  of  tb«  ■«- 
mllunarvalT«».  TraneaeV  of  tb«  palbot.  Soe.  XXIII.  DUaaae.  of  tb« 
organ*  of  elreuUUon  Ho.  I.  (Fell  ohne  weiteres  Interesse  — 
4)  Ab  bot,  Tow  eaaes  of  Aneury>rr.  of  tb«  heart  reported  in  lb« 
BoetoD  i.  etetv  for  med.  Impr.  Boaton  med.  et  »arg.  JoornaL 
Deebr.  II.  —  5)  An«ury.ro«  d«  la  pointe  a?ec  eaillol*  orgaoue«. 


il«  oependant ;  dlla- 
eoeur  «l  de*  orlfiec«,  SeUrot«  da  foi«,  Aiyttoli*;  Ob- 
v.  T  »a»  d«n  Sitaung.berlehten  der  Soe.  d«  v.M.  eine  —  6) 
Ob*.  1.  Aoeurv.me  »lgmoido-Tentrieoialre  (tauche,  faiiaant  com- 
maoiqaer  I«  fond  de  la  ai^moid*  aorllquo  tauche  avec  la  T« 
i;  p«Ute  abcaa  veatriculaire»  an  d«i«oni  de  e«t  i 

Mor»  rapid«  (TroUiem« 
■  ;  C.p.alr«  lurreoaie*  toppltment  alt«*).  Gaa. 
de*  bopit.  »9.  —  7)  Ob*.  1.  Io»uf6*anc«  «oriiqn«  «t  mitral«  par 
aneurytme«  Talolraira«,  bjpertrophie  du  eoeur,  Bort  *ubit«.  Gas. 
de*  bopit.  99.  (Saance  de  la  8oei«t4  de  Medecine).  —  8)  Gore, 
A ,  A  eai«  of  an  aaenrlamal  tomoor  of  th*  kort»  i.  muri.-  io  th« 
wall*  of  tb«  left  ventrlel«  of  th«  heart.  (Unetl  NoTbr.  J.) 
(Fall  Ton  ttob.ngTOM.m  An«nrr*ma  an  d* 
«ich  In  dl«  MqakelmMM  d«r  Wand  dea  Unken 
legt«,  and  mit  frlaeber  P«rlcarditl*  «ioberging.  Im  Laben  war 
w«ieh««  «twaa  entfernt«*  «yatellachee  Gtriu*eb  über  der  Mitte  d«i 
Steraum.  ia  hören  geweien.)  —  9)  Wellington,  AnearUm 
of  the  mlddle  cerebral  artery  (Boaton  medie.  et  «arg.  Journal 
8«pldr.  •.)  -  10)  Ljmin,  Broboll.cn  of  left  middl«  cerebral 
Arter,.  Boaton  media,  et  .arg.  Joarnal.  AprU.  -  11)  De* 
an«ni7*me*  de  laorte  tboraelque  tr.il««  par  la  galranopunetur« 
par  Mr.  la  doeteur  Ciolaelll  de  Cramoa«  (Reaume  fait 
par  1'aaUar  d'ao  traa.il  public  aur  ce  «ujrt.  Gaaette  medieale 
de  Paria.  No.  97.  —  12)  Cockla,  John,  occlu.ion  of  tb* 
left  common  carotid  artery  and  tbe  «xiatanee  of  lamlnated  clot 
on  th»  »ac  of  aorti«  anenriam.  (Medie.  Timea  and  Gntette. 
NoT«mb«r.)  -  13)  King,  Bob«rt,  Aneury.m  of  the  «ort» 
aaeoclated  «Ith  fractar«  of  th«  firat  rib  and  emboll.m  or 
th«  I«ft  middl«  cerebral  artery  Traniaet.  of  tb«  patholog. 
Soe.  XXIII.  dl*,  of  tbe  organs  of  tha  elronl.  No.  8.  — 
14)  Cbartree,  Ca**  of  thoracic  ancariam,  deatb,  frem  rnptore 
iato  oa.oph.gui.  Dabl.  Joarn.  of  med.  Seltne.  Norbr  (Fall 
hm-  weit««*  lntcrc.a«  )  -  Ii)  Bnraey,  J«o,  Cllnical  remark* 
on  a  caa*  ef  aaaurl.m  of  th«  aaceading  portion  of  tha  areh  of 
tb«  aorta  «te.  Lanoet,  Jnaa  99).  —  16)  Coat»,  AaeorUm  of 
thoracic  aorta  aad  ha«morrhag*  Into  tb«  aplnal  eaaal,  producing 
paraplagla.  Glaagow.  medie.  Journ.  Febrnar.  —  17)  Coyne, 
Andtryae»  d«  la  eroaa«  d'aorte.    Moavemenl  medieal  No.  IS.  — 


19)  Waten,  Cllnical  lecture  on  thoracic  .ineoriim.  Tb«  Laacet 
Februar.  1879.  (Kllnlacher  Vortrag  nicht«  w**«Btllch  Neue«  ent- 
haltend. AI*  Hauptmlttel  gegen  BrDjtanearjfmto  empfiehlt  W. 
abeolat«  Buhe,  «eller  Jodkallura,  *ehmale  Diät,  Ar.en  etc.  — 
1 9}  R  da  aalt,  an«»ry*m«  diiidgnaat  la  cro**e  aortiqae.  (8er- 
ric«  d«  Mr.  I«  profeeieur  Axeofeld).  L'ubIob  medieale  No.  193. 
(Fall  tob  nicht  dlagaottlclrtam  Aaenrytma  d«r  Aorta  a»c*ndent 
(und  de«  Aortenbogen.)  mit  Hupt  r  in*  P«rieard  und  plötiliebem 
Tod.  Wahrend  de*  Leben*  die  Symptome  SwSchentlicher  Dytpnoo 
oha*  Pnlafraqnenx-  und  Temperaturerhöhung.)  —  20)  Binoltr, 
Ch.,  Ca*«  of  ancarytm  of  th«  lonominat«  artery  preaalag  on  th« 
rlgbt  pnenmogittric  aad  raeorraat  nerve«.  Traaiact.  of  the  path. 
Soe.  XXIII.  dl*,  of  tbe  org.  of  elrenJ.  No.  7.  -  21)  L«*«nn«, 
Mort  .obite.  Autopale,  Anerryame  d«  l'aort«  ouvert  dani  1«  pe- 
rle ard«.  Gai.  dea  hopltaux  No.  19.  —  29)  Coiat,  E,  Aneurins 
of  aorta,  ianominat*  and  carotid  arterie*.  New  Tork  medieal  re- 
eord  1871,  Decbr.  15.  (Fall  von  beträchtlichem  9  fau»tgroiacm 
Aneurysma  aorta«,  welche,  die  Ao.  a»c,  die  Innomloata,  einen 
Theil  der  Carotit  dextra,  drn  Area*  aortae  and  die  CaroM*  »in. 


in  dl«  Trachea  «inei 
dingt«)  —  23)  Jackton,  Aneariim  of  tb«  e.  innominata  ope- 
nlng  into  tbe  Trachea.  Boaton  med.  aad  aarg.  Joarnal  8*ptbr.  ' 
(Kala  weiterei  Iater«**«  bietend.)  —  9«)  M'  Call  Anderton, 
Caaa  of  Aneari.m  of  tbe  Aorta.  Gla.gow  medieal  Joarnal  Norbr. 
25)  Barth  and  Bahrdt,  Bin  Fall  »on  geheiltem  An«uryama 
dl*««eaa»  d«r  Aorta,  Arebl»  dar  Heilknnd«  8.  91.  _  26)  Wil- 
liam«, Dilatalioa  of  tb«  are  of  th«  aorta  aad  plagging  and 
obllt«ration  of  th«  l«ft  coronary  artery.  Traniaet  of  th«  pathol. 
Soc.  XXIII.  di*«aa«(  of  tha  orgao*  of  Clreal.  No.  3.  —  27) 
Llttlc,  Jana«*,  A  Cootributioa  to  tb«  diagaotla  and  tre.t- 
meut  of  aortic  aoeoriam  Dublin  Joarnal  of  med.  8c.  October. 
—  28)  8ehrank,  Ein  Fall  eine*  Anenrytma  deteend.  thoracic, 
von  «*lten«r  Gr*»««.  Allgam.  Wiener  med.  Zeitung  No.  13.  — 
29)  Der**lbe,  Di«  Dia«-noatlk  des  Anearyama  der  Aorta  de- 
teend. tborae.  Allgtm.  Wien.  Zeitung  No.  34,  35  uad  36.  —  30) 
Bahrdt,  Aaaarytma  dla.ee an.  der  Bauchaorta  mit  lethaler  Ber- 
atung »fliehen  den  Meaocolonblättern  de»  Colon  deacendena. 
Arehie  der  Heilkoad«  Haft  4  and  5.  —  31)  Goldicbmidt, 
Bin  Fall  tob  An*ary*ma  dar  Bauehaorta.  Allg.  Wiener  med. 
Zelig.  No.  32.  —  33)  Moxon  und  Huri.  •  so ,  Oa  a  HM  of  ab- 
domiaal  an«nry*m  curad  by  coroprettion  of  tbe  aorta.  (Ued.- 
ebir,  traniaet.  Vol.  55.)  a.  Lancet  April.  —  33)  Bryant,  A 
ea«e  of  abdominal  aneariim  treated  by  diatal  pre**ar*  with 
remark«.  Lance t  April.  —  34)Der*«lb«,A  cm«  of  abdomi- 
nal ananriim  triated  by  diiUl  prettnra,  wlth  remark»  lUdieal- 
eblrargical  TrantaeUona.  Vol.  LV.  April.  —  35)  Schrank,  Bin 
Fall  »on  An*nry,ma  de*  Arene  aorta«  und  der  A.  artllarl*  «in. 
Allgem.  Wien.  med.  Zeitung  No.  11.  -  3«)  Smith,  A  caaa  of 
aaturytoi  of  the  righl  axlllary  artery;  llgatur«  of  th«  subclarla-, 
pyaamta.  D«ath  on  tb«  twenty  »econd  day  witb  ram.rke  on  clnb- 
biogof  tbefiagertandloe.  Tr*B*act  ol  th*  p»th.  8oe.  XXIII.  dia. 
of  tbe  organ»  of  clrcalation  No.  9.  (Bei  dem  Kranken  mit  Aneur. 
a.  anbei «v.  fand  »ieh  Plumpheit  (.Clnbbing*)  der  Fioger  an  der 
entsprechenden  Hand,  welche  nach  einer  2  Tage  lang  dauernden 
|  dea  Arm*  leitwelae,  aaeb  d*r  Llgatar  i 
abnahm  und  abhängig  gemacht  w 
Drack  de*  Anearyema  auf  die  Axillar»»«. 

Wir  beginnen  die  diesmal  ausserordentlich  zahl- 
reich vertretene  Literatur  über  Aneurysmen  mit  den 
Herzaneurysmen: 

Iu  dem  von  Sutton  Townsend  (1)  bosdiritViien 
Fall  fand  sich  in  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  ein 
knöcherner  Tumor,  welcher  einem  halben  Hühnerei  voll- 
ständig trlich,  1  Zoll  dick  war  und  7,  Zoll  an  der  Basis 
im  Umfang  mass.  Die  Höhle  des  Tumors,  welche  mit 
einem  kleinen  Loch  in  den  linken  Ventrikel  mündete, 
hatte  die  Grösse  einer  Mandelschale.  Während  des  Lehens 
wiir  der  Besitzer  des  verkalkten  Aneurysmas  immer  ganz 
pesund  gewesen  und  hatte  nur  zuweilen  Herzklopfen  an- 
gegeben. l)er  Tod  war  plötzlich  eingetreten,  indem  Tat. 
im  Kausche  den  Hals  brach. 

Interessant  durch  die  Grösse  «los  Herzaneurysma,s  ist 
der  erste  Fall  von  Ab  bot  (4),  in  welchem  das  letztere 
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fast  gerade  so  gross  war  als  der  linke  Ventrikel,  mit  «lern 
es  zusammenhing.  Hie  Wände  des  Aneurysmas  waren 
1  Zoll  dirk,  im  Leiten  hatte  H  keine  Veränderung  der 
auscultatorisehen  Krsrheinun'.'eii  am  Herzen  zur  Folgo  ge- 
habt.  Der  zweite  Fall  ergab  ein  kleines  Herzaneurysma, 
das  sich  vom  Aortenklappenansatz  in  das  Septum  intcr- 
ventric.  erstreckte. 

Die  etwas  unvollständige  Krankengeschichte  der  Ob- 
serv.  7  der  Soc.  de  Medcc.  bezieht  sieh  auf  einen  fiOjäh- 
rigen  Mann  mit  anomalen  Uerzgeräuschen,  besonders 
rechts  vom  Steinum.  Jagularvetienpuls,  Oedem,  Kkchy- 
mosen  am  linken  Arm  und  Icterus  gegen  das  End"  des 
Lebens.  Puls  immer  ein  wenig  klein  und  ungleich.  Die 
Autopsie  ergiebt  als  Hauptveränderung  eine  laschen- 
förmige  Erweiterung  der  Spitze  mit  anscheinendem 
Schwund  des  Muskels,  so  dass  das  stark  verdickte  Endo- 
card  mit  dem  ebenfalls  verdickten  Perikard  verbunden 
erscheint;  in  dem  Herzaneurysraensaek  fand  sich  eine  Lage 
alter  Gerinnsel.  Das  Fericard  war  mit  zahlreichen, 
milchigen  Flecken  besetzt.  Die  sehlechte  Fnlsheschaffen- 
heit  hing  offenbar  von  der  Entartung  des  Herzens  und 
der  daraus  folgenden  (l'apillarmuskeldegrneration)  Insuff. 
valv.  mitr.  ab,  wovon  auch  das  Geräusch  am  unteren 
Rand  des  Herzens  iutra  vitam  abzuleiten  ist.  Wie  das 
Herz  war  auch  die  Leber  in  diesem  Falle  sklerotisch 
(cf.  Ohs.  C,  s.  o.  II.,  2). 

Obs.  1.  Der  Kranke,  gedunsen,  Mass,  mit  eyano- 
tischeu  Schleimhäuten  zeigt  sehr  schwachen  Herzsloss, 
eine  bis  zum  siebenten  Intercostalraum  reichende  Herz- 
dämpfung von  13  Ctm.  Höhe  und  20  Ctm.  Breite,  und 
HaJsvenenundulation.  Systolisches,  langgezogenes  ( ieräusch 
entlang  dem  linken  Herzrand,  diastolisches  am  Aorten- 
ostium,  das  aber  bei  der  ersten  t'ntcrsuehung  fehlte. 
Doppeltes  t'niralgerän.seh,  Tod  plötzlieh  im  Moment,  wo 
Fat.  ins  Bett  steigen  will,  nachdem  er  die  letzten  Tage 
im  Stuhle  sitzend  zugebracht  und  einige  Stunden  zuvor 
heftige  ErstickuugsarifUlle  überstanden  hatte.  Die  Ob- 
duetion  ergibt  die  Herzspitze  im  sechsten  Intercostalraum 
(während  des  Lebens  im  siebenten);  Herz  enorm  gross, 
mehr  dilatirt  als  hypertrophisch:  Ostinm  atrioventrie.  dextr. 
stark  erweitert,  Ost.  aortic.  das  eingeschüttete  Wasser  durch- 
lassend. Der  Aortenklappenapparat  zeigte  links  eine  nuss- 
grosM?  Vorwölbung  mit  einem  Loch  in  der  Kittet  und 
erstreckte  sich  die  Tasche  links  von  der  A.  pulnionalis 
unter  das  Fericard  als  ein  Aneurysma  valvuläre  dissecans 
Vielleicht  spricht  das  Fehlen  des  diastolischen  Geräusches 
bei  der  ersten  Untersuchung  dafür,  dass  das  Loch  und 
damit  die  Insufficienz  erst  kurz  vor  dem  Tode  entstand. 

Obs.  2.  Ein  3,'ijährigcr  Manu  hatte  Rheumatismus 
vor  6  Jahren,  seit  f>  Monaten  Athembeschwerden ;  die 
Herzdämptnng  sehr  gross,  systolisches  Geringen  an  der 
Spitze,  diastolisches  am  Aortenost ium,  Petechien  an  den 
Beinen;  plötzlicher  Tod.  Autopsie:  Linkes  Hera  sehr 
hypertrophisch,  nicht  fettig  degenerirt,  die  Mitralis  wie 
tlie  Aortenklappe  insufticient:  beide  zeigen  an  einem 
ihrer  Zipfel  je  ein  geplatztes  Aneurysma;  das  der  Aorta 
ist  von  der  Gefftssseite,  das  der  Mitralis  vom  linken  Her- 
zen her  ausgestülpt;  etwas  Atherom  am  angewachsenen 
Rand  der  kranken  Mitralklappe. 

Der  Fall  Ltmans  (10)  von  Embolia  der  A. 
cerebr.  med.  bei  einem  Kranken  mit  linksseitigem 
Klappenfehler  ist  ohno  jedes  Interesse,  wenn  man 
nicht  mit  L.  auf  die  mit  der  Paralyse  verbundene  Er- 
weiterung der  Papillen  and  Muskelkrärapfo  Werth 
legt. 

In  Wellington  s  ('.»)  Fall  bestand  zweijähriges  Ge- 
fühl von  Unwohlsein  im  Kopfe  und  Geruchshallucinationen, 
in  der  letzten  Zeit  heftiger  Kopfschmerz,  wenige  Stunden 
ante  mortem  Verwirrung,  Erbrechen,  Kmptindungslosigkeit, 
post  mortem  Aneurysma  der  A.  cerebri  media,  von  1  Zoll 
Länge  und  %  Zoll  Breite,  mit  alten  Coagulis  ausgefüllt, 
deren  Zerreissung  eine  Häuiorrhagie  des  rechten  Lohns 


cerebr.  ant.  zur  Folge  gehabt  hatte.  Leichtes  Atherom 
der  Intima  der  AA.  cerebr.  med.  und  basilar. 

Cikisklm  (11)  giebt  eine  Zusammenstellung  aller 
mittelst  der  Galvanopanctur  behandelten  Fälle  von 
Aneurysmen  der  Aorta  thoracica.  IndieJahre 
1846—66  fielen  9;  in  den  Zeitraum  von  1868-70 
14  Behandlungen.  Von  erateren  9  Kranken  zeigten 
auf  Anwendung  von  der  Galvanopanctur  3  eine  ent- 
schiedene Besserung,  einer  entzog  sich'  der  Beob- 
achtung, 5  erlagen  dem  Leiden  in  Folge  einer  Ruptur 
des  Aneurysmensackes,  ein  Resultat,  welches  Verf. 
der  Unzulänglichkeit  der  angewandten  (Galvanopunc- 
tur-)  Methode  zuschreibt.  Bei  13  Kranken  der  zweiten 
Serie  dagegen  wurde  eino  VuLTA'sche  Säule  mit  30 
Kupfer-Zink-Platten  zur  Operation  verwandt,  und  hat 
sich  diese  Art  der  Anwendung  der  Elektricität trefflich 
bewährt,  indem  sie  selbst  in  den  gefährlichsten  Fällen 
nach  C.  keine  Folgen  nach  sich  zieht.  Bei  Individuen, 
deren  Aneurysmen  noch  ganz  im  Thorax  eingeschlossen 
waren,  erfolgte  die  Besserung  prompt  und  progressive 
unter  Zunahme  der  Consistenz  des  Tumors.  Abnahme 
seiner  Grösse,  der  Palsationen,  unter  Schwinden  der 
symptomatischen  Neuralgieen  und  Dyspnoe  und  Rück- 
kehr des  Schlafs  und  der  freien  Bewegung  der  Mus- 
keln. Dieser  gute  Erfolg  zeigte  sich  verschieden  lange 
nach  der  Operation  (1 — 17  Monato).  Nor  in  einem 
Falle  von  Aneurysma  intrathoracic,  (unter  7  Fällen) 
platzte  derAneurysmasacklSTage  nach  der  Operation, 
-  offenbar,  ohne  dass  diese  Schuld  daran  war.  Die  7 
übrigen  der  oben  genannten  14  Fälle  betrafen  Aneu- 
rysmen, welche  borcits  die  Brustwandungen  durch- 
brochen hatten  und  unter  der  Haut  als  Geschwulst 
erschienen.  Aach  bei  diesen  hatte  die  Operation  schein- 
bar günstige  Folgen,  ähnlich  den  oben  angeführten, 
nur  dauerte  der  Erfolg  leider  kurz,  indem  eine  zum 
Tod  führende  Ruptur  13-52  Tage  nach  der  Operation 
eintrat,  ein  Ausgang,  der  aber  offenbar  durch  die  Ope- 
ration nicht  bedingt  war.  Das  durch  die  Elektricität 
gebildete  Blutgerinnsel  unterscheidet  sich  von  den 
gewöhnlichen  im  Aneurysmasack  sich  bildenden  durch 
seine  Schwere,  seinen  lamellösen  Bau,  seine  unregel- 
mässigen Ränder,  seine  gelblich- weisse  mit  Blutroth 
gemischte  Farbe  and  durch  seinen  Gehalt  an  viel  Al- 
bumin (?)  neben  Fibrin.  Als  Resultat  seiner  Erfah- 
rungen und  Versuche  gibt  C.  im  Allgemeinen  die 
Regel,  die  Galvanopanctur  auf  die  Fälle  zu  beschrän- 
ken, wo  das  Aneurysma  noch  innerhalb  des  Thorax 
sich  befindet,  nicht  zu  rasch  fortschreitet  und  mit  einer 
nur  begränzt  grossen  Oeffnung  seitlich  mit  der  Arterie 
zusammenhängt,  wo  in  der  Respiration  und  Circulation 
keine  auffallenden  Störungen  sind  und  endlich  keine 
den  Erfolg  der  Operation  gefährdende  Krankheit  neben- 
bei vorhanden  ist.  Eine  Wiederholung  der  Operation 
ist  sehr  gewöhnlich  unter  denselben  Bedingungen  an- 
gezeigt, da  das  Atherom,  die  häufigste  Ursache  der 
Aneurysraenbildung,  seinerseits  zu  einer  Lockerung 
des  „elektrischen  Gerinnsels"  Veranlassung  giebt.  Die 
Contraindication  für  die  Operation  ergiebt  sich  dem- 
nach von  selbst.    Was  den  zur  Operation  nöthigen 
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Apparat  Detrint,  so  oesteut  uerseioe  uacn  c  aus  einer 
Volta  sehen  SSule  von  30  u.  10  Cm.  messenden 
Platten.  Jedenfalls  muss  derselbe  eine  Intensität  haben, 
welche  in  5  Minuten  2-3  Cm.  Gas  aus  einer  Säure- 
solution (1  Schwefelsäure  2  Wasser)  zu  entwickeln 
im  Stande  ist.  Die  Reophoren  resp.  Nadeln  müssen 
von  fein  polirtem  Stahl,  wenigstens  1  Mm.  dick,  bieg- 
sam und  fein  zugespitzt  sein;  2-4  Nadeln  je  nach  der 

Ausdehnung  des  Aneurysmas  in  der  Distanz  von 
wenigstens  l  !  Cm.  von  einander  in  den  Sack  einge- 
stossen,  reichen  für  die  Operation  aus.  Zur  Erzeugung 
eines  elektrischen  Gerinnsels  eignet  sich  am  besten  die 
öftere  Wendung  des  Stromes.  Zur  Vermeidung  der 
elektro-chemischen  Kauterisation  darf  der  positive 
Pol  nur  so  lange  einwirken,  bis  sich  um  die  Nadel 
ein  schwärzlicher  Kreis  gebildet  hat ;  dann  muss  der- 
selbe mit  einer  anderen  Nadel  in  Verbindung  kom- 
men, während  der  negative  jetzt  an  Stelle  des  posi- 
tiven tritt.  Das  Zeichen  andrerseits,  dass  der  nega- 
tive Pol  stark  genug  eingewirkt  hat,  resp.  nicht  weiter 
einwirken  darf,  besteht  in  einer  Erblassung,  welche 
an  die  Stelle  der  um  den  schwärzlichen  Kreis  umge- 
benden Röthung  tritt  und  das  erste  Zeichen  des  Ge- 
webszerfalls ist.  Die  ganze  Operation  dauert  30-45 
Minuten,  die  Nadeln  werden  hierauf  mit  einer  Zange 
herausgezogen,  Blei-  und  Eisumschläge  auf  die  Ge- 
schwulst gemacht,  und  muss  dieses  Verfahren  einige 
Tage  fortgesetzt  werden. 

Ueber  die  von  Cinisblu  empfohlene  Methode 
der  Gal vanopunetur  der  Aortenaneurysmen 
spricht  Cocklb  (12)  zunächst  sein  Bedenken  aus  und 
empfiehlt  als  das  Mittel,  welches  die  meisten  Chancen 
der  Heilung  eines  Aortenaneurysmas  für  sich  hat,  die 
Unterbindung  der  linken  Carotis  com.  Er  begründet 
seine  Empfehlung  mit  einer  Reihe  von  Fällen,  in 
welchen  eine  Spontangerinnung  im  Aneurysma  aortao 
mit  gleichzeitigem  Verschluss  der  linken  Carotis  ein- 
getreten war  (Fälle  von  Hall  kr,  Dcbrecil,  Coopkr, 
Pellbtan,  Cbcvrilhibr,  Hollamd,  Jones),  sowie  mit 
Fällen,  wo  die  Carotis  unterbunden  wurde  in  der 
Voraussetzung,  dass  es  sich  um  ein  Aneurysma  der 
Carotis  handle,  wo  sodann  Besserung  resp.  Heilung  ein- 
trat and  trotzdem  post  mortem  nicht  ein  Carotis-,  sondern 
ein  Aortenbogenaneurysma  gefunden  wurde  (Fälle  von 
Tilamos,  Riukn.  Mohtromebt,  Robkrt).  Fr  siebt  dem- 
nach in  jenen  Fällen  einen  naturlichen  Fingerzeig 
für  den  Weg,  der  zur  Heilung  der  Aortenaneurysmen 
eingeschlagen  werden  müsse  und  hat  selbst  in  einem 
Fall  durch  die  Unterbindung  der  Unken  Carotis  ein 
Aortenaneurysma  zur  relativen  Heilung  gebracht 
(Transactions  of  the  Clinical  Society).  Auffälliger  Weise 
schien  die  Gerinnung  nicht  am  Arterienende  zu  be- 
ginnen. Die  einsige  Gefahr,  die  möglicher  Weise  mit 
der  Carotialigatnr  verbunden  ist,  sieht  C.  in  der 
etwa  folgenden  Gebirnanämie,  findet  dieselbe  aber 
nicht  gerade  so  ernstlich,  dass  sie  eine  Contraindica- 
tion  für  die  Operation  abgeben  könnte. 

Durch  eine  starke  Ausbreitung  und  Ruptur  des 
Aneurysma  unter  dem  M.  pectoralis  ist  bemerkonswerth 


das  Aortenaneurysma,  welches  Kino  (13J  be- 
schreibt 

Dieses  unter  dem  Muskel  vorlaufende  falsche  Aneurysma 
hatto  die  Grösse  einer  Cocosnuss  und  coinmunicirte  mit 
dem  eigentlichen  Aneurysma  durch  eine  circa  1  Zoll 
grosse  Oeffnung.  Wahrscheinlich  war  die  erodirte  und 
fracturirte  erste  Rippe  mit  ihrem  spitzigen  rauhen  Ende 
Schuld  an  dem  Bersten  des  Aneurysmas  und  der  Bildung 
des  eben  beschriebenen  äusseren  Blutsackes. 

Der  von  Borket  (15)  beobachtete  Fall  von  Aor- 
tenaneurysma ist  deswegen  bemerkonswerth,  weil 
ungewöhnliche  Erscheinungen  mit  der  Entwicklung  des 
An.  verbunden  waren.  So  fand  sieb:  Schwellang  der 
beiderseitigen  Halsdrüsen  und  der  Gland.  axillar,  dextr., 
ein  eigenthümlicher  Husten,  welcher  beim  Nieder- 
drücken des  Kinns  oder  bei  Einnahme  der  liegenden 
Stellang  vom  Pat.  stets  hervorgerufen  werden  konnte, 
enorme  Anschwellung  der  Abdominalhautvenen,  in 
den  epigastrischen  Venen  eine  Umkehrung  der  Rich- 
tung des  Blutstroms.  Nur  eine  langsam  wachsende 
Ausdehnung  des  Thorax,  speciell  der  rechton  Seite, 
wies  auf  den  in  dem  Thoraxraum  sich  ergieasenden 
Tumor  hin,  während  jedes  Geräusch  und  jede  Pulsa- 
tion fehlte. 

Einen  interessanten  Fall  von  Durchbruch  eines 
Aortenaneurysma  in  den  Spinalkanal  und 
dadurch  bewirkter  Lähmung  der  antern  Extremitäten 
beschreibt  Coats  (16). 

Dieser  Durchbrach  erfolgte  höchst  wahrscheinlich 
plötzlich  während  anscheinend  vollständigen  Wohlbe- 
findens ;  Patient  fühlte  einen  jähen  heftigen  Schmerz  auf 
der  linken  S«ite  und  die  Empfinduug  des  Zusammen- 
schnürens in  der  Brust  und  war  Tags  darauf  in  den 
unteren  Extremitäten  gelähmt,  die  Sensibilität  war  ab- 
geschwächt, Spbincter  ani  wurde  gelähmt,  freiwillige  Urin- 
secretion  unmöglich.  Die  Obduction —  7  \  Wochen  uach 
nach  dem  Auftreten  des  Anfalls  -  ergab  ein  Aneu- 
rysma im  Mediastinum  poster.,  welches  mit  der  Aorta 
und  durch  die  Erosion  eines  Rippenköpfcbens  mit 
dem  Spinalkanal  communicirte.  Von  dem  3.  Wirbel  nach 
abwärts  fand  sich  Verdickung  der  Dura,  Rötbung  der 
Pia  und  Erweichung  des  Markes,  zweifelsohne  bedingt 
durch  die  auf  die  Perforation  folgenden  Entzündung  im 
Spinal  kanale. 

In  Coyne's  Fall  (17)  bestand  bei  einer  59jährigen 
Frau  seit  einem  Monat  Schmerz  im  Kopf  und  der  Regio 
dorsolumbalis,  seit  10  Tagen  Heiserkeit;  am  Herzen  fin- 
det sich  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  ein 
unreiner  Ton  an  der  Basis,  Schmerz  beim  Druck  der 
linken  Seite;  Diagnose  ist  niebt  stellbar.  Nach  16tägi- 
gem  Spitalaufenthalt  trat  plötzlich  ein  heftiger  Schmerz 
auf,  der  von  der  Mitte  der  Wirbelsäule  ausging  und 
über  die  ganze  linke  Seite  ausstrahlte.  Dabei  beträcht- 
liche Dämpfung  LU  mit  überstehendem  tympanitischem 
Schall  und  sehr  bedeutender  Dyspnoe,  die  sich  wie  der 
Schmerz  in  den  nächsten  Tagen  vermindert ;  die  Dämp- 
fung dagegen  nimmt  zu;  der  Tod  tritt  plötzlich  beim 
Aufstehen  ein  3  Tage  nach  der  Attaque.  Die  Auto- 
psie  ergiebt  einen  serösen  Erguss  in  die  1.  Pleura- 
höhle, die  1.  Lunge  gegen  die  Wirbelsäule  angedrückt 
von  einem  rotben  2 — 3  CM  dicken  Blutklumpen,  wie 
von  einer  Schale  umkleidet;  die  dritte  Portion  der  Aor- 
tenbogens zu  einem  faustgrossen  Aneurysma  erweitert  mit 
runden  Buckeln,  wetche  zum  Theil  den  I.  Ast  der  Pul- 
moualarterie  bedecken;  die  vordere  Fläche  das  Tumors 
i  t  a  cy  i \  f}  \  1 1  ^  p  /.  \  1. 1\\  1 1  o  Ii  ciicJcdJ  l^xüi p^©ß  seb  1  c  b  t  b o*ci o 0 1£ \ . 
der  I.  Vagus  und  Recurrens  in  die  v.  und  h.  Wand 
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der  Geschwulst  eingewachsen.  Das  Innere  des  Aneu- 
rysmas ist  theilweise  kalkig  sklerosirt  und  zeigt  ent- 
sprechend dem  äusseren  Buckel  bis  zu  3  CM  tiefe  Di- 
vertikel, in  deren  grösstem  sie  mit  einer  für  den  klei- 
nen Finger  zugangigen  Ulceration  der  Lunge  in  di- 
rectem  Zusammenhang  steht 

Zu  einer  irrthümlichen  Annahme  von  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  gab  in  dem  Falle  von  Baumlrr  (20) 
einAneurysma  dejA.  innominata  Veranlassung, 
indem  durch  dessen  Vergrösserung  das  Herz  mit  seiner 
Spitze  bis  in  den  6.  Intercostalraum  hinabgedrängt  war. 

In  demselben  Fall  fanden  sich  neben  einer  durch 
das  Aneurysma  bedingten  Verdünnung  des  rechten 
Vagus  und  dem  entsprechenden  Lähmung  des  rechten 
Stimmbands  zahlreiche  käsige  Heerde  in  beiden  Lun- 
gen, ein  Befand,  auf  dessen  Analogie  mit  den  Ver- 
änderungen in  der  Lunge  bei  Thieren,  denen  der  Va- 
gus durchschnitten  wurde,  B.  aufmerksam  macht. 

Lesenne's  (21)  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  26 
Jahren,  das  Zwillinge  geboren  und  Tags  darauf  Hydrops 
zeigte.  Am  Herzen  war  ein  Doppelgeräusch  zu  hören, 
das  etwas  nach  dem  ersten  Ton  begann.  Ganz  uner- 
warteter Tod  1 1  Tage  nach  der  Geburt,  während  Patien- 
tin anscheinend  genesen  aus  dem  Hospital  austreten 
will.  Die  Obduction  ergiebt  ein  Aneurysma  der  Aorta 
in  einer  Ausdehnung  Ton  2  CM.  unmittelbar  über  dem 
Herzohr  mit  einem  Loch  v.  r.  o.  in  die  verdünnte  Ge- 
fässwandung.  Auch  in  diesem  Fall  handelte  es  sich  um 
einer  dissecirende  Abschälung  der  Inb'ma  und  Media 
von  der  Adventitia,  Der  Riss  der  beiden  innern  Ge- 
fässwandblätter  war  spiralig  und  nahm  die  ganze  Cir- 
cumferenz  des  Lumens,  der  Riss  in  der  Adventitia  nur 
die  v.  Hälfte  derselben  ein.  Am  Pericard  fanden  sich  mehr- 
fache Plaques  und  Adhärenzen,  so  das«  vielleicht  an 
eine  die  Ruptur  begleitende  und  den  Erguss  Anfangs 
aufhaltende  Pericarditis  gedacht  werden  kann.  Die  Ao- 
wandung  war  im  Innern  mit  15—20  dünnen  polypenför- 
migen  Wucherungen  besetzt. 

Anderson  (24)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  ein 
Mann,  zwei  Monate  lang  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite 
klaffte,  später  in  der  linken  Lumbarregion,  die  von  der  Hüfte 
zum  Fuss  hinab  sich  erstreckten,  bei  Beweguugen  sich  ver- 
mehrten, im  Sitzen  etwas  naohliessen;  Fat.  starb  in  der 
Nacht  unversehens.  Die  Obduction  ergab  Atherom  der 
Aorta  und  ein  Aneurysma,  welches  theilweise  im  Thorax 
theilweise  im  Abdomen  seinen  Sitz  hatte.  Ein  Riss  im 
oberen  Theil  stellte  eine  Verbindung  des  Sacks  mit  der 
linken  Pleurahöhle  her,  welche  eine  trrosse  Masse  Blut  ent- 
hielt. Im  unteren  Theil  des  Aneurysma  war  ein  anderer 
Riss,  von  dem  ein  grosses  Blutgerinnsel  ausging,  das  sich 
vom  Diaphragma  bis  zum  Lig.  Poupart.  erstreckte.  Die 
Vorderfläche  der  3 — 4  oberen  Lendenwirbel  waren  merk- 
lich arrodirt,  wodurch  der  Lumbarschmerz  intra  vitam  seine 
einfache  Erklärung  fand. 

Einen  Fall  von  Aneurysma  dissecans  der 
Aorta  beschreiben  Barth  und  Bahrdt  (25). 

In  klinischer  Hinsicht  zeigte  sich:  Neigung  zu  Blutungen, 
Herzklopfen,  Haemoptoe,  Cyanose,  Petechien  auf  der  Haut, 
Vergrösserung  der  Herzdämpfung,  Reinheit  der  Herztöne, 
Albuminurie,  ein  doppelseitiges  pleuritisches  Exsudat  mit 
starker  Dyspnoe  und  eine  in  den  letzten  Tagen  des  Lehen* 
des  Pat.  stark  wachsende  Vergrösserung  der  Leberdäm- 
pfung. Die  Obduction  ergab:  Pleuritis  destra,  Infarete 
beider  Lungen,  zum  Theil  eangrnnös,  Hypertrophie  des 
Herzens,  frische  Endocarditis  auf  der  Vorhofsseite  der 
Mitralis,  unmittelbar  über  der  rechten  und  hinteren  Aorta- 
klappe einen  2  Cm.  langen  Querriss  und  eine  haselnus«- 
grosse  Ausbuchtung  der  Adventitia  in  der  Wand  der 
Aorta  ohne  Unterwühlung  der  Media,  welche  letztere  offen- 
bar wegen  de*  unmittelbaren  Anliegens  vom  Vorhof  und 
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der  Verwachsung  der  Polmonalarterie  mit  der  Aorta  sich 
nicht  hatte  ausbilden  können.  Die  Intima  ging  dirert 
auf  die  Innenseite  der  Ausbuchtung  über.  Ausserdem 
fand  sich  Hyperämie  der  Leber  und  Nieren  (?). 

Der  Fall  ist  demnach  hauptsächlich  wegen  des 
negativen  klinischen  Effectes  von  Seiten  des  Aneu- 
rysma der  Erwähnung  werth. 

In  ätiologischer  Beziehung  bemerkenswerth  ist  der 
von  Williams  (26)  beschriebene  Fall  von  Aneur. 
aortae  bei  einem  Mann,  welcher  längere  Zeit  im 
Jahre  (8  Jahre  lang)  in  hoebtemperirten  Treibhäusern 
zugebracht  hatte.  Post  mort.  fand  sich  neben  dem  An. 
eine  Thrombose  und  Obliteratton  der  A.  coron.  sin. 

Anknüpfend  an  -  Fälle  von  Aortenaneurysma, 
von  welchen  einer  mit  einem  gleichzeitig  verlaufenden 
Carcinom  der  Wange  verbanden  war,  giebt  Littlk 
(27)  eine  Zusammenstellung  der  ihm  für  die  Diffe- 
rentialdiagnose wichtig  dünkenden  Punkt«:  Der 
Wechsel  in  der  Intensität  der  Symptome,  die  Reizbar- 
keit des  Patienten  („fretted"  speciell),  die  vorüber- 
gehende Besserung  beim  Lagewechsel  auf  die  Anwen- 
dung von  Eis,  Blutentziehungen  oder  Bissenpflaster, 
das  lang  erhaltene  allgemeine  Wohlbefinden,  der  stark 
ausgesprochene  neuralgische  Charakter  des  Schmerzes, 
die  Seltenheit  einer  Erweiterung  der  Hautvenen,  die 
gleichzeitig  vorhandene  Degeneration  der  Wandung 
anderer  Arterien,  das  Fehlen  des  Ascites  bei  einem 
Abdominaltumor  spricht  für  Aneurysma;  das  Gegen- 
theil  davon:  -  der  stetige  Fortschritt  der  Krankheit, 
die  Melancholie  and  Apathie  in  der  Stimmung  des 
Kranken,  die  geringe  Wirkung  oder  vollständige  Wir- 
kungslosigkeit von  Eis  etc.,  der  Verfall  der  Kräfte  u. 
s.  w.  spricht  für  Carcinom.  Endlich  macht  vorange- 
hende Unmässigkeit  and  militärische  Beschäftigung 
die  Entstehung  eines  Aneurysma  wahrscheinlich,  wäh- 
rend andererseits  ein  Alter  unter  25  and  das  weiblich 
Geschlecht  (wenigstens  in  den  Fällen  von  Abdominal- 
aneurysma)  immer  gegen  Aneurysma  sprechen. 

Schrank  (28)  endlich  beschreibt  einen  von  ihm 
beobachteten  ganz  ausgezeichneten  Fall  von  A  n  e  u- 
rysma  der  Brustarterie,  das  sich  bei  einem 
Hammerschmied  entwickelte  und  nach  2  Jahren  zum 

Todo  führte. 

IW  Beginn  des  l.eideus  inanifestirte  sich  deutlich 
durch  periodisch  auftretende  Schmerzen  in  der  linken 
Schultergegend ,  worauf  sich  eine  Geschwulst  im  linken 
Spatium  intrascapulare,  entsprechend  der  5.  und  4.  Rippe, 
etablirte;  die  Basis  derselben  betrug  4  Quadratzoll,  die 
Höhe  1  Zoll.  Die  Oberfläche  war  elastisch  anzufühlen 
und  deutlich  pulsirend;  durch  die  Auscultation  waren  2 
rciue  Töne,  kein  Schwirren  etc.  etc.  über  der  Geschwulst 
zu  Vernehmen.  Uuter  zunehmenden  Schmerzen  in  der 
linken  Bnisthälfte  und  der  Srhwerheweglichkeit  des  linken 
Arms  wuchs  die  Gesehwulst  immer  mehr  und  wurde  gegen 
äussern  Druck,  später  selbst  gegen  leichteste  Berührung 
empfindlich.  Die  Schmerzen  concentrirten  sich  in  der 
Mitte  der  linken  Axillarliuie  und  steigerten  sich  nament- 
lich durch  Aufrichten  im  Bett,  dnreh  Dcfäcation  und  Ein- 
wirkung von  Kälte  auf  die  Oberfläche  der  Geschwulst.  In 
den  letzten  4  Wochen  a.  mort.  trat  Dysphagie,  Icterus 
und  leichte  Dyspnoe  ein.  Der  Tod  erfolgte  durch  allge- 
meine Entkräftung.  Ganz  besonders  interessant  war  die 
Verschiebung  des  Herzens,  mit  dem  (irösserwerden  der 
Geschwulst  Hand  in  Hand  gehend.     Während  Anfangs 
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der  Herzstoss  in  der  Nähe  des  linken  Sternalrandes  zn- 
fühlen  war,  rückte  derselbe  in  8  Wochen  bis  zum  rechten 
Stemalrand,  während  die  (reschwulst  die  Grösse  eine« 
kleinen  Kinderkopfes  erreichte;  nach  weiteren  4  Wochen 
war  sie  über  Mannskopf  gross  und  weniger  stark  pulsirend, 
Spitxenstoss  jetzt  über  der  8.  Rippe  ausserhalb  Ton  der 
Parasteruallinie.  Die  Herzdämpfung  selbst  war  nirht 
vergrossert.  In  den  letzten  14  Tagen  erreichte  die  Grösse 
der  Geschwulst  ihr  Maximum:  Höhe  7  Zoll  Mreite  »'s 
Zoll  von  der  Wirbelsaule  gegen  Lin.  axillar,  sin.  Länge 
von  einer  Linie  oberhalb  des  linken  Schlüsselbeins  bis 
zur  Lendengegend;  die  GrössenTerhaltnisse  verringern  sich 
während  der  Agonie  beträchtlich.  Post  mortem  ergab  sich: 
linksseitiger  Hämothorax  (ca  2  Pfund  Blut  im  Pleura- 
säcke) Compression  der  linken  Lunge  auf  ein  Minimum, 
Herz  nicht  vergrössert.  Der  Aneurysmasack  nahm  fast 
die  ganze  linke  Brusthöhle  ein,  betrann  an  der  Grenze  des 
Arcus  aortae  und  der  Descend.  und  dehnte  sich  aus  vom 
6.  Halswirbel  bis  9  Brustwirbel;  an  der  Rückseite  des 
Aneurysmasaeks  war  eine  concentrische  Blutgerinnselschicht 
ton  2  Zoll  Dicke  und  3  Pfund  Schwere  abgelagert,  die  Kör- 
per der  obigen  Wirbel  theilweise  arrodirt,  6.  und  7.  linke 
Rippe  in  ihrer  hinteren  Hälfte  ganz,  die  übrigen  Rippen 
links  theilweise  ganz  geschwunden.  An  der  Vorderwand 
des  An.  (an  der  Uehergangsstelle  des  letzteren  in  die 
Aorta)  fand  sich  eine  für  eine  dicke  Sonde  durchgängige 
Perforationsstelle,  durch  welche  das  Blut  in  den  linken 
Pleurasack  geflossen  war.  Die  Aortawand  zeigt  sich  nicht 
atheromatös.  — 

Derselbe  Autor  giebt  Im  Anscbluss  an  seine  Be- 
obachtung eines  Falles  von  An.  aortae  desc. 
thorac.  (29)  eine  Zusammenstellung  der8ymptome, 
deren  Vorbandensein  die  Diagnose  dieser 
Aneurysma'*  ermögliche.  Das  erste  Monate  lang 
einzige  Symptom  sind  Schmerzen  in  der  1.  Schal- 
tergegend, welche  paroxysmenweise,  besonders  Nachts, 
meist  mit  Respirationsbeschwerden  auftreten  und  sich 
allmäblig  »nf  1.  Brusthälfte  und  1.  Arm  erstrecken. 
Diese  Schmerzen  wachsen  mit  der  Vergrösserung  des 
An.  und  sind  besonders  stark  bei  Kampfbewegungen 
und  bei  Exspirationsacten  (Defaecation).  Die  durch 
den  intrathoraciseben  Druck  bewirkte  Dyspnoe  min- 
dert sich  etwas  im  Verlauf  des  Leidens,  wenn  der 
Sack  nach  Druckschwund  der  Rippen-  oder  Wirbel- 
fortsätse  sich  am  Rücken  nach  A.  hin  nngohindert 
ausdehnen  kann.  Dagegen  nimmt  die  durch  den  Druck 
auf  den  Oesophagus  hervorgerufene  Dysphagie  von 
Anfang  an  immer  mehr  zu  und  kommt  es  zuletzt  zu 
eigentlicher  Oesophagusstenose,  welche  zum  Unter- 
schied von  andern  Arten  von  Stenose  durch  Aufro- 
gung,  Bewegung  etc.  vorübergehend  gesteigert  wer- 

Weniger  charakteristisch  dürften  sein  die  (durch 
Druck  auf  das  Rückenmark  bedingte?)  das  An,  comi- 
tirende  Obstruotion  und  das  Gefühl  des  Taub- 
seins im  linken  Arm;  ebenso  sind  theils  nicht 
eonstant,  theils  diagnostisch  minder  wichtig :  die  Flü- 
sterstimme, der  Angstschweiss,  die  Abmagerung.  Von 
um  so  grösserer  Bedeutung  für  die  Diagnose  sind  die 
physikalischen  Zeichen:  1)  Pulsation  der  Ge- 
schwulst an  der  H.  (nie  an  der  V.)  Thoraxfliche ;  sie 
wird  schwacher  durch  Anisgerung  von  Fibrinmassen 
an  die  Wand  des  Aneurysmasackes.  Zur  Entscheidung 
der  Frage,  ob  diese  Polsation  vom  An.  herrührt,  oder 
von  einer  Geschwulst,  welche  auf  der  Aorta  liegend 
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von  dieser  Pulsaüon  mitgetheilt  erhält,  dient  nach  8. 
am  besten  die  Anwendung  des  Sphygmographion :  Die 
Curve,  welche  man  durch  Anlegung  des  letzteren  an 
eine  unterhalb  des  An.  entspringende  Arterie  erhält, 
bat  verschiedene  Höhe,  je  nachdem  ein  Druck  auf  die 
pulsirende  Geschwulst  ausgeübt  wird  oder  nicht;  und 
zwar  wird  im  ersteren  Fall  die  Corve  höher  sein,  als 
im  letzteren,  wofern  es  sich  um  ein  Aneurysma  han- 
delt, weil  hierbei  durch  den  Druck  auf  die  Geschwulst 
das  Blut  in  die  Arterien  hineingepresst  wird,  und  nach 
Marbby  der  elastische  Aneurysmensack  nach  Art  eines 
Windkessels  wirkt  und  die  saccadirte  Blutbewegung 
in  eine  gleichmassiger  fortschreitende  überführt.  Bei 
dem  durch  eine  Geschwulst  mitgetbeilten  Pulse  ver- 
halten sich  die  Polscurven  vor  und  nach  Druck  ge- 
rade umgekehrt,  wie  beim  Aneur. ;  die  Curve  wird 
beim  Druck  auf  die  Geschwulst  niedriger,  weil  hier- 
bei an  der  Stelle  des  Drucks  das  Lumen  der  Aorta 
enger  wird,  und  damit  weniger  Blut  in  die  Arterien  un- 
terhalb der  Druckstelle  gelangt.  2)  üngleichzeitigkeit 
desPulses  zweier  Arterien,  von  welchen  eine  ein  Zweig 
des  Aneurysma  ist,  die  andere  oberhalb  des  An.  liegt, 
z.  B.  der  Cruralis  und  Radialis.  3)  Weniger  wichtig, 
weil  auch  bei  andern  Gefässerkrankungen  sich  findend, 
ist  das  Schwirren,  und  ebensowenig,  bekanntlich,  hat 
die  Geräusch-  oder  Tonbildung  im  An.  etwas  Charak- 
teristisches. Dagegen  ist  von  Interesse  4)  die  Dislo- 
cation  des  Herzens  nach  r.  hin,  wenn  das  Aneu- 
rysma in  bedeutenderem  Masse  wächst.  Das  Herz 
selbst  scheint  8.  bei  reinen  (traumatischen)  mit  Athe- 
rom der  Gefässe  verbundenen  Aneurysmen  keine  Di- 
latation und  Hypertrophie  zu  erfahren,  wenigstens  war 
das  Herz  bei  dem  von  ihm  selbst  beobachteten  manns- 
kopfgrossen  Aneurysma  bei  der  Section  klein  gefunden 
worden. 


W.  C  URB  an  (Aneurism  of  the  Aorta  opening  into 
the  Trachea.  Edinb.  med.  journ.  April)  berichtet 
über  folgenden  Fall: 

Ohne  entsprechende  Beschwerden  kam  ein  rüstiger 
Soldat  mit  altem  Bronchialkatarrh  und  so  lautem  Schleim- 
rasseln  in'«  Lazareth,  dass  die  auscultatorischen  Itm- 
und  Aorta-Phänomene  unerforschbar  blieben.  Sputa  waren 
hsllroth  gestreift  Plötzlich  erfolgte  rasch  lethale  Hämo- 
ptoe. Kin  grosses  diffuses  Aneurysma  vom  Qnertheil  des 
Aortenbogens  ausgehend  und  im  Zellgewebe  des  vordem 
und  mittlem  Mediastinums  eingesackt,  hatte  nach  Usur 
von  4  Knorpelringen  über  dem  rechten  Bronchus  die 
Trachea  zollweit  perforirt.  Im  Aortenbogen  bestand  Athe- 
rom. Die  Entstehung  des  Aneurysma  wird  mehrere  Jahre 
auf  Sturz  in  einen  Brunnen  zurnckdatirt.  Das  hinab- 
gelassene Seil  riss  und  dem  Fallenden  sprang  in 
blindem  Rettungseifer  ein  l'amerad  nach,  hart  auf  die 
Schulter. 

Isck  (Berlin). 

Hans  v.  BBno  (Et  Tüfelde  af  aneurysma  aortao 
og  dets  Tilbagevirkning  pa  Hjertet,  Ugeskr.  f.  Läger 
R.  3.  Bd.  13.  S.  371)  theilt  als  Gegensatz  der  von 
Kbt  referirten  Fälle  von  Aneurysmen  der  Aorta, 
die  keinen  Anlass  zu  Hyperthropbie  des  Herzens 
gaben,  folgenden  Sectionsbcfund  mit: 
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Bei  einem  50 jährigen,  aii  Delirium  tremens  gestorbenen 
Arbeiter  war  da«  Pcricardium  gesund,  das  Herz  gross, 
apex  allein  von  der  linken  Kammer  gebildet.  Längs  des 
Herzens  vom  linken  Hände  der  Art  pulmon.  bei  ihrem 
Abgänge  gemessen  11,5  Cm.,  vom  reihten  Hände  der 
art.  pulmon.  zur  Spitze  12,5  Cm.,  Breite  des  Herzens  an 
der  Basis  der  Kammer  1'2  Cm.  Rechte  Kammer  ein  wenig 
dilatirt,  die  Wand  :i  Mm.  dick.  Linke  Kammer  nicht 
dilatirt;  ihre  Wand  am  Scptnm  18 — 21  Mm.,  am  linken 
Bande  18—20  Mm.:  Traheculae  und  Mm.  papilares  hyper- 
trophirt;  Mündung  der  Aorta  8,5  Cm.,  Herzklappen  ge- 
Mind;  Intima  der  Sinus  Valsalvae  gesund;  unmittelbar 
oberhalb  dieser  Tunirt  aber  eine  bedeutende  Endarteritis 
an,  die  sieh  durch  den  Bogen  der  Aorta  bis  zur  Höhe 
des  «!.  Corpus  vertebrale  erstreckt.  .'5  Cm.  unterhalb  des 
Abganges  der  Art.  subclavia  sin.  findet  sich  an  der  hin- 
teren Wand  der  Aorta  ein  rundes  Loch,  2  Cm.  im  Durch- 
schnitt, das  in  ein  sackförmiges  Aneurysma  von  Grösse 
der  Hand  eines  Kindel  führt;  es  deckt  die  vordere  und 
seitliche  Flüche  des  4.-«.  Corp.  vertebrale,  wo  die  com- 
pacte ossöse  Substanz  des  5.  und  6.  ganz  zerstört  ist  — 
Bei  der  Section  wurde  keine  Krankheit,  namentlich  keine 
Nierenkrankheit  gefunden,  die  die  Hypertrophie  erzeugt 
haben  könnte. 

J.  Hai.o  cy  J.  Voot  (To  Tilfaelde  af  aneurisma 
art.  anonymae  Norsk  Hag.  f.  Laegevid.  3  R.  1.  Bd. 
Forh.  S.  128  —  223)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Aneu  rysma  der  Arterie  anonyma: 

Der  erste  Fall  (Haid)  bei  einer  65jährigen  Magd 
(Geschwulst  oberhalb  des  rechten  Schlüsselbeins  fühl- und 
sichtbar),  wurde  theils  mit  essigsaurem  Blei,  theils  mit  der 
Tuffiiell'schen  Kur  behandelt;  die  letztere  erwies  sich  nicht 
ohne  Erfolg.  Eine  mehrmals  reeidivirende  chronische  Bronchi- 
tis i'omplicirtc  das  Leiden  und  beschleunigte  den  Tod 
(sufTocativ).  Section  (II.  Heiberg):  Das  Aneur.  eigross, 
sackförmig,  ging  von  der  vordem  Wand  der  A.  anonyma 
aus.    Kein  Klappenfehler;  geringe  Herzhypertrophie. 

Im  /.weiten  Falle, (.1.  Vogt),  bei  einem  54jährigen, 
vor  12 — 14  Jahren  wegen  Syphilis  mit  Syphilisation  be- 
handelten Manne,  war  die  Geschwulst  unterhalb  des  lin- 
ken Schlüssel!  -ins  situirt,  gab  sich  durch  erweiterte 
DSmpfung  der  Herzpereussion,  durch  ein  weit  verbreitetes, 
an  der  Basis  des  Herzens  am  stärksten  zu  vernehmendes 
systolisches  Geräuseh  und  durch  Geschwächtsein  und  ver- 
spätetes Eintreten  des  linken  KadiaJpulscs  zu  erkennen. 
Nach  bronehitisehen  Leiden  von  der  Dauer  eines  Monats 
eine  bedeutende,  lethale  Hämoptoe.  Section  (IL  Hel- 
berg): Pas  Aneur.  gipg  von  der  rechten  Wand  der  Art. 
anonyma  aus,  breitete  sich  vor  die  Trachea  aus,  und 
hatte  die  letztere  mit  einer  ganz  feinen  Oeffnung  perforirt. 
Kein  Klappenfehler;  ziemlich  bedeutende  Herzhypertrophie. 

Trier  (Kopenhagen). 


Bahrdt  (30)  berichtet  über  einen  Fall  vonRuptnr 
eines  Aneurysma  abdominale,  dessen  Ent- 
stehung und  Entwickolung  unter  den  Augen  des 
Arztes  erfolgte. 

Bei  einer  Wärterin  des  städtischen  Krankenhauses  in 
Leipzig,  die  Jahre  lang  an  Krbrechen  und  Cardialgieen 
gelitten,  und  die  stets  gewohnt  war,  beim  Tragen  des 
Speisebrettes  dasselbe  fest  in  die  (regend  unter  den  Rippen 
angestemmt  zu  halten,  wurde  plötzlich  ohne  besondere 
Veranlassung,  von  einem  heftigen  pochenden  Schmerz 
oberhalb  des  Nabels  befallen  und  bemerkte  bald  an  der 
Stelle  <les  Schmerzes  deutliches  Pulsiren,  das  sie  im 
Schlafe  hinderte.  Bei  der  Aufnahme  der  Kranken,  fi  Tage 
nach  jener  Attaque,  in  die  medicinische  Klinik  fand  sich 
etwas  beschleunigter  Puls  und  rigide  Arterien,  direct  unter 
dem  Nabel  in  der  Medianlinie  war  deutlich  sichtbare  Pulsa- 
tiou  und  eine  l.ühncreigrossc,auf  Druck  empfindliche,  mit  der 


Respiration  nicht  verschiebbare,  pulsirende  Geschwulst  zu 
fühlen.  Unter  dem  Tumor  hört  man  einen  undeutlich 
diastolischen  Ton,  oberhalb  von  der  Geschwulst  ein  lautos, 
blasendes  Geräusch  ohne  darauf  folgenden  Ton;  der  Puls 
in  den  Cruralarterien  deutlich  später  als  der  Radialpuls. 
Am  folgenden  Tage  stürzt  Pat.  plötzlich  laut  aufschreiend 
zusammen  mit  Schmerz  im  Unterleib  und  Stuhldrang. 
Dio  Untersuchung  des  Abdomen  ergiebt  jetzt  keinen 
Tumor  mehr,  dagegen  einen  dumpfschallenden  Bezirk  in 
der  linken  Bauchgegend  von  ovaler  Form,  9  Ctm.  Hohe 
und  der  Breite  des  Abdomen  bis  zur  Axillarlinic;  das  Ge- 
räusch über  dem  Tumor  war  ebenfalls  verschwunden, 
Puls  sehr  elend.  Vier  Stunden  darauf  trat  heftiger 
Schmerz,  Anästhesie  und  Motilitätsstörung  im  rechten 
Bein  ein,  vom  Fusse  albnälig  aufsteigend.  In  der  rechten 
Cruralis  fehlte  jeder  Puls.  Nach  weiteren  2  Stunden  starb 
die  Pat.  bewusstlos.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Aneu- 
rysma dissecans  aort  abdominal,  mit  Ruptur,  wahrschein- 
lich in  einen  durch  frühere  Adhäsionen  begrenzten  Raum 
(um  das  Bcscbränktbleiben  der  Dämpfung  auf  der  linken 
Seite  zu  erklären),  gestellt.  —  Die  Section  ergab  das 
Colon  descendens  und  den  Anfangstheil  der  Flextira  sig- 
mold.  nur  Jingerdick  und  von  den  hinteren  Theilen  der 
Bauchwand  circa  7—14  Ctm.  entfernt  durch  eine  zwischen- 
liegende, weiche,  blutrothe  Geschwulst.  Dieser  Blutanstritt 
sass  zwischen  den  Blättern  des  Mesoeolon  descendens  und 
'  führte  zu  einem  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  in  Nabel- 
höhe, vorzüglich  auf  der  rechten  Seite  des  Gefässes,  das 
durch  einen  3  Ctm.  langen  Riss  in  der  Intima  und  Mus- 
cularis  zu  Stande  gekommen  und  mit  dem  Duodenum 
fest  verwachsen  war.  Am  unteren  Rand  des  Ancurysma- 
sacks  war  die  Adventitia  durchbrochen.  In  der  stark 
atheromatösen  Aort.  abdominalis  fanden  sich  spärliche 
Gerinnsel,  von  welchen  eines  sich  in  die  Iliaca  communis 
dextra  fortsetzte,  diese  vollständig  verstopfend.  Im  Magen 
war  eine  starke  Einschnürung  durch  alte  Geschwürs- 
narben. 

Durch  diesen  Obduktionsbefund  war  das  klinische 
Bild  demnach  vollständig  erklärt,  besonders  die  Be- 
grenzung der  Dämpfung  im  Unterleib  nach  der  Ru- 
ptur und  die  Pulslosigkeit,  Sensibilitäts-  und  Motili- 
tätslähmang  in  der  r.  U-  Extremität,  indem  aas  dem 
nach  r.  gelegenen  Aneorysmasack  in  die  r.  Iliaca  die 
Gerinnung  sehr  einfach  sich  fortgesetzt  hatte,  während 
die  Iliaca  sinistra  frei  blieb. 

Das  erste  Symptom  des  von  Goldschmidt  (30) 
beobachteten  Aneurysma  abdominalis  waren:  Kreuz- 
schmerzen, die  sich  bei  Bewegungen  steigerten  und  der 
Patientin  (28jährige  Handarbeiterin)  den  Schlaf  raubten. 
Die  objectiven  Symptome  sehr  dürftig,  nur  die  Leber- 
dämpfung etwas  vergrössert  und  die  Bauchaorta  stark 
pulsirend,  die  Lendenwirbel  gegen  15  Elemente  des  «in- 
stanten Stromes  sehr  empfindlich,  das  Harnsediment  reich 
an  Kuochenerde,  Harnstoff  27,  Phosphate  S),  Erdphosphate 
sehr  vermehrt,  6  pro  Mille  (Kletzinsky);  man  dachte 
an  beginnende  Osteomalacie,  konnte  aber  nach  obigem 
Befund  keine  sichere  Diagnose  stellen.  Der  Puls  war 
immer  beschleunigt,  9G — 108.  Ungefähr  ein  halbes  Jahr 
nach  Beginn  der  Krankheit,  1  Monat  nach  Aufnahme  der 
Kranken  ins  Spital  zeigte  sich  in  der  Magengrube  eine 
auffallende  Härte  und  eine  uuverschiebbare,  aber  deutlich 
durch  die  Palpation  abzugrenzende  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies,  welche  in  der  Tiefe  breiter  zu 
werden  schien.  Unmittelbar  unter  dem  Proccss.  xyphoid. 
fühlto  man  ein  deutliches  Schwirren  und  hörte  man  mit 
dem  Stethoskop  zwei  blasende  Geräusche,  von  welchen 
das  zweite  gedehnter  und  „voller"  erschien  als  das  erste; 
der  Aortenpuls  unterhalb  der  Geschwulst  war  synchron 
mit  dem  Herzstoss;  eine  10  Tage  nach  der  ersten  Harn- 
untersuchung vorgenommene  Harnanalyse  ergab  eine  Ver- 
minderung der  Knocbenerde.  Unter  Zunahme  der  Ge- 
schwulst, wachsenden  Schmerzen  im  Kreuzbein,  linken 
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Uesäss  und  linken  Oberschenkel  und  zeitweise  auftretendem 
Erbrechen  ging  Pat.  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde,  Weh- 
dem kurz  Tor  dem  Tode  Collaps  und  Anämie  sich  geltend 
gemacht  hatten.  Die  angewandten  Mittel:  Eisblase,  Mor- 
phium, Digitalis,  waren  ohne  Erfolg  gewesen.  Die  Ob- 
duetton  ergab  eine  halbkugelige  Ilervorwölbung,  zwischen 
der  Curvatur.  min.  ventric.  und  dem  linken  Leherlappen 
hervorragend;  nach  hinten  hin  führt  eine  4  Kreuzer 
grosse,  unter  dem  Abgang  des  Triptis  Hallen  befindliche 
Oeflhung  in  einen,  von  der  hinteren  Aortenwandung  ab- 
gehenden, beinahe  mannsfaustgrossen,  vom  ersten  bis 
vierten  Lendenwirbel  hinabreichenden  Sack,  welcher  nach 
oben  hin  vom  Zwerchfell  begrenzt  und  mit  Blut-  und 
Fibringerinnseln  gefüllt  ist.  Nach  oben  und  links  ist  eine 
Rissstelle  im  Sack,  welche  mit  einem  kleinen  Riss  im 
Zwerchfell  communicirt,  und  hierdurch  mit  dem  linken 
Brustraum,  in  welchem  l  Pfd.  locker  geronnenen  Blutes 
sich  findet.  Die  Körper  der  drei  ersten  Lendenwirbel 
*ind  stark  usurirt;  die  verbindenden  Knorpel  unversehrt. 

Hierdnrchsind  die  Symptome  intra  vitam  erklärt: 
Die  Härte  der  Geschwulst  rührt  vom  1.  Leberlappen 
her,  den  die  Geschwulst  emporgedrängt  hatte,  der 
Isochronismos  des  Herxstosses  nnd  des  Aortenpulses 
unterhalb  der  Geschwulst  ist  bei  dem  seiüichen  Sitz 
and  der  Fibrinauskleidang  des  Anearysmasackes  ver- 
ständlich ,  indem  das  Blut  gleichsam  am  An.  nur 
vorbeiströmte,  also  keine  wesentliche  Retardation 
erfahr;  die  Brechbewegungen  sind  wohl  mit  der  Zer- 
rung des  Magens  dareb  das  An.  in  Zusammenhang  zu 
bringen,  die  Schmerzen  mit  der  Wirbelasur;  der 
schliessliche  letale  Aasgang  mit  der  Ruptur  des  Sacks 
und  dem  Ergasa  des  Bluts  in  den  1.  Brustraum.  Be- 
sonders interessant  wurde  der  Fall  durch  das  Ergebniss 
der  beiden  Harnanalysen;  die  Vermehrung  der 
Knochenerde  im  Harn  bei  der  ersten  Analyse  will  der 
Vf.  mit  der  Usor,  die  Verminderung  bei  der  zweiten 
Harnuntersuchung  mit  einer  durch  die  wachsende 
Ablagerang  von  Fibrin  bedingte  Verminderung  des 
Drucks  vom  An.  auf  die  Wirbelkörper  in  causalen 
Zusammenhang  bringen. 

Glücklich  in  der  Behandlang  eines  Abdo- 
minal an  e  u  r  y  s  m  as  durch  Compression  mit 
dem  Li  stf.  k"  sehen  Toarniqnet  waren  Moxon  and 
DtTRHAJt  (32).  Das  Intrnment  lag  10J  Standen  über 
dem  Aneurysma  und  trat,  obgleich  noch  einige  Wochen 
Palsation  in  demselben  bestand,  doch  schliesslich 
Pulslosigkeit  des  Anourysmasackes  and  vollständige 
Heilang  ein.  Ein  Crtheil  über  die  Frage,  ob  die 
Compression  über  oder  unter  dem  Aneurysmasack  die 
vorzüglichere  Methode  sei,  erlauben  sich  die  Verf. 
aaf  Grand  dieses  einen  Falls  nicht  Interessant  ist 
das  Resnltat  der  spbygmographischen  Beobachtung, 
während  der  Compreasion  der  Aorta  Dr.  Ma- 
an  der  Radialis  machte.    Sie  ergab, 


mit  dem  Ansetzen  des  Tourniqnets  die  Puls  wolle 
dikrot  wurde,  vielleicht  in  Folge  des  dadurch  ver- 
stärkten Druckes  in  der  Aorta  thoracica,  deren  Elasti- 
citätswirkungen  bei  der  jedesmaligen  starken  Disten- 
sion  durch  die  Ventrikelsystole  im  Dikrotismas  des 
Pulses  sich  aassprachen.  Die  gleichzeitig  mit  dem 
Dikrotismas  auftretende  Kleinheit  und  Frequenzsteige- 
rnng  des  Palses  kann  vielleicht  mit  dem  Druck  aaf 
die  sympathischen  Baachganglien  in  Zusammenhang 
gebracht  werden. 

Dieser  glücklich  abgelaufenen  Operation  gegen- 
über wurden  in  derselben  Sitzung  der  Royal  medical 
und  chirurgical  Society  vom  9.  April  2  unglücklich 
abgelaufene  mitgetheilt  von  Bbyant  (33)  and  Asslrt 
Bloxam. 

In  dem  einen  trat  nach  12stündiger  erstmaliger  und 
4stündiger  zweitmaliger  Compression  Peritonitis  und 
11  Stunden  nach  der  letzten  Operation  der  Tod  ein.  Im 
zweiten  Falle  wurde  die  Aortcncompressiou  bei  einem 
Aneurysma  Aortae  abd.  und  Iliac.  commun.  sin.  iu 
Zwischenräumen  von  4  —  7  Tagen  und  immer  nur  kurze 
Zeit  angewandt;  trotzdem  war  der  Tod  die  Folge  der 
Operation  8  Tage  nach  der  letztmaligen  Ausführung  der- 
selben, und  eine  localo  Peritonitis  tun  Pancreas  und  Milz 
und  ein  Abscess  im  Omentum  gastrospleuicum  das  Re- 
sultat der  Obduction. 

Einen  weiteren  Fall  von  Compression  des 
Abdominalanearysm as  mittelst  des  Lister'- 
schen  Tourniqnets  beschreibt  Bryant  (34) : 

Bei  dem  30jährigen  Pat.  entwickelte  sich  während 
b  Monateu  ein  faustgrosser  Tumor  im  Epigastrium,  der 
sich  als  Aneurysma  manifestirte  und  bei  der  Auscultation 
ein  Doppelgcräusch  hören  Hess.  Nach  zweimaligem  An- 
setzen des  Tourniquets  unter  (die  Geschwulst)  den  Nabel 
(„distal  pressure")  —  das  erste  Mal  lag  dasselbe  12  Stun- 
den, das  zweite  Mal  4  Stunden  —  starb  der  Pat.  Die 
Section  erwies  eine  Peritonitis  frischen  Datums,  aber  zu- 
gleich die  Bildimg  eines  Oerinnseis  im  Aneurysma,  so 
das»  das  Operationsergehniss  in  letzterer  Beziehung  trotz 
des  unglücklichen  Ausgangs  doch  bemerkenswert!)  ist. 

Der  Fall  von  Aneurysma  Arcus  aorta  etc., 
welchen  Schrank  (35)  beschreibt,  bietet  dadurch 
Interesse,  dassG  Tage  vor  dem  Tode  des  Pat.  Schmerz 
in  der  linken  Brusthälfte  und  ein  Tumor  zwischen 
M.  pectoralis  nnd  der  Linea  axillaris  auftrat,  gleich- 
zeitig mit  täglich  sich  wiederholenden  (pyämischen) 
Schüttelfrösten .  Die  Section  ergab  ausser  dem  Aneu- 
rysma aortae  und  der  a.  axillaris  thrombotische 
Verstopfung  der  von  letzterem  ausgebenden  Muskel- 
arterien. Die  dadurch  bedingte  Ernährungsstörung 
in  den  Muskeln  hatte  zu  einer  Nekrose  und  schliess- 
licher  Verjauchung  der  letzteren  bes.  des  Pectoralis 
major,  sowie  zu  pyämischen  Erscheinungen  intra 
vitam  geführt 
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1.  Allgeaeiics. 

1)  Lipp«,  A,  Di«  Grcui«n  des  normalen  Bronchialalhmene.  Deut. 
Arth,  f.  klln  Ued  Bd.  IX.  -  J)  B  »»».  L.  Ii  ,  Experimenteller 
Beitrag  aar  Aufklarung  d«r  Prag«  übe»  den  Eatetehnngaort  ond 
die  EnUtehuogsart  des  Veticularathenen*  und  der  Raaielgaranaebe. 
Rbend.  Bd.  IX.  -  S)  De». «Ib..  ü.ber  den  faUend«n  Tropfen. 
Ebenda*  Bd.  X.  -  4)  Han.om.,  A.,  On  the  re.plratory  oo- 

ring  the  moremente  o(  lh«  cbest.  Tha  Med.  Preaa  and  clre.  Nor. 
57,  (Ausaug  au*  «la«m  Vortrag  in  d.  K  Ued.  and  CM»,  Boc)  — 
.'•)Bolh,C,  Uebe»  Atb-nung  and  pathologische  Classification 
der  Longenkrankbelun.  OatMrr.  Zeitschrift  für  pract.  Uallkonde 
No.  14  (<r0sstenth.il*  un  verbindlich.)  -  6)  William*,  C. 
Th,  Congenita!  melformatlon  af  tbe  Thorai;  graat  depr«a*ion 
t,(  tb«  sternum  TrantacL  of  Iba  pathol.  »oo.  XXIII.  —  7)  Nia- 
mey •»,  I'.,  Di«  Loog«,  ihr«  Pflag«  and  Behandlung  im  geeun- 
den  und  kranken  Zustande,  mit  ba*.  Rücksicht  auf  Luagen- 
>rbnlod.urbt  und  einem  AbtebniU  Ober  Klltnaiologf«.  Lelptig. 
I  Populäre  Schrift.)  —  8)  Waldan  borg,  L*  Dia  locale  Behand- 
lung der  Krankheiten  d.r  Athmangiorgana.  L«hrk.  d.  r»»pirator. 
Therapie.  Barl.  —  9)  Woillea,  E.  D-,  TralU  cllolqu.  dt«  ua- 
latlia*  aigna*  de*  orgsne*  reaplratoir««.  Paria.  —  10)  Bennatt, 
D.  R.  (London),  Caneeron*  and  oth«r  lutrethoraele- growthe,  thalr 
natural  hi<tory  and  diagnoti*.  London.  —  II)  Roocati,  P., 
Di  un  cpidemla  di  acut«  affesione  datl'  apparecehio  r«*piratorlo 
a  genio  tlfoldeo.  Gas.  Med  Ital.  Lombard.  No.  17.  _  1»)  Lle- 
'  big,  0.  v„  Daher  die  Lungen  und  Ihr«  Betlehungu  aum  Lull- 
druck.  DeaUoh.  Arcb.  f.  kiin.  Med.  Bd.  X,  -  13)  W  » t »  r  *,  A., 
T.  H .  Ou  the  us*  of  liydrti«  of  Cbloral  io  «artalo  Discaeta  of 
tb*  Che«.  Th«  l.aueet,  May  4.  —  14)  Ca  14 wall,  L.  D-,  Treat- 
meot  of  dlsemes  of  the  air-paaaaga<  by  tha  medicated  spray. 
Th«  .New  York  med.  B«eord.  P«b».  1. 

Lippe  (1)  stellte  bei  167  männlichen  und  46 
weiblichen  Individuen  des  verschiedensten  Alters,  die 
entweder  gesund  oder  doch  frei  von  Krankheit  der 
Lungen  waren,  die  Bezirke  des  Thorax  fest,  in 
welchen  Broncbialathmes  gehört  werden  konnte. 
Stets  war  dasselbe  am  7.  Halswirbel ,  meist  auch  in 
einem,  von  hier  nach  abwärts  gelegenen  Bezirk  hör- 
bar; letzterer  ist  recht«  von  der  Wirbelsäule  meist  aus- 
gedehnter als  links  (weil  der  rechte  Bronchus  weiter 
ist  und  der  Wirbelsäule  näher  liegt).  Begünstigend 
für  die  Ausdehnung  dieses  Bezirks  ist  grosse  Mager- 
keit, weibliches  Geschlecht,  Kindesalter;  bei  stark 
entwickeltem  Fettpolster  ist  der  Bezirk  kleiner.  Die 
Ausbreitung  des  Bronchialathmons  war  um  so  grösser, 
je  kleiner  die  Differenz  zwischen  Körperlänge  und 


doppeltem  Brustumfang  war ;  hiermit  dürfte  die  gröV 
sere  Ausdehnung  des  Bezirks  im  Kinder-  und  Greisen- 
alter, die  geringere  Ausdehnung  im  Mannesalter 
zusammenhingen.  Wie  verschiedenartig  die  Form 
und  Grösse  des  Bezirks  ist,  zeigt  eine  beigefügte 
Tafel. 

Baas  (2)  konnte  beim  Blasen  durch  enge  Röhr- 
chen (Stahl  nadel  der  Pravaz'schen  Spitze,  Wieaen- 
grashalme,  Stücke  spanischen  Rohres)  von  \ — }'M 
Durchmesser  kein  Geräusch  wahrnehmen,  sobald  diese 
Röhrchen  nicht  zu  kurz  waren  £2-3").  Er  »chliesst 
daraus,  dass  in  den  feinsten  Bronchien  und  den 
Alveolen  das  sogenannte  Vericulärathmen  und  das 
normale  Exspirationsgeräusch  nicht  entstehe.  Er 
sucht  zu  beweisen,  dass  ersteres  ein  durch  die  Fort- 
pflanzung bis  in  die  Alveolen  modificirtes  Kehl- 
kopfger&usch  sei  und  hält  „das  über  der  Brust 
hörbare  Exspirationsgeräusch  für  wahren  Wiederhall 
vom  Kehlkopf  und  den  darüber  gelegenen  Gebilden 
her;"  letzteres  beginne  erst  ein  kleines  Zeitinter- 
vall nach  dem  Beginn  der  Exspirationabewegung.  - 
Feuchte  Rasselgeräusche  in  den  erwähnten  engen 
Röhrchen  erzeugt,  hatten  einen  auffallend  grossblasi- 
gen  Charakter;  trockenes  Rasseln  konnte  B.  beim 
Blasen  durch  gewöhnliches  Rohr  mit  durchlöcherten 
Scheidewänden  erzengen. 

In  einem  zweiten  Aufsatze  beweist  Baas  (3)  mit 
bekannten  Gründen,  dass  die  Erscheinung  des 
fallenden  Tropfens  nichts  mit  Tropfenbildung 
zu  thun  habe,  sondern  eine  Resonanzerscheinung  bei 
Rassel-  (oder  anderen)  Geräuschen  Bei. 

W i  1 1  i a m s  (6) beschreibt  die  angeborne  Miss  bildung 
des  Thorax  bei  einem  17jährigen  Burschen,  bestehend 
in  einer  l{  Zoll  tiefen  Depression  der  unteren  Hälfte 
des  Stermums  und  der  angrenzenden  Rippenknorpel,  so 
dass  der  Diameter  anter.  posterior  am  Schwertknorpel 
nur  4$"  (normal  7s")  betrujr.  Vater  und  ein  Bruder 
der  Mutter  sollen  ähnliche  Missbildungen  gehabt  haben. 
Im  vorliegenden  Fall  soll  sie  nach  Keuchhusten  im  2. 
Lebensjahr  zugenommen  haben;  das  Herz  liegt  mehr 
nach  aussen  uud  unten,  die  Leber  höher  als  normal; 
des  Athmungsgeräusch  ist  stellenweise  sehr  schwach. 
W.  hielt  stellenweise  Atelectase  der  Lunge  für  wahr- 
scheinlich. Während  des  Spitalaufenthalts  bestand  hef- 
tiger Katarrh  u.  massige  Hämoptoe. 
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Woillrz  (9)  behandelt  in  seiner  Klinik  der 
acuten  Krankheiten  der  Respirationsor- 
gane zuerst  eine  Gruppe,  die  er  als  „spontane"  be- 
zeichnet: Lnngenhyperimie,  Bronchitis,  Pneumonie, 
Pleuritis  und  gemischte  Formen;  in  der  zweiten 
Gruppe,  die  er  als  accidentelle  acute  Krankheiten  be- 
zeichnet, fasst  er  die  acuten  Complicationen  des 
Lnngenempbysems,  Lnngenapoplexie,  Thrombose  der 
Lungenarterie,  Infarct,  Gangran,  fremde  Körper  in 
den  Bronchien,  Lungenperforation  zusammen. 

Die  Lnngenhyperimie  kommt  nach  W.  nicht 
nnr  im  Laufe  anderer  acuter  und  chronischer  Erkran- 
kungen des  Organs  sowie  bei  anderen  Krankheiten 
vor,  sondern  bildet  als  „einfache,  idiopathische  L.-H.tf 
eine  Krankheit  für  sich,  charakterisirt  durch  eine 
meaabare  Volumszunahme  der  Lunge  nnd  plötzliches 
fieberhaftes  Auftreten  mit  Seitenstechen;  die  Tempe- 
raturerhöhung beträgt  1—2  Grad,  dauert  einen  bis 
höchstens  3  Tage  an;  der  Thoraxumfang  ist  um 
1 — 4  Centim.  vergrössert;  der  Percusionsschall  über 
dem  kranken  Tbeil  ist  etwas  kürzer  oder  auch  tym- 
panitisch,  das  Athmungsgeräusch  bald  abgeschwächt, 
bald  verschärft,  zuweilen  in  der  Exspiration  verlän- 
gert; Husten  und  Auswurf  gering.  Die  Krankheit 
dauert  meist  weniger  als  5  Tage.  Die  angegebene 
differentielle  Diagnose  der  leicht  zu  verkennenden 
Krankheit  muss  im  Original  nachgesehen  werden. 
Die  Krankheit  soll  besonders  bei  Männern  und  im 
Frühjahr  vorkommen;  die  Behandlung  bestand  in 
örtlicher  Blutentziebung,  Emetlcum  und  Opium.—  Ein 
Referat  über  den  sonstigen  Inhalt  des  umfangreichen, 
mit  vielen  Einzelbeobachtungen  ausgestatteten  Boches 
würde  zu  weit  führen ;  wir  heben  nur  hervor,  dass 
Verf.  der  Messung  des  Brustumfangs  auch  bei  den 
übrigen  Lungenkrankheiten  grossen  Werth  beilegt. 
(Cfr.  IV.  I.)  Bei  seröser  Pleuritis  pnnetirt  W.  nicht 
gern  vor  dem  20.  Tage,  dann  jedoch  stets,  wenn 
das  Exsudat  sich  nicht  bald  zur  Resorption  an- 
schickt. 

Rknnktt  (10)  hält  das  primäre  Vorkommen  von 
Careinomen  innerhalb  der  Brust  nicht  für 
so  selten  als  man  wobl  glanbt.  Von  39  Fällen,  die 
er  zur  Hälfte  etwa  selbst  beobachtete,  waren  19  Frauen 
and  20  Männern,  die  Mehrzahl  im  mittleren  Lebens- 
alter. Abgesehen  vom  Mediastinum  kommt  das  pri- 
märe Carcinom  in  Pleura,  Lunge  und  Bronchien  vor, 
das  seenndäre  findet  sich  am  häufigsten  auf  der 
Pleura.  Markschwamm  ist  häufiger  als  Scirrhus.  Das 
Carcinom  der  Lunge  kann  alle  Formen  tuberculöser 
Ablagerung  annehmen,  doch  führt  es  selten  zu 
wahrer  ülceration,  eher  noch  zu  Gangrän. 

B.  beschreibt  dann  einen  Fall  von  disseminirtem  Mi- 
liar» rebs  der  Lungen  bei  einem  15  jährigen  Mädchen,  wo  die 
Symptome  eine  acute  Miliartuberkulose  annehmen  Hessen. 
Hier  war  gleichzeitig  Leberkrebs  vorhanden.  In  einem 
andern  Falle  (36 jähr.  Mädchen)  handelte  es  sich  um 
primäre  Carcinome  der  Lunge,  welche  zu  narbiger  Ein- 
ziehung geführt  hatten.  Die  beiden  folgenden  Fälle 
zeichnen  sich  aus  durch  scirrböse  Infiltration  des  Bin- 
degewebes der  Lunge,  secundär  bei  Magen-  und  bei 
Mammacarcinom  ;  in  dem  2ten  näher  beschriebenen  nnd 


mit  Abbildungen  illostrirten  Falle  folgte  die  Krebsmasse 
besonders  dem  peribroncbialen  Gewebe. 

Es  folgen  vier  Fälle  mehr  circumscripter  Krebsbil- 
dung in  den  Lungen.  Der  eine,  ein  59jähriger  Mann 
bot  im  Leben  die  Zeichen  tuberculöser  Infiltration  der 
linken  Lungenspitze,  doch  erschien  er  ausnehmend 
schwach,  der  Puls  sehr  klein;  wenige  Tage  vor  dem 
Tode  hatte  er  profuse  Hämoptoe,  Gangrän  der  Lunge 
trat  ein,  —  wie  die  Section  zeigte  als  Ausgang  einer 
Hepatisation,  die  durch  Druck  eines  Uediastinalcarcinoms 
auf  die  1.  Lungenspitze  entstanden  war.  In  den  andern  ' 
Fällen  war  die  Lunge  selbst  ergriffen. 

Weiterhin  bespricht  Vf.  die  Symptome  von  Me- 
diastinalgeschwülsten ,  die  nach  dem  Sitz  und  der 
Ausdehnung,  nach  Zahl  und  Art  der  compriroirten 
Nerven  nndGef&sse  erheblich  wechseln  können.  Ausser 
Careinomen  finden  sich  daselbst:  Sarkome,  Lympha- 
denome,  käsige  Degeneration,  Echinococcen,  Vergrös- 
serungen  der  Thymus  und  der  Schilddrüse.  Subjective 
Beschwerden  und  physikalische  Zeichen  finden  sich 
bei  diesen  Tumoren  oft  erst  in  spSten  Stadien. 

Die  von  Panum  in  verdichteter  Luft  beo- 
bachtete stärkere  Ausdehnung  der  Lungen 
wurde  von  G.  v.  Lirbio  (Ber.  1871  L  p.  201)  als 
ein  rein  mechanischer  Effect  aufgefasst  G.  v.  Lxkbio 
(12)  sucht  nun  im  Anschluss  an  diese  Betrachtungen 
an  erweisen,  dass  im  ausgedehnten  Zustande  mehr 
Blut  von  den  Lnngen  aufgenommen  nnd  die  Circn- 
lation  in  ihnen  erleichtert  werde ;  im  Gegensatz  zu 
den  von  Quincke  und  pfhjfkbr  (Ber.  1871,  p.  134) 
angestellten  Versuchen  und  Betrachtungen.  Die  Er- 
scheinungen, welche  bei  Kranken  und  Gesunden  in 
verdichteter  Luft  betrachtet  werden,  sucht  v.  L.  durch 
diesen  Effect  nnd  dessen  Nachwirkungen  zu  erklären. 
Weiterhin  bespricht  Vf.  den  Einfluss,  den  Lähmnng 
oder  Krampf  der  Muskelfasern  der  Lungen  auf  die 
Circulation  in  den  Lungen  ausüben  kann,  und  rühmt 
den  günstigen  Einflnss  der  comprimirten  Luft  beim 

A  st  h  m  cL 

Waters  (13)  gab  Chloralhydrat  zu  20-40 
Gramm  mit  Erfolg  bei  Bronchitis  mit  Emphysem 
wie  bei  Herzkranken.  Bei  längerem  habituellem 
Gebrauch  fürchtet  er  einen  schwächenden  Einfluss 
auf  das  Hers. 

Bei8tickhusten  liess  Caldwkia  (14)  mit  Er- 
folg inhaliren.  Ammoniak  und  Kalium  bromat  (9i 
bis  ji,  resp.  3ji-jv)  mit  Extr.  bellad.  gtta.  V.-X.  anf 
Aq.  dest.  5ji-  bei  Trachealgeschwür  Carbols.,  Jod 
und  Glycerin;  bei  Haemoptysis  Glycerin  nnd  Liq. 
ferri ;  bei  chron.  Katarrh  der  Fauces  und  der  Nase 
metall.  Adstringentia. 


C.  Hribrbo  (Ophold  i  Hardanger  for  Brystsyge. 
NorskMagaz.  f.Lagevid.  R.  3  Bd.  2  S.  15.)  hat  mehr- 
mals den  für  Brustkranke  günstigen  Einfluss  einos 
Aufenthalts  im  Inneren  von  Hardanger  (Norwegen) 
beobachtet.  Auch  sei  das  Lebensalter  der  Bevölke- 
rung durchschnittlich  auffallend  hoch  und  die  Tem- 
peratur der  Luft  ziemlich  gemässigt.    Die  Seltenheit 
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von  Phthisis  im  Innern  von  Hardanger  sei  auch  von 
Anderen  (Labien)  bestätigt. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 


II.  krankheitrn  drs  Jlrdisstlnam. 

I)  Ranaoiu,  Malignant  Qrowtb  in  MtdiaaUnam.  Mad.  Tlmaa  and 
Gax  Ho.SO.-  >)  Clark«,  Laaeerotit  groartb  Id  tha  anterior  ma- 
diaitioam.  Lancat,  Juljr  6. 

In  den  Fällen  von  Ramsom  (1)  und  Clarkb  (2) 
handelte  es  sich  um  anscheinend  carcinomatöse, 
nicht  näher  untersuchte  Geschwülste. 

In  dem  ersten  Fall  sass  die  Geschwulst  im  Tordern 
Mediastinum  und  scbloss  die  beiden  Venae  anonymae 
ein,  woraus  sich  die  starken  Stauungserscheinungen  im 
Leben  erklärten.  —  Der  zweite  Patient  war  bis  8  Wochen 
vor  dem  Tode  gesund  gewesen  und  hatte  zuerst  nach 
dem  Heben  eines  schweren  Steines  Schwellung  am  Hals 
und  dumpfen  Schmerz  im  oberen  Theil  der  Brust,  mit 
Ausstrahlung  in  den  rechten  Arm,  empfunden,  so  dass 
man  zuerst  au  ein  Aneurysma  dachte.  Auch  Leber  u. 
Pankreas  zeigten  hier  Krebsmassen. 

III.  Iraikheilei  in  Bronchien 

1.  Bronchitis. 

f)  Laffan,  Loeal  blaading  In  Iba  dllatad  rlgbt  Tcntrieta  f  caro* 
Die  brooehltta.  Brit.  asad.  Joain.  Fabr.  3.  —  3)  Commandra, 
Mutet  [loljpKorrae«  ditelopptat  rtan«  da«  broacbai  at  aipae- 
loraes  paadant  un  traltamant  tbanaal  »  Caataraia.  Soe.  da  Med. 
da  Lyon.  A»rU  31.  —  3)  Barr©»*,  Tb.,  Sanags  aa  a  bronchial 
altar.tWa.  Pbllad.  mad.  and  «arg.  Raportar.  Jana  W.  -  4)I)o- 
ball,  H  .  Oo  Wintar  Coagn,  Cataxrh,  Brooehltla,  B»pbyaa»a, 
Aiibma  London. 

Laffan  (1)  findet  die  Ursache  des  tödtlichen 
Aasgangs  bei  chronis  eher  Bronchi  tisentweder 
im  Coma  wegen  Bchwäche  des  Blutatroms,  oder  in 
plötzlicher  Lähmung  des  überladenen  rechten  Herzens. 
Bei  einer  60jährigen  Frau  mit  chronischer  Bronchitis, 
die  ausserdem  noch  auffallend  verbreitete  arterielle 
Pulsationen  zeigte,  machte  er  deshalb  mit  palliativem 
Effect  einen  Aderlaas  ans  der  V.  jogularis. 

Der  Fall  vonCommandre  (2,  betrifft  eine  45jähr. 
rüstige  Frau,  die  seit  längerer  Zeit  kränkelte  u.  trocken 
hustete,  im  letzten  Jahre  aber  quälende  Hustenanfälle 
bekam,  bei  denen  serös  sanguinolente Sputa  aber  nie  reines 
But  entleert  wurde.  Objectiv  war  einzig  und  allein 
über  der  ganzen  linken  Lunge  etwas  weniger  lauter 
Schall  und  Fehlen  des  Athmungsgerausches  zu  ronsta- 
tiren.  Nach  wenigen  Badern  und  Inhalationen  tu  Can- 
terets  bekam  die  Kranke  einen  mehrstündigen,  Erstickung 
drohenden  nustenanfall,  in  dessen  Pausen  über  der  1. 
Lunge  Bronchialathmen  hörbar  wurde;  endlich  wurden 
mit  den  übrigen  Sputis  auch  zwei  Schleiropolypen  ähn- 
liche, baumförmi ;  verzweigte,  etwa  G  Cm.  lange  Massen 
ausgeworfen,  die,  v.ie  die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrte,  aus  Fibrin  n  d  veränderten  Blutkörperchen  be- 
standen;  bei  der  Au?cu1tation  vernimmt  man  cavernösea 
Äthanen. 

C.  sieht  den  Fall  als  r  herpetische*  Bronchitis  an : 
ein  erweiterter  Bronchus  wurde  darch  ein  Blutcoagu- 
lum  verstopft  und  verhielt  sich  nach  Aushusten  des- 
selben wie  eine  Caverne.  9  Monate  nach  diesem 
Ereignis«  war  nichts  za  constatiren  als  chronische  Bron- 


chitis mit  leichter  Verschärfung  des  Athmungsge- 


Thbokbström  och  G.  A.  Bux  (Fall  af  croopös 
bronchitis,  Hygiea  1871.  8v.  läk.  sällak.  forh.  S.  132). 
Nach  einer  schweren  Angina  entstand  bei  einem 
34jährigen  Manne  eine  Brustaffection  mit  Aoswurf 
croupöser  Membranen  und  Auftreten  gross-  und  klein- 
blasiger  Rasselgeräusche,  über  die  ganze  Lunge  ver- 
breitet; nach  5 — 6  Tagen  Lufthunger,  Unruhe  und 
endlich  der  Tod.  Section  zeigte  die  Luftwege  über- 
all von  Pseudomembranen  erfüllt.  Das  baldige  Vor- 
übergehen der  Angina  und  die  noch  6 — 7  Standen 
vor  dem  Tode  unbefangene  Stimme  nebst  der  deut- 
licher hervortretenden  Hyperämie  and  Schwellung 
der  Schleimhaut  in  den  tieferen  Theilen  der  Luft- 
wege scheinen  dafür  su  sprechen,  dass  der  croopöse 
Process,  ursprünglich  in  den  Bronchen  entstanden,  sieh 
von  da  naoh  oben  verbreitet  hat 

F.  Trier. 


2.  Lungenemphysem. 

1)  Rlagal,  k„  CaaulaUaabar  Baitrag  aar  Difartntlal  Dlagnota  daa 
acatan  Bmphyaaaaa  nnd  elreum«crlptea  Pneumothorax.  Barr. 
SrtU.  UUlllganabL  Mo.  11  —  i)  Ralia  an  a  .  Th„  fcUraaaaa 
aanilla  tarn  aaphi aamata  pnlmonaa,  conaaqoanta  bjpartropbia 
eordla.  All*.  Wlan.  med.  Zaltg.  No.  16.  -  S)  Dobatl.  H-,  On 
a  rraldaal  alrpamp  for  aapb)aaaa.  Brlt.  asad.  Jon».  Fabr.  10. 

In  dem  von  Rikoel  (1)  beschriebenen  Falle  bot 
ein  rasch  entstandenes  Emphysem  die  Zeichen 
eines  abgesackten  Pneumothorax. 

Ein  34 jähriger  Mann,  der  schon  seit  4  Jahren 
hustete,  wurde  mit  einer  weit  vorgeschrittenen  Affection 
beider  Lungenspitzen  'rechts  ausgedehnter  als  links)  ins 
Spital  aufgenommen;  plötzlich  stellte  sich  heftige  Dys- 
pnoe mit  Schmerzen  in  der  linken  Thoraxseite  und  Col- 
lapsus  ein;  am  nächsten  Tage  fand  sich  die  Temperatur 
erhöbt,  die  Herzspitze  an  den  1.  Sternalrand  gerückt, 
die  1.  untere  Thoraxhälfte  erweitert,  die  unteren  Interco- 
stalräume  1.  vom  4.  ab  verstrichen,  der  Percussionsschall 
hier  tymponi lisch  das  Athmungsgeräusch  daselbst  durch, 
nicht  klingende  Rasselgeräusche  verdeckt,  nur  an  einer 
kleinen  Stelle  vesicular.  Fünf  Tage  später  erfolgte 
der  Tod.  Neben  dem  Befund  der  Phthise  fand  sich  der 
untere  Theil  der  1.  Lunge  lufthaltig,  an  der  Basis  daselbst 
eine  Gruppe  kirschkem-  bis  fast  taubeneigrosaer  Blasen. 

Dieses  nach  R.  acut  entstandene  Emphysem  konnte 
im  Leben  durch  den  Mangel  metallischer  Phänomene 
von  cicrumscriptem Pneumothorax  unterschieden  wer- 
den, an  den  man  dem  Auftreten  naoh  wohl  hätte 
denken  können. 

A eh n lieh  wie  Hankk  (s.  Bor.  1870.  II.  p.  115) 
und  Bkkkakt  (Ber.  1871.  II.  p.  112)  mit  ihren  Ap- 
paraten eine  Erleichterung  der  Exspiration  anstreben, 
sucht  Dobell  (3)  eine  Erschwerung  der  Inspi- 
ration zu  erzielen  und  empfiehlt  Emphysematikern 
bei  zugeklemmter  Nase  möglichst  häufig  durch  einen 
fest  in  den  Mund  zu  nehmenden  Ventilapparat 
zu  athmen,  welcher  die  Inspiration  erschwert,  die 
Exspiration  aber  vollkommen  gestattet,  so  dass  nach 
3 — 6  Athemzügen  das  Zwerchfell  einen  möglichst 


Digitized  by  Google 


QTJ1KCKB, 


119 


hohen  Stand  einnimmt;  nun  öffnet  Patient  den  Mund, 
athmet  tief  ein  und  umschliesst  dann  mit  den  Lippen 
wieder  du  Mundstück,  am  darch  dieses  za  atbmen. 
—  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  hat  D.  noch 


IV.  Kraikkellei  der  New». 

L  Pleuritis. 

I )  M I k  ■ ,  C,  fctud«  aur  Im  llqaidea  dpaaehee  duu  1«  plerre.  Aren, 
gea.  de  m4d.  Mm.  -  1)  Miliar,  E  ,  Oeber  Bmpyeeaa  oeeeeei- 
tatie  palsaae.  Berlta,  kll«.  Woeh.a.ehr.  -  1b)  Fl.||.,  TU., 
Beitrag  aar  Keeotalee  dar  pullireade 
aaorab,  Mo.  IL  —  3)  Triobi,  L,  Z 
Bseedat.  »  (bar  elgenthüml,  eratol.  Eleaatlaaea  aa  dar  krankao 
Bruatbälfte.  b.  übur  elaea  oatürllehen  Helluageaorgaag  bei  eitri- 
gem pleux.  Eiaadat.  —  4)  Lkr  e  boalle  t ,  Dai  bralta  pleuraea, 
qel  peaaoat  aiaelar  la  frollaaaaal  perkerdlqoe.  Gas.  hebd.  Ho. 
II  (Beipreebeag  de«  eatraparlcardlalea  Reibaagefaraaeh««  )  -  J) 
Laboalbeae,  A.,  Sur  l'dleaattoa  de  la  temparatura  eeatrale 
ekes  l*a  malade«  actalau  da  pleareela  aigae,  aus  quala  oa  t leut 
da  prallqeer  la  thoraeoceateae.  CoropL  raad.  LXXV.  Ko.  11.  — 
6)Boaraeellle,  Da  l'eleTatlou  da  la  temperaturs  eeatrale 
apre«  la  theraeocaaleee.  Moaeemeot  madlral.  No.  36.  -  Tj  Wol  I  ■ 
loa,  Hoyas  n o-jT.au  d'otlU«er  la  aa.aearatioo  dana  la  plaareele. 

No,  4».  -  8)  Oraaahow,  B.  H  ,  Coadooaa- 
of  left  loac  by  p)eurl»T  ;  dllatatioa  of  broa- 
chlal  labaa;  esearatloa  of  coaaolidatad  loag,  audilaa  daalh  bj 
haeaaorrbage  from  aa  alcerated  ae»eel.  Traoeact.  of  tka  patkol. 
mc  XX III.  —  9)  Baaaal  (Birmingham),  Caaa  ef  rbearaatle 
porlcerdicU  aad  plearltla ;  a  caaa  ef  doabla  plearUy ;  aaeb  »Ith 


lad  Oka.  April  17.  -  10}  Dabo a<  (de  Taa). 
aar  l'aaiplol  «t  lea  boaa  affau  da  Uaala  daaa  la  plaaraala 
et  aotammeat  daaa  la  pleurale  ehroolque  paralaate.  Gas.  hebd. 
da  aatd.  et  da  eoir.  Ma.  51.  -  10b)  Mozoo,  Largo  plearllle 
effaeloa  tteated  aiUi  thlrat.  Med.  Tlmea  and  Gai.  Jaa.  6.  (Be- 
eehriakeog  daa  tägliches  G.trenke  aaf  10  Caaea  aad  Gabraach 
elaer  Jodkallommlstor  führten  bei  eisern  14  Jahr.  ■Idcbaa  aar 

IIa)  Wade  ( Birmingham  |,  Treataaeel  of  plearltla  affaaioa  by 
The  Laeeet  Sept.  11.    (Bmpfebluag  elaer  eonpllcirtea 
i  Kai.  Jodet,  Llth.  eltrla., 


IIb)  Borod  lieh,  H.,  D.  (Boatoo)  Thoreeeeteeia  aad  lu  geoeral 
reeolte  darlog  tweaty  yeara  ef  prefaiaioBal  Ufa.  New  Xork  1870. 
(Vertrag  lad-r  He*  Tork  Aeedemy  of  Hedlclae).  -  lS)Qaiaeke, 
H  .  Zar  Behaadloog  dar  Flaoritia.  Berlla.  klia.  Wecbaaeehr.  No. 
•-  7.  8.  —  11)  t.  Fotler,  Zar  Tboraeoeeateee.  Ibid.  No.  18. 
—  14)  Mader,  Ueber  Thoraeocealeae  bei  plannt.  Bxeedatea 
(aaa  daaa  Bar.  d.  k.  k_  Kraakeaaaatalt  Radolpk-8tlftaag  t.  J. 
1S70),  Wien  aaed.  Preaee.  Mo.  3.  4.  —  1t)  Bruder  Koller, 
Pjothorei.  Pjraceotaala.  Heilnog.  Kbeadaa.  No.  17.  -  16)  Her- 
aaaaa,  J,  Dabar  die  oper.  Bahaadl  d.  «Ilr.  Broet/elleatauoduag. 
Dies.  Barl.  —  17)  Baeaker,  C,  lieber  d  oper  Bebandlg.  ».  es- 
eadatiter  Plaariti».  Dil«.  Bert.  —  18)  Mektbelra,  Oaber  die 
•per.  Bahaadl.  plaariL  Baeadate.  Bammlaag  klia.  Vortr.  berani- 
gegebea  tob  Volkmana.  Leipzig  5e.  43.  —  1»)  Lilly,  J.  H., 
of  oagpyeaea  trealed  aaeeaafallj  by  poaaaaatie  aapiratloa. 
o»  med.  Joora.  Nor.  -  10)  William«,  Caaa  of 
riee;  greal  ImproTemeot  fron  dralaage  labe  Tka 
rat,  Fabr.  94.  —  1t)  Fatler,  H.  W.,  Abalr.  ef  a  e 
paraceateeia  la  pleuriiy  aad  etapyema.  Tbe  Brie  aaed.  Joera. 
Febr.  1.  —  11)  Ideal,  Paraeeet.  la  pleerUy  aad  eenpyema.  ibid. 
Marek  10.  —  IX)  PblllpaoB,  H.  G„  Qa  paraeaateele  thoraela. 
ibid.  Fabr.  17.  —  14)  Loa-ell  .  ü.,  Paraeeateala  la  esspyema. 
Brit  osed.  Joara.  April  17.  -  SS)  Berkeley,  HUI..  Ob  tap- 
ptm,  la  pleariay  aad  empyeme.  Brlt.  med.  Joom.  April  17.  - 
tt)  Llaelag,  Bmpyama;  paracaateeie :  dralaage  labe  wora  for 
tkrae  aad  a  kalf  year»  Ibid.  Jaae  1.  —  17)  Laffaa,  ubeer» 
lllaatr.  of  tbe  uee  of  Dleolafoy'a  paaomatie  aiptrator.  Dobllo. 
Joora  of  Med.  edeaee.  Marek.  -  18)  Powell  (  R.  Doaglae, 


Oo  paraeaateela  lo  pleuriiy  aad  empyema  The  Brlt. 
Febr.  17.  —  11)  Pia y  fal r,  W.  8  ,  Id.  ibid.  aad  May  II.  — 
10)  Scott,  G.,  Aeote  Pleuriiy,.  paracealeeis  Iboracla.  reeorery. 
Med.  Tlmea  and  Gaa.  Dac  1«.  —  81)  d'Anaoo,  W.  A.,  Para- 
eeateala tboraela.  Tbe  Brit.  med.  Joara.  Nor.  9. 

11)  Blee  hei,  De  la  tkoraeeoteie  caplll.  et  dea  appareila  aapira- 
teare.   Gas.  htbd.  de  m4d.  et  de  chlr  No.  18.   (Referlreod).  - 
33)  Dleulafoy,   Da  dlagnoeUe  et  du  traitemrot  dea  *paacKe- 
naata  algaa  et  ehroaiqoea  de  la  pleere  par  aaplrailoo.  Bnll.  ga'o. 
da  tb4rap.  30.  Jatn.  —  84)  Ca  atiaui,  J  ,  Appareil  pour  l'oper. 
de  la  tkoracoceflteee.   Bull,  de  l'Aaat  de  med.  No.  11.  —  Ii) 
Reyoard,  P,  Tboraco^anteie  caplll.  Noaaal  aaplratear.  Gas. 
habd.  da  mdd.  et  de  eblr.  No.  IB.  -   36)  Llbermaa,  Da  la 
atith.  aapiralrice  appliquee  k  la  thoraeeateee.  L'Uoloa  med.  No. 
10»..   Oes.  hebd.  No.  1»  ood  Gaa.  dea  h«plt.ux  No.  91.  -  37) 
Potain,  Da  latlllt«!  daa  trocarte  caplUairaa  daaa  la  tlmraceoteae. 
Bbeadaa.  No.  US.  Gaa.  dea  hoplt.  No  Ol.  91.  —   3*>  F4reol, 
Note  aur  la  tkeraeaateae   ptatiquee  au  moren  da«  appareila  aapl- 
rauara.  l*Ualoo  m4d.  No.  III.  III,  HO.  —   39)  Boaequoy, 
Analyae  de  eeiaa  obaarr.  da  pleuria.  sereaeea  od  paral.  tralteea 
k  TbAoltal  Coekio  aar  la  tn4th.  dea  tiractiooa  ditea  canillairea 
aree  «aplradoa  L'üaloa  med.  No.  89.  -  40)  Brouardel,  Note 
aur  la  Pneumonie  iateratliielle  qol  arcompagae  la  plcurc.ie  et 
laa  Indlratluna  qal  eo  reiaorteot  aa  poiot  de  vue  de  la  thora- 
caattee.  I  Union  mtd.  Mo.  117.  aad  Gas.  dea  bopil.  No.  100.  — 
41}  Deprd,  Q.,   Daa  dpaacb.  pleuret.  et  dea  iodlcatlooa  de  la 
thoraceateaa  MoatpaUier  medioal.  Jaa.  —   41)  Le  rebonllel, 
L,  Plaordale  et  thoraceateaa.  Bbeadaa.  Fear.  Mara,  Avril.  -  43) 
Derselbe,  Coatrib.  e.  i'.tade  de  la  tkeraeeat.  daaa  la  plearlile 
porul.  Gaa.  babd.  da  mdd.  et  de  ealr.  No.  IS.  —  44)  A  roa,  J., 
Trait.  da  la  tkoraeoceaUee.  Ebendni.  No.  11.  (kalt  die  Prugaoae 
bei  eitriger  Pleuritia  lär  aebr  achleebt).  —  45)  Noel  (i  uro  au 
deMaiay,  De  la  tboracoceateee  daaa  lae  ipaacb.  plaaraos  ao- 
Mo.  13.  34.  -    46)  Cballlou  ,  Ch..  «nalquea 
traiteVte  par  U  thoraceaUaa.  Gaa.  dea  höp 
Ho.  S6,  67,  1».   (8  Falle  »oo  Poacüoo  mit  Taraehledeoem  Aua- 
gaag),  —    47)  Bo Bebet,   Da  la  thoraceateaa  par  l'aaplration 
paaumatlqaa  daaa  la  pleordala  purol.  Gaa.  de«  bop.  No  67.  — 
48)  Deraelbe,   La  jeaae  et  la  alellle  tboraceBtea«.  Bbeadaa. 
Mo.  86,86.  —  48b)  Perael,  H.,  Bpaeeh.  pleur. •Theraetntoae. 
Hort.  Bbeadaa.  No.  68.  (Paactloo  mit  Auaaauguog.)  -  49)  Be- 
hl er,  Ploaroaiei  i  «pjaek.  taoddree:  thoracaatiar  arec  trocarta 
rapillairea  et  aapiration  —  Appsralla  diaera.  Bbeoda«  No.  118, 
11»,  III,  140,  141,  144,  146,  ISO,  151.  -    SO)  Castlaus,  J.( 
Tboraeeateie.  Gaa.  dea  hSp.  No.  41.  —  81)  Behler,  Da  la  tbo- 
raeoBteee  eaplllair«  pratiquee  k  l'alde  dea  appareil«  aaplrateara 
daaa  la  tralt.  daa  <paacb.  pleor4t.  d  un  medioere  aolume.  Bull, 
de  l'Aead  de  m«d  No,  II.  -   Sl)  Cbaaealgoac,   Bar  Tem- 
pykes«  aaroleat  tralld  par  le  dralaage  ehlrorgleal.  Bull,  de  l'Aead. 
de  med.  No.  11.  —  81)  Diseusiioa  aar  la  tkoraeeateae.  Bbaad. 
No.  18,  16,  19,  11—16.  —  54)  Mar  rotte,  Sur  uoe  compUcatioa 
da  la  tborieoceatiae :  la  perfor.  traumatlqua  de  poeunoo.  Bull, 
de  l'Aead.  da  Med.  Ho.  IS.  —  68)  Roger,  Ii..  La  tboraeeoteee 
coaalderde  eielotlaeaveat  daat  le  Jeaae  Ige.  Bbeadaa.  Ho.  11.  — 
16)  Bebler,   BspuUloo  r4U4r4a  par  lea  bronchea  de  graadea 
quaadtei  da  aaroilU  k  U  aalt«  da  la  thoracoeeaie.e  «aoa  Ualoa 
apparanle  du  ponmoo.  Gas.  daa  Ddp.  Ho.  19.  —    57)  Riehat. 
Phyaiologla  patb.  dea  abrea  plauraas  et  examea  dea  diaere  prn- 

eddii  poar  leer  traltemeot  eklrurglral.  l'Unloa  add.  Ho.  96  98. 

Bull,  de  l'Aead.  de  M4d.  Mo.  18.  —  58)  Deraelbe,  Dea  abtei 
plauraoz.  Gas.  dea  hdp.  No.  91.  —  3»)  Mob  t  ard- M  ar  t  i  b,  B., 
La  pleareale  purul.  et  aoa  traitemeot.  Pari«.  -  60)  Defale- 
iiii,  De  la  taoraeoeeateM  et  de  l'empyime.  Arrb.  med.  balge 
Ott,  —  61)  Laboolbkaa,  A.,  Pleardiie  paroL  ealri«  de  pjo- 
poeumothuras;  gu^ria  au  moyeo  de  la  thoraeeateaa  et  da  latage 
de  la  plkare.  Bell.  gea.  de  thirap.  18.  Fdar.  —  62)  Bouehard, 
O.,  Pleuresle  paral.  aaee  perfor.  du  poem.  et  teolaaee  du  pua 
k  aa  faire  )oor  k  l'exter.  —  oaaertare  de  la  pirot  tboraelqoe  k 
l'atde  da  bUteeri  et  laaagea  de  la  plirre» 
Aaril  15.  -  63)  Rlaaldl,  AI..  Deas  ose 
Poaetioa  et  Injoctloa  jodie.  Queriioa.  Gas.  dee  b6p.  No.  106. 
—  64)  Boger,  A.,  Doetrla  poar  aeralr  k  1'elnde  de  rempjtme. 
Bbeadaa.  Ne.  7».  —  65)  Splrl,  Cb.,  Bmpyeme  •  Tboraceatkie. 
Drsiaag«-Am41loraÜoa.    Bbaad ae.  Ho.  71.  -    66  Dujardin- 
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Bltgroeit,  ltrf,«»i..o  »ar  an  r»i  d'empteme.  Ebenda«.  No.  77. 
(Anwendung  einer  doppeliiatfeu  Kanteehnkkanüle).  —  ST)  Ja- 
laber«.  Cb  ,  Den*  falte  poor  aerrlr  \  l'blitaira  da  In  plenreaie 
purol.  et  da  l'nper.  da  l'erapjeme  par  l'inclaioo.  Ebenda«  Mo. 
CO  -  6»)  Slredej,  Con.ider.  aar  U  iralteroen«  daa  epaoch. 
parnl.  da  la  plärrt.  Bbendae  IS.  Mal.  _  8»)  Solomon,  Plen- 
re.le  puruleote  traitee  par  la  tfaoraeocentiao  at  lai  lojaetloa*  aa 
nitrate  d'arcaot.  Qaa.  daa  h«p.  Xo  89. 


70)  Bacre  II  i.C  (Rom),  Lac.  da  ello.  med.  Paael.  1.  Da  Tempierne 
»ral.  Paria  8.  -  71)  Scolari,  Plotorae*  enrato  colla  toracan. 
teil  Oaa.  med.  ital.-lomb.  J5.  Not.  (Ponction  mit  liefen  bleiben- 
der Canüle).  -  7S)  l'arona,  F..  Du  cari  dl  empleraa  ranUggloaa- 

1S72. 

Die  Arbeit  von  Mebu  giebt,  gestützt  auf  eine  Un- 
tersuchung von  mehr  als  60  Fällen,  eine  iura  Tb.  für 
die  Diagnose  zu  verwertende  Charakteristik  der 
pleuralen  Ergüsse. 

Der  Fibringebalt  überschreitet  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  1  p.  H.,  ist  also  nur  *  von  dem  eines 
gleichen  Volnmen's  Blut,  aber  reichlicher  als  in  den 
serösen  Ergüssen  des  Peritoneum.  In  24  Standen  ist 
die  FibrinansBcheidnng  meist  vollendet 

Durch  Sättigung  mit  Magnes.  snlf. ,  wird  das  Ei- 
weiss  zum  Theil,  durch  4  Vol.  Alkohol  von  90  pCt. 
wird  es  vollständig  gefällt.  Letztrer  Niederschlag  Ist 
um  so  leichter  löslich  im  Wasser,  je  älter  der  Erguss 
war,  und  scheint  dies  Merkmal  auch  für  andre  seröse 
Ergüsse  zu  gelten. 

In  allen  Eigenschaften  äbnelt  die  pleurale  Flüssig- 
keit am  meisten  dem  Blutplasma,  enthält  jedoch  auch 
abgesehen  vom  Fibrin  weniger  feste  Bestandteile  als 
dieses,  nämlich  bei  frischer  acuter  Pleuritis  58  bis 
79.  p.  M.,  darunter  7,5  bis  9,0  p.  M.  wasserfreie 
Salze;  das  spec.  Gew.  (bei  15°)  lag  zwischen  1016 
und  1023,  stand  in  keinem  strengen  Zusammenhang 
mit  der  Summe  der  festen  Bestandteile.  - 

Ans  der  Beschreibung  der  analytischen  Methoden 
ist  hervorzuheben,  dass  M.  zur  vollständigen  Ver- 
aschung zuletzt  etwas  Salpeters.  Harnstoff  zusetzt;  es 
soll  dadurch  das  bei  Zusatz  von  Salpeters.  Ammoniak 
unvermeidliche  Spritzen  ausbleiben.  — 

Nach  3  Tabellen,  (enthaltend  frische,  acute,  ferner 
chronische  eitrige  Pleuritiden  und  Fälle  von  Hydro- 
thorax  nach  Circulationsstörungen),  und  nach  einer 
theil  weisen  spendieren  Besprechung  derselben  kommt 
M.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Die  Menge 
der  Mineralbestandtheile  in  pleuralen,  wie  in  andern 
serösen  Ergüssen  ist  fast  constant  nnd  unabhängig 
von  dem  Eiweissgebalt.  Das  Fibrin  ist  am  reichlich- 
sten bei  acuter  Pleuritis  (0,423  pr.  M.  im  Mittel),  spär- 
licher bei  Hydrothorax  aus  Stauung  (0,149) ,  fehlt  bei 
eitriger,  tuberculöser  and  carcinomatöser  Pleuritis 
(?  Ref.) 

Stets  war  der  Erguss  Folge  einer  Circulations- 
störung,  wenn  die  Summe  der  festen  Bestandteile 
über  50  p.  M.  blieb.  Beträgt  dieselbe  mehr,  so  kann 
man  eine  acute  Pleuritis  annehmen ;  und  zwar  schrei- 
tet die  Heilung  um  so  schneller  voran,  je  grösser  der 
Fibringebalt  ist;  wenn  mehrere  Pnnctionen  nötig 


sind,  kann  die  Vergleiohung  dei  Fibringehalts  als 
prognostisches  Merkmal  dienen. 

Als  praktische  Regel  für  das  Krankenbett  nimmt 
M.  an,  dass  ein  spec.  Qew.  anter  1015  (bei  15°  C.) 
einen  Uydrothorax  anzeige;  ein  spec.  Gew.  ober  1018, 
sobald  die  Flüssigkeit  gerinnt:  eine  frische,  acute 
Pleuritis,  sobald  sie  aber  nicht  gerinnt,  eine  hetero- 
loge  Neubildung  auf  der  Pleura. 

Der  von  Müller  (2)  aus  der  KugsmauTschen  Klinik 
beschriebene  Fall  betrifft  einen  kräftigen  24jährigeu  Mann, 
bei  welchem  sich  im  Laufe  von  2  Monaten  unter  Dyspnoe, 
Seitenstechen  und  Fieber  eine  über  Handfläche  grosse  Ge- 
schwulst auf  der  linken  Brusthälfte  entwickelt  hatte.  Die- 
selbe reichte  von  der  3.  bis  zur  6.  Rippe  und  vom  Nor- 
malrand bis  zur  Paraxillarlinie,  war  elastisch,  fluetuirend 
und  pulsirte  nach  allen  Seiten.  Da  die  linke  Tho- 
raxhälfte  eingezogen  war,  die  physikalischen  Zeichen  für 
Pleuritis  sprachen  und  circulatorische  Geräusche  gänzlich 
fehlten,  wurde  ein  Aneurysma  ausgeschlossen.  Die  Inci- 
sion  in  der  Höhe  des  5.  Rippenknochens  lieferte  300  Cc. 
Kiter,  der  Knorpel  war  zur  Zeit  zerstört  Bei  täglicher 
Ausspülung  und  Liegenlassen  eines  Katheters  erfolgte  in 
G  Wochen  Heilung. 

M.  knüpft  an  diesen  Fall  unter  Berücksichtigung 
der  Literatur  Betrachtungen  über  die  Differentialdi- 
agnose zwischen  Aenrysmen  and  andern  pulsirenden 
Geschwülsten  der  Brustwand;  sind  letztere  solide, 
so  pflanzen  sie  die  Palsation  des  Herzens  oder  unter- 
liegender Gefäase  nur  in  verticaler  Richtung  fort, 
bei  flüssigem  Inhalt  (Abscess,  Empyem)  dagegen  nach 
allen  Seiten.  Doch  kommt  als  Bedingung  für  die 
äussere  Wahrnehmung  der  Palsation  beim  perforirenden 
Empyme  noch  hinzu, dass  die  intrathoraciscb.cn  Wände 
des  Eitersacks  resistent  genug  sind,  damit  die  mitge- 
teilte Pulsation  bis  zur  äusseren  Gescbwulstwand 
fortgeleitet  werde  and  nicht  in  der  compressibeln 
Lange  verloren  gehe.  -  Zar  Unterscheidung  von  Aneu- 
rysmen ist  ausser  der  Geschichte  des  Falles  and 
positiven  Zeichen  von  relativem  Werth  dio  Aus- 
dehnung der  8challdämpfung  über  den  Bereich  der 
Pulsation  hinaus,  and  der  Einflass  der  Respirations- 
bewegungen auf  die  Prominenz  der  Geschwulst  Pul- 
sirendes Empyema  necessitatis  10  mal  unter  11  Fällen 
links,  während  Aneurysmen  meist  rechts  hervor- 
traten; auch  brechen  Empyeme  am  häufigsten  unten 
am  Thorax  durch,  während  Aneurysmen  sich  sehr 
selten  unterhalb  der  4.  Rippe  zeigen. 

Grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Müllerachen  Fall 
zeigt  der  von  Plaggr  (2b)  beschriebene;  auch  hier 
wurde  incidirt. 

Systolische  Pulsationen  über  einem 
linksseitigen  plouritis chen  Exsudat  beob- 
achtete auch  Traubr  (3d)  in  2  Fällen. 

In  dem  einen  näher  beschriebenen  Falle  bestand  das 
massenhaft  eitrige  Exsutat  über  2  Monat,  das  Um  war, 
der  Palpation  und  Percussion  zu  Folge  stark  nach  rechts 
verdrängt,  die  Töne  auch  über  dem  Herzen  selbst  sehr 
schwach.  Vom  links  bemerkte  man  im  2.  bis  6.  Inter- 
costalraum  2  —  4  Zoll  von  der  Medianlinie  entfernt  und 
in  einer  Breite  von  2— 3i  Zoll  systolische  Elevationen, 
die  am  stärksten  im  5.  Intercostalraum  waren.  Die  Sec- 
tion  ergab  wenige  Tage  später  neben  einem  massigen  Pe- 
ricardialeMudat  eine  eitrige  Pleuritis  mit  massenhaftem 
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Erguss  und  ausgedehnter  Zerstürung  der  Pleura  selbst, 
namentlich  in  der  Gegend  der  im  Leben  beobachteten 
Erhebungen.  Da  das  Gcsammtvolumeu  des  Herzens  wäh- 
rend der  Systole  sich  bekanntlich  verkleinert,  sind  jene 
systolischen  Erhebungen  nur  auf  eine  Locotnotiou  des 
Herzens  zurückzuführen,  wie  die  Skoda-Guttbrod'sche  The- 
orie sie  zur  Erklärung  des  Uerzstosses  annimmt.  Die 
Bewegung  konnte  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  wegen 
der  freieren  Beweglichkeit  des  Herzens  in  dem  Pericardial- 
ergusse  besser  auf  die  pleurale  Flüssigkeit  übertragen  und 
konnte  wegen  der  t  heil  weisen  Zerstörung  der  Pleura  die 
dehnbarer  gewordenen  intercostalen  Weichtheilo  leichter 
erschüttern. 

Wird  bei  eitriger  Pleuritis  die  Pleura 
palmonalis  durch  Eiterung  zerstört  (3b)  so 
kann  es  zu  einem  nach  Traubk  bisher  nur  von 
Hippokrates  berücksichtigten,  günstigen  Ausgang  der 
Pleuritis  kommen,  indem  der  Eiter  durch  das  compri- 
mirte  Longengewobe  hindurch  wie  durch  einen 
Schwamm  in  die  Bronchien  hineingepresst  und  ausge- 
hostet wird,  ohne  dass  es  (wegen  des  hohen  intra- 
thoracischen  Druckes)  zu  Phnenmotborax  kommt.  Die 
Sputa  werden  bei  solchem  Vorgange  plötzlich  reichlich, 
reinem  Eiter  ähnlich,  bestehen  aber  bei  näherer  Be- 
trachtung aus  gelben  Eiterklümpchen  die  in  einer 
schleimigen  Flüssigkeit  suspendirt  sind. 

Laboülbk>k  (5)  theilt  unter  Anführung  von  6 
Beispielen  mit,  dass  die  Rectaltempcratur  nach 
der  Thoracocentese  constant  0,2  bis  0,3°  C. 
höher  ist  als  vorher  und  findet  den  Grund  dafür  in 
der  Wiederausdebnnng  der  Lunge  and  der  Herstellung 
der  „molecnlaren  Vorgänge",  welche  in  der  compri- 
mirten  Lunge  bei  abnormem  Blutstrom  nicht  hatten 
stattfinden  können.  —  Die  gleiche  Temperaturstei- 
gerung beobachtete  Bonkeyillk  (6)  nach  Ponction 
bei  Pleuritis,  vermisste  sie  jedoch  bei  Punction  von 
Ascites  und  von  Hydrothorax. 

Um  den  Verlauf  einer  Pleuritis  genau  zu 
verfolgen,  empfiehlt  Woillkz  (7)  tägliche  Mes- 
sungen des  Thoraxumfangs  mittelst  des  Band- 
maasses.  Durch  Eintragung  der  gefundenen  Werthe 
in  ein  Coordinatenaystem,  ähnlich  den  für  Tempe- 
rataren gebräuchlichen,  gewinnt  er  eine  Curve,  welche 
ein  anschauliches  Bild  vom  Vor-  und  Rückschreiten 
der  Krankheit  giebt.  Dio  Messung  ist  namentlich  da 
von  Werth,  wo  die  Zu-  oder  Abnahmo,  wie  so  oft  bei 
grösseren  Exsudaten .  sich  noch  nicht  in  einer  Aenderung 
der  Percussions-  undAuscultationserecheinangenkund- 
giebt,  and  hier  kann  dieselbe  bestimmend  für  einen 
etwaigen  Eingriff  werden. 

Dübock  (10)  empfiehlt,  ohne  überzeugende  Be- 
weise beizubringen,  bei  chronischer  Pleuritis  als  un- 
terstützendes Mittel  den  Gebrauch  des  Tannin  zu 
1  Gramm  pr.  die  oder  mehr.  Er  wandto  es  in  12 
Fällen  eitriger  Pleuritis  mit  Durchbrach  nach  aussen 
oder  den  Bronchien  hin,  sowie  in  4  Fällen  von  ein- 
facher Pleuritis  an. 

Bezüglich  der  in  letzter  Zeit  von  vielen  Seiten 
empfohlenen  Ponction  pleuritischer  Exsudate 
mit  Aussaugung  erwähnen  wir  nachträglich  aus 
dem  Jahr  1870  einen  Vortrag  von  Bownnca  in  Boston, 
(IIa),  worin  derselbe  über  etwa  250  derartige  Opcra- 
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tionen  spricht,  die  er  seit  1852  an  154  Patienten 
aasübte.  (cfr.  Americ.  Joar.  of  the  Medical  Sciences. 
April  1852.  Boston.  Med.  and  Surg.  Journ.  May  25. 
1857)  Er  wendet  nach  dem  Vorgange  von  Dr.  Wimak 
einen  Explorativtroicart  and  eine  Saugspritze  an.  Als 
Indication  betrachtet  B.  nicht  nur  Erstickangsgefahr, 
sondern  er  operirt  jede  Plearitis,  dio  nach  mehr- 
wöchentlichor  Behandlung  nicht  zurückgeht,  selbst 
wenn  anderweitige  Leiden  nicht  definitive  Heilung, 
sondern  nur  Erleichterung  erwarten  lassen.  Er  hält 
dio  Operation  für  ungefährlich,  selbst  wenn  man  die 
Lunge  verletzt;  auch  etwaigem  Lufteintritt  legt  er 
kein  grosses  Gewicht  bei.  Womöglich  punetirt  er  in 
der  8capularlinie  zwischen  der  8.  und  10.  Rippe  and 
wiederholt  die  Operation  so  oft  als  nöthig  ist. 

Die  weitere  in  diesem  Jahre  sehr  reichhaltige 
Literatur  über  operative  Behandlung  der 
Plearitis  haben  wir  der  Uobersicht  halber  nach 
Nationalitäten  geordnet. 

Qüikckk  (12)  pnnetirte  nach  dem  Vorgange  von 
Bowditch  in  Fällen  von  seröser  Pleuritis  und  Hy- 
drothorax mit  Probetroicarts  nnd  sog  das  Exsudat 
mittelst  einer  mit  2  Hähnen  versehenen  Spritze  aus. 
Gleich  jenem  Autor  hält  Q.  diese  für  die  zweck- 
mässigste  Methode  des  Panctlrens  wegen  der  Gering- 
fügigkeit der  Verwundung  nnd  der  Möglichkeit  einer 
ausgiebigen  Entleerung  des  Exsudats  bei  Vermei- 
dung von  Luftzutritt.  Er  findet  die  Indication  zur 
Ponction  nicht  nnr  in  der  Massenbaftigkeit  des  Ex- 
sudat«, sondern  eben  so  sehr  in  der  Verzögerung 
der  Resorption  bei  kleineren  Exsudaten.  Aach  wo 
nicht  mehr  als  palliativer  Erfolg  erwartet  werden 
könne,  sei  die  Punction  oft  indicirt. 

Für  eitrige  Exsudate  empfiehlt  Q.  stets  dio 
möglichst  frühzeitige  Incision  and  nachfol- 
gende tägliche  Ausspülung  der  Pleurahöhle  mit  Luft 
and  Flüssigkeit.  Zu  letzterem  Zweck  schaltet  er 
zwischen  die  doppellläafige  Metallkanüle  nnd  den 
Irrigator  eine  nach  Art  der  Spritzflaschen  constrnirto 
Flasche  ein ;  dorch  die  Irrigatorflüssigkeit  wird  ans 
letzterer  die  Luft  in  die  Pleurahöhle  gepresst  und 
drückt  ihrerseits  durch  den  zweiten  Schenkel  der 
Kanüle  das  Exsudat  aas  der  Pleurahöhle  heraas ;  na- 
türlich muss  zu  dem  Ende  die  Kanüle  luftdicht  in  die 
Fistelöffnong  hineinpassen,  was  entweder  durch  die 
elastischen  Granulationen  bewirkt  wird,  oder  durch 
ein  gegen  die  Haot  angedrücktes  Laftpessarium, 
durch  welches  die  Kanüle  luftdicht  hindurchgeht. 
Als  Vortheil  dieses  Verfahrens  bezeichnet  Q.  dio  Mög- 
lichkeit der  täglichen  vollständigen  Entleerang  des 
Eiters,  ohne  dass  der  Kranke  seine  Lage  zu  ändern 
braucht.  Wie  wichtig  gerade  dieser  letzte  Punkt  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Punction  sei,  beweisen  zwei 
von  Q.  näher  beschriebene,  auf  der  Frerichs'schen 
Klinik  behandelte  Fälle,  wo  diese  Vorsicht  noch 
nicht  beobachtet  war,  and  plötzlicher  Tod  erfolgte. 
Bei  G  andern  erfolgte  Genesung  mit  mehr  weniger 
vollständiger  Wiederausdehnung  der  comprimirt  ge- 
wesenen Lunge;  einer  starb  an  complicirender  acuter 
Endocarditis.  Zar  Sicherang  der  Diagnose  machte  Q. 
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einige  Tage  vor  der  Incision  meist  eine  Panction  mit 
Aassaagung,  durch  die  zugleich  eine  vorbereitende 
Drackmindernng  herbeigeführt  ward.  Als  Ort  der 
Panction  wählt  er  mit  Roser,  wo  es  angeht,  eine 
Stelle  etwas  nach  anssen  von  der  Mammillarlinie  and 
dem  5.  J.  C.  R.  Als  Aasspülangsflüssigkeit  diente 
meist  Jod- Jodkaliamlösnng  01<s „  bis  -s  J  0).  -  Auch 
für  manche  Fillo  von  Pjopueomothorax  wird  von  Q. 
die  operative  Behandlung  empfohlen. 

Vier  nach  demselben  Verfahren  auf  der  Frcricbs'schcn 
Klinik  behandelte  Fälle  von  eitriger  Pleuritis  beschreibt 
J.  U ermann  (16);  zwei  davon,  darunter  ein  Pyopnen- 
mothorax,  genasen,  einer  starb  an  Marasmus,  der  vierte 
starb,  fast  genesen,  7  Wochen  nach  der  Operation  plötz- 
lich unter  Krämpfen  und  starker  Temperatur-Steigerung. 
Die  Section  ergab  keinen  ausreichenden  Grund. 

v.  Foller  (1U)  beschreibt  einen  nach  dem  Bowditch'- 
schen  Verfahren  mit  Function  und  Aufsaugung  behan- 
delten Fall  von  frischer  rechtsseitiger  Pleuritis  (am  G. 
Tage),  wo  der  Entleerung  von  2  Quart  heller  Flüssigkeit 
zunächst  Euphorie,  am  nächsten  Tage  aber  ein  Anfall  von 
Lungenoedcm  und  dann  eine  Pneumonie  derselben  Seite 
folgte,  die  am  20.  Tage,  den  Tod  herbeiführte. 

v.  F.  sacht  den  Grand  zar  Pneanomie  in  der  zu 
vollständigen  Evaluation  des  Brustraumes  und  fol- 
gender Lungenhyperämie;  er  will  daher  in  frischen 
Fällen  von  Pleuritis  nur  soviel  Exsudat  entleeren  bis 
Euphorie  eintritt  (Ein  ähnlicher  Fall  findet  sich  an- 
ter den  vom  Ref.  beschriebenen  (12). 

Madeh  (14),  der  dio  PßAvaz'scho  Spitze 
häufig  zu  Explorativpanctionen  anwendet, 
will  dieThoracocentese  auch  nicht  nur  bei  der  Indicatio 
Vitalis  machen.  In  G  von  7  Fällen  wurde  mit  dem 
ScHüH'schen  Apparat  operirt  und  nur  soviel  entleert, 
als  von  selbst  ausfioss.  Verf.  glaubt,  die  Gefahr  der 
Thoracocentese  werde  im  Allgemeinen  überschätzt. 
6  von  seinen  Fällen  endeten  zwar  tödtlich,  jedoch 
nur  in  Folge  des  neben  der  Pleuritis  vorhandenen 
sonstigen  Leidens. 

In  der  Dissertation  von  Hübskeii  (17)  wird  die 
operative  Behandlang  der  Pleuritis  überhaupt  be- 
sprochen and  ein  auf  der  FiUNTZEi/schen  Station 
in  der  Charit e  beobachteter  Fall  mitgetheilt: 

Bei  einem  28jährigen  Schneider  entwickelte  sich  acut 
ein  sehr  ausgedehntes  linksseitiges  Exsudat,  so  das*  am 
14.  Tage  punetirt  werden  inusste.  und  1800  Cc.  einer 
gelblich  grauen,  ziemlich  viel  Eiterkörpereheu  enthaltenden 
Flüssigkeit  entleert  wurden.  Vier  Wochen  später  konnte 
Pat.  fast  geheilt  entlasseu  werden. 

Lichtheim  (18)  empfiehlt  bei  eitrigen  Exsudaten 
zunächst  z  urFeststellung  derDiagnoseProbe- 
punetion,  dann  ansgiebige  Eröffnung  durch  Schnitt 
und  Ausspülung  mit  Carbolsäure.  Für  seröse  Exsu- 
date, welche  2  Wochen  nach  Aufhören  von  Schmerz 
-und  Fieber  sich  nicht  zur  Resorption  anschicken,  em- 
pfiehlt L.  einfache  Panction  mit  Vermeidung  von 
Luftzutritt.    Saugapparate  verwirft  er. 

Der  von  LttLY  (19)  mitgetheilte  Fall  ist  bemer- 
kenswert!) wegen  des  Erfolges  sehr  häufig  wie- 
derholter einfacher  Functionen  mit  Aussau- 
gung bei  eitriger  Pleuritis. 

Ein  18jähriger  starker  Mann,  Schmied,  wurde  am 
8.  Deccmber  1871  von  einer  linksseitigen  Pneumonie  be- 
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fallen.  Am  10.  Januar  1872  fanden  sich  die  Zeichen 
eines  grossen  pleuritisehen  Exsudats,  das  die  Naehhar- 
organe  erheblich  verdrängt  hatte.  In  der  sechsten  Woche 
nach  Beginn  der  Krankheit  wurde  wegen  zunehmender 
Dyspnoe  mit  Dieulafoy's  pneumatischem  Aspirator  punetirt, 
und  im  Laufe  von  2  Stunden  3,7  Liter  Eiter  entleert. 
Trotz  augenblicklicher  Besserung  musste  wegen  neuer 
Eiteransammlung  in  den  folgenden  8  Wochen  noch  4  mal 
punetirt  werden,  bis  man  sich  endlich  entschloss,  von 
der  15.  Woche  ab  täglich  zu  punetiren  und  dies  bis  zur 
20.  Woche  fortzusetzen.  Die  entleerte  Flüssigkeit  wurde 
sparsamer,  verlor  immer  mehr  den  eitrigen  Cliarakter, 
war  von  der  18.  Woche  ab  rein  serös.  Die  Functionen 
WOldfiD  im  sechsten  oder  siebeuten  Intercostalraum  in 
einein  Kreise  von  1  Zoll  Durchmesser  ausgeführt,  hatten 
nur  etwas  Hedem  und  Gewebsinduration  zur  Folge,  die 
indes»  bald  schwanden.  ,Als  zuletzt  keine  Flüssigkeit 
mehr  kam,  wurden  zwei  grosse  fliegende  Vesicatore  gelegt. 
Der  Patient  giug  bei  dieser  Behandlung  umher,  war  viel 
im  Freien.  Bei  der  Entlassung  war  das  Allgemeinbefinden 
ausgezeichnet;  die  linke  Brusthälfte  etwas  eingesunken; 
links  überall,  wenn  auch  schwaches  Athmuinrsgeräusch 
hörbar.  L.  weist  auf  die  Notwendigkeit  häufiger  und 
wiederholter  Eiterentlcemng  hin  und  würde  dieselbe  in 
einem  ähnlichen  Fall  von  Beginn  an  täglich  ausführen. 

Laffar  (27)  rühmt  unter  Anführung  eines  Falles,  in 
welchem  Leberahscess  vermuthet  und  5  mal  vergebens, 
aber  ohne  Schaden  punetirt  wurde,  den  pneumatischen 
Aspirator  von  Dieulafoy  (Jahresher.  1870,  S.  117)  zur 
Entleerung  eitriger  und  seröser  Flüssigkeiten  aus  den 
verschiedensten  Höhlen,  u.  a.  auch  aus  den  Kniegelenken. 

In  dem  von  Williams  (20)  beschriebenen  Fall  einer 
fast  5  Monate  bestehenden  rechtsseitigen  Pleuritis  mrt 
Durchbruch  nach  deu  Lungen  bei  einem  28jährigen 
Manne  wurde  zuerst  im  fünften  Intercostalraum  4  Zoll 
rechts  von  der  Mammilla  punetirt:  der  Erfolg  war  vorüber- 
gehend; ein  nach  aussen  durchbrechender  Ahscess  bildete 
sich  an  der  Punctirstelle.  Erst  als  4  Wochen  später  im 
siebenten  Intercostalraum  2  Zoll  von  der  Wirbelsäule 
eine  ( iegenöffnung  gemacht  und  durch  beide  Oeffnungeii 
ein  Draiurohr  hindurch  geführt  war,  und  täglich  mit 
Carbolsäure  ausgespritzt  wurde,  tloss  der  Eiter  frei  und 
geruchlos  ab.  4fc  Monat  nach  der  Aufnahme  war  die 
Wundhöhle  nur  noch  klein;  Pat.  hatte  sich  erholt  und 
wurde  aufs  Land  geschickt. 

FClleb  (21,22)constatirt  mittelst  einer  Pra  v  an- 
sehen Spritze  zunächst  die  Beschaffenheit 
der  Exsudate.  Ist  es  serös,  so  versuchte  er  innere 
Mittel,  Blasenpflaster  und  trockne  Diät.  Erst  wenn 
dies  im  Stich  lässt,  schreitet  er  zur  einfachen  Func- 
tion, die  selbst  bei  Lufteintritt  in  die  Pleurahöhle 
keine  Gefahren  mit  sich  bringt.  Für  eitrige  Exsudate 
empfiehlt  er  Incision  mit  Luftzutritt,  am  die  vollstän- 
dige Entleerung  des  Eiters  za  ermöglichen.  Unter 
Umständen  legt  er  eine  Drainröhre  ein.  Letzterem 
Verfahren  redet  besonders  Berkkley  Hill  (15) 
das  Wort;  er  sowie  Powell  (24)  halten  den 
Lufteintritt  in  die  Pleurahöhle  ebenfalls  für  ziem- 
lich ungefährlich.  Plavfair  (19)  erhielte  voll- 
ständige Eiterentleerang  auch  ohne  Luftzutritt,  indem 
er  eine  feine  Drainröhre  mit  gewissen  Cautelen  einer- 
seits in  die  Pleurahöhle  einführte,  andererseits  in  ein 
Wassergefäss  tauchte.  Powell  (28)  will  bei  seröser 
Pleuritis  den  Zutritt  der  Luft  vermeiden,  weil  sie 
reizen  and  die  Wiederausdehnung  der  Lange  hemmen 
könne. 

In  dem  von  Scott  (30)  beschriebenen  Fall  von 
fibrinöser  Pleuritis  erfolgte  Besserung  und  schliesslich 
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Heilung  auf  Punction  mit  Aussaugung;  da  die  Gerinn- 
sel leicht  die  Canüle  verstopfen,  empfiehlt  Scott  einen 
möglichst  starken  Troicart  zu  gebrauchen. 

Die  sehr  voluminöse  französische  Literatur 
über  die  operative  Behandlung  der  Pleuritis 
kann  hier  nur  theilweise  im  Auszug  wiedergegeben 
werden,  da  sie  grossentheils  aus  Discussioncn  in  medi- 
cinischen  Gesellschaften  and  aus  Prioritätsansprüchen 
besteht.  Letztere  betreffen  zum  Theil  die  Punction 
mit  feinen  Troicarts  und  nachfolgender  Aussaugung 
und  entbehren  hitfür  um  so  mehr  jeder  Begründung 
als  die  Methode  seit  20  Jahren  von  Bowditch  in  Bos- 
ton (11  b)  angewendet  wird  (s.  p.  121). 

Ein  Resurae  der  von  Franzosen  angegebenen 
Aspirationsmethoden  giebt  Blachkz  (32). 

Dibitlafoy  (33)  legt  grosses  Gewicht  auf  seine 
specielle  im  Bericht  für  1870.  S.  117  beschriebene 
Methode  (application  de  vide  prealable).  Er 
wendet  die  Aussaugung  auch  bei  eitriger  Pleu- 
ritis, wenn  nötbig  jeden  zweiten  Tag  wiederholt,  an 
nnd  bringt  Fälle  bei,  in  denen  2  —  33  Mal  punetirt 
wurdo.  Vergl.  Lilly  (19).  Führt  dies  Verfahren 
Dicht  zum  Ziel,  so  lässt  er  eine  Kautschukröbre  in 
der  Punctionsöffnung  liegen  und  wascht  die  Pleura- 
höhle zweimal  aus;  erst  im  äussersten  Falle  schreitet 
er  zur  Incision. 

Statt  einer  Sangspritze  wendet  Castiaüx  (34) 
eine  mit  Metall  röhren  armirte  starke  Glasflasche 
an,  deren  Luft  er  vorher  durch  Pumpen  verdünnt. 
Er  geht  sowcit(34  a),jcdo  andere  Behandlung  zu  ver- 
werfen und  sofort  zu  puncliren,  sobald  man  einen 
Erguss  erkannt  bat. 

Rhonard  (35)  stellt  das  Vacuum  durch  Conden- 
sation  von  Wasserdampf  her,  indem  er  in  einem  mit 
einem  Hahn  verschlossenen  starken  Kolben  Wasser 
kocht,  schliesst,  abkühlen  lässt  und  dann  durch  Kaut- 
schuk den  Troicart  damit  verbindet.  Er  bat  so  33  Fälle 
operirt  und  dabei  60  bis  12000  Gramm  Flüssigkeit 
In  2  bis  50  Minuten  entleert. 

Empfohlen  wird  die  Punction  mit  Aspira- 
tion ferner  von  Libbrman  (36),  Potain  (37),  Fk- 
rkol  (38),  Boccquoy  (39),  Büuchot  (47),  Bkhikr 
(49).  Potain  wendet  nicht,  wie  Dieülakoy  eine 
Hohlnadel  an,  sondern  einen  sehr  feinen  und  kurzen 
Troicart,  dessen  Röhre  einen  seitlichen  Ansatz  hat; 
durch  letzteren  kann  man  ansaugen,  während  noch 
die  Nadel  das  andere  Ende  der  Canüle  verstopft  und 
so  Lufteintritt  verhütet.  Zur  Aspiration  verwendet  er 
eine  Flasche,  in  welcher  vorher  die  Luft  verdünnt 
wurde.  Desselben  Apparats  bediente  sich  Frreol 
der  18  mal  an  10  Kranken  operirte,  die  z.Th.  an  Com- 
plicata onen  zu  Grunde  gingen.  Ohne  die  Indication  so 
weit  auszudehnen,  wie  Potain  nnd  ohne  andere  Heil- 
mittel zu  vernachlässigen,  wünscht  er  der  Punction 
mit  Aspiration  möglichste  Verbreitung  nnd  hält  sie  für 
einen  sehr  geringfügigen  Eingriff.  Derselben  Ansicht 
ist  Boccqüoy,  welcher  sich  der  Apparate  von  Dibü- 
lafoy  oder  von  Potain  bediente  nnd  in  12  Fällen  von 
seröser  Pleuritis  32  mal,  in  4  Fällen  von  eitriger  Pleu- 
ritis 36  mal  pnnetirte.   Dyspnoe  und  abendliche  Tem- 


peratursteigerung bei  hinreichender  Grösse  des  Ergus- 
ses dienen  ihm  als  Indication;  die  günstigsten  Erfolge 
giebt  einfache  Plenritis,  aber  auch  bei  Complicationen 
erreicht  man  vorübergehend  Besserung.  Zweimal 
wurde  das  bis  dahin  seröse  Exsudat  nach  der  ersten 
Punction  eitrig.  Injectionen  von  Tinct.  Jodi  nach  der 
Punction  eitriger  Exsudate  waren  von  zweifelhaftem 
Erfolg. 

Bouchut  (47)  bedient  sich  des  Aspiration  sverfahrens 
auch  bei  eitriger  Pleuritis  und  berichtet  über  ein  7jäh- 
riges  Mädchen,  welches  in  der  dritten  bis  siebenten  Woche 
der  Krankheit  G  mal  punetirt  und  8  Wochen  spater  ge- 
heilt entlassen  wurde. 

Ein  zweiter  Fall  von  Bouchut  (48)  betraf  einen 
7jährigen  Knaben,  bei  welchem  die  anfangs  seröse  links- 
seitige Pleuritis  nach  3  Monaten  eitrig  wurde,  und  welcher 
im  Laufe  der  nächsten  12  Monate  56  Functionen  mit 
Aussaugung  des  Eilers  überstand.  Während  dieser  Zeit 
bildeten  sich  Durchbrüche  nach  der  äusseren  Haut  und 
nach  der  Lunge,  so  «lass  der  Kranke  Monat«  lang  stin- 
kenden Kiter  auswarf.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  nach  der 
Punction  30  —  60  Gramm  Tiuct.  Jodi  injicirt  (!  Ref.), 
worauf  jedesmal  mehrere  Stunden  hindurch  Symptome  von 
Aufregung  und  Rausch  eintraten.  Neben  guter  Nahrung 
brauchte  Pat.  innerlich  Acid.  tannic.  Das  Endergcbniss 
war  vollständige  Heilung  mit  Abflachung  der  linken 
Brusthälfte. 

Behier  (49)  findet  die  AuBsaugnngsmethode 
besonders  vorteilhaft  für  kleinere  Ergüsse,  da  sie 
vollständigere  Entleerung  des  Exsudats  erlaubt  Er, 
sowie  Castiaüx  (50),  sind  dafür,  jeden  deutlich  aus- 
gesprochenen Fall  von  pleuralem  Erguss  operativ,  nach 
dieser  Methode,  zu  behandeln..  B.  führt  5  Fälle  aus- 
führlicher an  nnd  giebt  eine  Uebersicbt  der  Variationen 
von  Apparaten,  die  zn  besagtem  Zweck  construirt  wor- 
den sind  (s.  o.).  Die  Discussion ,  welche  sich  an  den 
das  gleiche  Thema  behandelnden  Vortrag  von  Behier 
in  der  Acaddmie  de  medecine  (51)  knüpfte,  kann  hier 
nicht  wiedergegeben  werden. 

Auch  Broüardel  (40)  ist  in  allen  Fällen  von 
Pleuritis  für  eine  möglichst  frühzeitige  Ope- 
ration (in  den  ersten  15-20  Tagen),  da  sich  vom 
Beginn  an  von  der  Pleura  aus  interstitielle  Pneumonie 
entwickeln  und  daher  später  die  Ausdehnung  der 
Lnngo  beeinträchtigt  werde.  Bezüglich  dos  Operation s- 
verfahres  ist  er  nicht  exclusiv ;  die  Aspirationsmetbode 
erlaube  allerdings  die  Anwendung  eines  feinen  Troi- 
carts, gebe  aber  vielleicht  zu  hämorrhagischer  Um- 
wandlung des  Exudats  An  lass. 

Dupre  (4 1 )  punetirt  vorzugsweise  bei  „  r  h  e  n  - 
malischen  serös- plastische n  Ergüssen",  die 
sich  oft  ohne  Schmerz  und  Fieber  entwickeln,  na- 
mentlich, wenn  sie  umfangreich  und  älter  als  14  Tage 
sind;  vor  dem  10.  Tage  pnnetirt  er  nicht.  Er  be- 
dient sich  eines  gewöhnlichen  platten  Troicarts  mit 
Hahn  nnd  Goldschlägerhäutchen. 

Lbrkboüllbt  (42,  43)  punetirt  sowohl  bei  chro- 
nischer, wie  bei  sogenannter  latenter,  subacuter,  wie 
auch  bei  acuter  Pleuritis,  nnd  zwar,  wenn  keine  drin- 
gendere Indication  da  ist,  etwa  zwischen  dem  12.  und 
15.  Tage  der  Krankheit  (wo  das  Fieber  verschwunden 
zu  sein  pflegt),  falls  die  Resorption  nicht  von  selbst 
eintritt  oder  sehr  langsam  von  Statten  geht.  Bei  eiteri- 
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gcr  Pleuritis  versucht  L.  ebenfalls  die  einfache  Punc- 
tion,  falls  die  Lunge  noch  ausdehnungsfähig  ist,  und 
wiederholt  dieselbe  sogar  mehrmals;  erst  wenn  dies 
nicht  zum  Ziel  führt,  legt  er  eine  permanente  Oeffnung 
mit  liegenbleibender  Canüle  an.  Für  die  einfache 
Punction  bedient  sich  L.  eines  kleinen  Troicarls  mit 
Goldschlägerhäutchen. 

Noel  (iuenean  de  Mussy  (45)  berichtet  über  zwei 
veraltete  Kille  von  eitriger  Pleuritis  die  15  resp.  2  Jahro 
bestanden  und  mehrmals  pmictirt  wurden;  in  lieiden 
wurde  keine  Heilung,  aber  wesentliche  Erleichterung 
erzielt. 

Chassaiokac  (52)  empfiehlt  bei  eitriger  Pleuritis 
eine  permanente  Doppelöffnung  mittelst 
eines  gekrümmten  Troicarts  und  eine  Schlinge 
von  gefernstertem  Kautschukschlanch  einzulegen ; 
Abfluss  und  Geruchlosigkeit  des  Eiters  werden  so  er- 
reicht; die  Reizung  durch  den  Fremdkörper  sei  ganz 
unerheblich.  Die  Luft  kann  eintreten;  täglich  wird 
durch  das  Drainrohr  eine  Ausspritzung  vorgenommen. 

Aus  einer  an  diese  Mittheilung  anknüpfenden  Dis- 
cussion  (53)  sind  nur  folgende  Punkte  zu  erwähnen : 

Marotte  (54)  citirt  vier  Fälle,  in  welchen  (ohne 
nachfolgenden  Lufteintritt  in  die   Plurahöhle)  die 
Lange  verletzt  worden  zu  sein  schien,  da  Ilaston  mit 
reichlichem  serösen  Auswurf  folgte.  Einen  ähnlichen 
Fall  beobachteto  Bester  (cfr.  56),  nimmt  jedoch 
eine  Verletzung  der  Lunge  dabei  nicht  an.  Gcerin 
citirt  3  Fälle  von  eiteriger  Pleuritis,  in  welchem  2-3 
saumal  wiederholte  „subcutane  Punction "  mit  Aus- 
gang Heilung  erzielte.   Herard  empfiehlt  bei  eitriger 
Pleuritis  jeder  Punction  mit  Aussaugung  eine  Jodin- 
jection  (Tinct.  Jodi  40,  Aq.  100,  Kai.  jodat.  2)  folgen 
zu  lassen.  Chassaiqnac  glaubt,  nach  der  Dreinago  der 
Pleurahöhle  blieben  nicht  so  leicht  Fisteln  zurück, 
wie  nach  einfachen  Incisionen;  übrigens  werde  eine 
seröse  Pleuritis  durch  dio  Punction  oft  zu  einer  ei- 
trigen. Die  Aspirationsmethodo  könne  zu  Gefässzcr- 
reissungen  Anlass  geben.    Die  Inclsion  scheut  er, 
weil  dieA.  intercostalis  verleUt  werden  könne.  Rooeb 
(55)  bespricht  speciell  die  Pleuritis  im  jugend- 
lichen A  lter;  eine  Resorption  eiteriger  Ergüsse  sei 
hier  nicht  möglich ;  der  Durcbbrnch  nach  aussen  führe 
ohne  Kunsthülfe  nie,  der  Durchbrach  nach  der  Lunge 
sehr  selten  zur  Heilung.  R.  ist  daher  für  frühzeitige 
Operation;  dio  citrigo  Beschaffenheit  des  Exsudats 
findet  sich  häufiger  in  den  frühen  Kinderjahren,  nach 
acuten  Exanthemen,  bei  sehr  heftigen  Allgemein- 
störungen. Die  Prognose  ist  dieselbe,  wie  in  anderen 
Lebensaltern,  besonders  schlecht  vor  dem  3.  Jahr.  Be- 
treffs der  Operationsmethode  zieht  Roger  den  wiederhol- 
ten Punctionen  die  Punction  vorn  am  Thorax,  Einlegen 
einer  Metallkanüle,  und  Ausspülen  vor;  Lufteintritt 
schadet  nicht.  Die  Incision  bleibt  für  solche  Fälle, 
wo  man  durch  das  andere  Vorfahren  die  Krankheits- 
prodocte  nicht  entleeren  kann.  -  In  Fällen  von  serösem 
Erguss  hält  Roger  bei  einfachem  Hydrotborax  die 
Punction  für  unnöthig;  auch  wirklich  entzündliche 
Ergüsse  heilen  bei  Kindern  meist  vollständig  und  schnell, 
so  dass  die  Panction  nur  sehr  selten  nötbig  wird ;  am 


ehesten  noch  bei  chronischer  Pleuritis  und  zögern- 
der Resorption  grosser  Ergüsse.  -  Richet  (57,58) 
vergleicht  abgesackte  eitrige  Pleuraexsudate  mit  an- 
dern chronischen  Abscessen  und  bezeichnet  sie  als 
„pleurale  Abscesse."  Er  behandelt  sie  zuerst  mit 
einfacher  Punction  mittelst  der  RETBARD'schon  Troi- 
carts oder  er  bedient  sich  der  GoEiuK'schen  Sang- 
spritze; andere  Aspirationsmethoden  mit  dem  „vide 
pre'alable"  (a.  No.  33)  verwirft  er,  weil  man  zu 
stark  saugen  könne.  Führt  dio  Punction  nicht  zum 
Ziel,  so  geht  er  zur  CttASSAiGNAc'schen  Drainage  oder 
endlich  zur  Incision  über. 

Aus  der  mit  zahlreichen  Krankengeschichten 
belegten  Monographie  von  Moktard-  Martin  (59) 
hoben  wir  folgende  Punkte  hervor:  In  einigen 
Fällen  könne  eine  Pleuritis  von  vornherein  eitrig 
sein;  meist  entwickeln  sich  die  citrigen  aus  den  se- 
rösen. Eitrig  werde  eine  Pleuritis  besonders  gern  nach 
acuten  Exanthemen ,  im  Puerperium,  bei  geschwäch- 
ten Individuen,  bei  Männern  (5:  1).  Spontane  Hei- 
lung der  übrigen  Pleuritis  sei  möglich ,  aber  selten, 
wofür  er  einen  Fall  beibringt;  in  zwei  andern  Fäl- 
len gonügte  einfache  Punction.  Erst  wenn  wieder- 
holte Functionen  (mit  feinen  Troicarts  und  Aspiration) 
erfolglos  bleiben,  legt  M.  eine  dauernde  Oeffnung 
an  and  wäscht  die  Höhle  mit  lauwarmem  Wasser 
aus,  das  J  bis  t\  Alkohol,  oder  etwas  Carbolsäure 
oder  }'-0  Jodtinctur  enthält.  Von  dauernd  liegenden 
Kanülen  (die  den  Ausschluss  der  Luft  erlauben) 
zieht  er  den  metallnen  die  Kautschukkanülen  vor; 
sonst  wendet  er  die  Drainage  und  bei  grösseren 
Pseudomembranen  die  Incision  an. 

Sehr  ähnlichen  Grundsätzen  betreffs  der  Behand- 
lung citriger  Pleuritis  huldigt  Siredev  (68). 

DEErissEACx  (60)  beschreibt  3  Fälle  von  Punction 
bei  Pleuritis  und  bespricht  kritisch,  die  verschiedenen 
Verfahren. 

Laboulbene (t'.l) beschreibt  den  Fall  eines  7jährigen 
Mädchens,  wo  anfangs  linksseitige  citrige  Pleuritis,  später 
nach  der  Punction  Pyopneuinothorax  da  war,  und  wo  Aus- 
spülung des  Thorax  durch  eiue  doppelläufige  Soudo  end- 
lich nach  4j  Monaten  dauernde  Heilung  herbeiführte. 

In  dem  Fall  von  Bouchard  (<I2)  heilte  bei  einem 
2!>jährigen  Manne  eine  rechtsseitige  eitrige  Pleuritis,  die 
nach  den  Luftwegen  durchgebrochen  war,  und  mit  Incision 
und  Ausspüluug  behandelt  wurde,  vollkommen  iu 
2  Monaten. 

Heiu  easuistisch  sind  ferner  die  Mittheilungen  von 
Rinaldi  (G3),  Spirt  (65),  Dujardin-Beaumetz  (G6), 
.lalabert  (67),  Roger  (64);  letzterer  verletzte  in  dem 
einen  Fall  bei  der  Incisiou  im  siebenten  Intercostalrauin 
die  Leber;  die  Wunde  blutete  stark,  heilte  jedoch  unter 
Eiterung. 

Salomon  (6i>)  behandelte  die  linksseitige  eitrige  Pleu- 
ritis eines  6jährigen  Knaben  mit  mehrfachen  Functionen 
und,  als  sich  eine  Fistel  bildete,  mit  Injectionen  von 
Jod,  Carbolsäure,  Alkohol.  Erst  als  er  gegen  Ende  des 
sechsten  Monats  Injectionen  von  Argent.  nitric.  (3:100 
und  5:100)  machte,  die  zum  Theil  in  der  Pleurahöhle 
blieben,  liess  die  reichliche  Eiterung  nach.  Der  Kranke 
genas.    Die  Diffonnität  des  Thorax  ist  massig. 

Aus  dem  klinischen  Vortrag  von  Baccklli  (70) 
sind  folgende  Punkte  hervorzuheben.  Gegenüber  dem 
Pyothorax  (pulmonalen,  infectiösen  und  traumati- 
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schon  Ursprungs),  unterscheidet  er  das  Empyem, 
wo  interstitiell  Eiterproduction  in  der  verdickten 
Pleura  statt  hat.  Bezüglich  der  Diagnose  meint  Verf., 
dass    unter    allen  intrathoracischen  Flüssigkeiten 
das  Wasser  die  Stimmvibrationen  am  besten  leite,  und 
dass  diese  sowie  das  Athmungsgeräusch  um  so  schlech- 
ter zur  Peripherie  fortgepflanzt  werden,  je  dichter  die 
Flüssigkeit  sei.  -  8pontane  Resorption  eines  eitrigen 
Exsudats  hält  Verf.  für  möglich  aber  für  selten;  er  ist 
deshalb  (in  20  Fällen)  stets  zur  Operation  geschritten. 
Er  führt  dicselbo  am  abhängigsten  Punkte  mittelst 
eines  starken  Troiearts  aus  und  lisst  Luft  zutreten. 
Die  Canüle  bleibt  liegen,  bis  die  Rander  derOeffnuog 
c&llös  goworden  sind  und  wird  dann  durch  ein  Drain- 
rohr ersetzt.   Für  die  Behandlung  der  erkrankten 
Pleura  selbst  hält  B.  Einspritzung  von  Jodtinctur  nur 
fürHydropyothorax  ausreichend.  Bei  Empyem,  wo  die 
Pleura  zu  einer  pyogenen  Membran  umgewandelt  ist, 
spritzt  er  vorübergehend  oder  für  24  Stunden  Lösung 
von  Argent.  nitric.  in  Kamillenthee  (Tt„  bis 
ein.  Mit  der  Zeit  schlicsst  sich  die  Oeffnung  spontan. 
Doch  ist  auch  eine  bleibende  Fistel  von  keinem  erhob- 
lichen  Schaden.  Verf.  giebt  im/Vortrag  eine  Anzahl 
casuistischcr  Beläge. 


Nordbkströh  (Trenne  Fall  af  cmpym,  bchand- 

lado  med  antiseptiska  injektioner.   Hygiea.  S.  140.) 

berichtet  über  folgenden  Fall  von  Empyem: 

Ein  Patient  (Itijähriger  Mann)  wurde  nach  Thoraco- 
oentose  mit  Entleerung  des  Exsudats  mittelst  Inject ion 
einer  Carbolsäurelösung  von  1  pCt.,  zwei  andere 
(13jähriger  Knabe,  lSjährigcr  Mann)  mit  Amykos-asiptin 
(Gahns),  mit  gleicher  Menge  Wasser  verdünnt  und  tfiu- 
lieh  1  Mal  in  die  Pleurahöhle  eingespritzt,  —  alle  mit 
«jünsl  iirein  Resultate  und  vollständiger  Heilung  behandelt. 
Auf  die  Wahl  der  Injeetionsflüssiukeit  legt  Vf.  kein  grosses 
Gewicht:  die  Hauptsache  sei  eine  durch  hinreichend  lange 
Zt'it  fortgesetzte  Entleerung  des  Exsudats  und  Reinitrung 
der  Pleurahöhle.  Bei  übelriechendem  Exsudate  möchte 
jetlocb  eine  antiseptische  Iujcetionsflüssigkeit  nöthig  sein. 

A.  Brünwchk  (Erfaringen  om  den  purulente  Pleu- 
raansamlings  operative  Behandling.  Hospitalstidende. 
15.  Aarg.  S.  93,  97.)  entwickelt  auf  Grund  von  12 
von  ihm  beobachteten  Fällen  seine  Ansichten  von  den 
zuverlässigsten  diagnostischen  Kennzeichen 
des  Empyem's,  die  er  theils  in  der  Natur  des  Fie- 
bers und  des  allgemeinen  Zustandes,  theils  in  der 
Neigung  der  Flüssigkeit  zur  Ansammlung  an  einer  ge- 
wissen Stelle  des  Brustkastens,  einem  Vorsprunge, 
subcutanem  Oedem  und  Zeichen  beginnender  Perfora- 
tion nach  aussen  sucht.  Mit  Sicherheit  könne  die  Diag- 
nose nur  mittelst  einer  Punctur  gestellt  werden.  Sub- 
cutane Aspiration  im  Ganzen  in  10  Fällen  angewandt. 
Die  Consistenz  der  Flüssigkeit  mache  oft  die  Anwen- 
dung eines  feinen  Troikars  unmöglich,  und  mit  der 
Dicke  desselben  steige  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
Eintritts  von  Luft.  -  In  3  Fällen  wurde  die  Incisions- 
methode  mit  nachfolgender  Reinigung  derPleuracavi- 
tät  durch  Carbolwasser  nebst  Carbolverband  ange- 
wandt; 2  starben.  Um  die  Gefahren  einer  Hämor- 


rhagie  mit  Eintritt  des  Blutes  in  die  Pleura  zu  ver- 
meiden, begann  Verf.  demnach  den  Eiter  mittelst  eines 
dicken  Troikart,  an  der  Basis  der  Lunge  eingestossen, 
zu  entleeren.  Durch  die  Kanüle  wird  eine  lange,  derbe 
Drainröhre  eingeschoben,  über  welche  die  Kanüle  zu- 
rückgezogen wird.  Durch  die  Röhre  wird  der  Eiter 
mittelst  der  Spritze  ausgesogen.  Das  Ende  der  Röhre 
wird  unter  Carbolwasser  in  ein  Gefäss  neben  dem 
Bette  angebracht,  und  die  Ausspritzung  der  Höhle  mit 
Carbolwasser  mehrere  Male  täglich  mittelst  einer  Wi- 
siso'schen  Magenpumpe  ausgeführt.  Diese  Behand- 
lung sei  leicht,  nähere  sich  der  antiseptischen  und 
subcutanen  Methode,  gäbe  auch  den  Lungen  Erwachsener 
Gelegenheit,  sich  auszudehnen,  sei  weniger  schmerz- 
haft, weniger  direct  gefährlich  und  gestatte  den  Kranken 
schneller  das  Bett  zu  verlassen.  Auf  diese  Weise 
wurden  6  behandelt,  von  denen  3  genasen  und  3 
starben. 

¥.  Trier  (Kopenhagen). 


2.  Pneumothorax. 

1)  Czerni  ekl,  A  ,  DeaEAet*  de  pnmrootbom  «t  de  1  epiacketntat 
rooltealif  ehe«  le*  pbthiiique«.  (In.  bobd.  de  ravd.  et  d«  chlr. 
No.  39.  —  3)  Tbompion,  H.,  Clin.  L*cL  oo  *  ewi  ofHjdro- 
poeuDothor.ix.    Th*  Btit.  Ued.  Journ.  Ort  S. 

Im  Anschluss  an  eino  von  Herard  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  die  Entwicklung  der  Tubcrcu- 
loso  durch  das  Auftreten  eines  pleuralen 
Ergusses  zuweilen  gehemmt  werden  kann, 
führt  Czermcki  (1)  zwei  Fällo  an.  Beide  waren  dem 
Tode  nahe,  als  nach  Auftreten  eines  Pneumothorax 
mit  nachfolgendem  pleuralem  Erguss  das  Allgemein- 
befinden sich  besserte,  und  der  profuse,  citrige  Aus- 
wurf schwand,  so  dass  der  eine  Kranke  noch  3  Monate, 
der  andere  über  ein  Jahr  lebte.  Cz.  sieht  den  Grund 
zu  dieser  Besserung  in  einer  localen  Anämie  der  er- 
krankten Lunge,  durch  welche  die  übermässige  Socre- 
tion  seitens  der  Bronchialschleimhaut  und  der  Caver- 
nen  beschränkt  werde,  und  letztere  sogar  zur  Vernar- 
bung kämen.  Die  operative  Entfernung  des  Exsudates 
würde  in  einem  solchen  Falle  nur  schädlich  sein. 

Ueber  die  operativo  Behandlung  des  Pyopncumo- 
thorax  vorgleiche  man  das  Referat  über  Pleuritis. 


F.  Björsstrüm  (Om  de  metalliska  ljuden  i 
Pneumothorax,  üpsala  läkarcför.  förh.  Bd. 7.  S.4) 
hat  in  drei  Fällen  von  Pyopneumothorax  den  soge- 
nannten „ Biermerschen  Schallhöhewechsel" 
nicht  bestätigt  gefunden.  Dagegen  fand  er  constant, 
dass  der  durch  Percussionsauscoltation  aufgefasste,  me- 
tallisch klingende  Ton  über  einem  Pyopneumothorax  in 
anfrechter  Stellung  höber,  in  liegender  tiefer  erscheint. 
Er  erklärt  das  Vcrhältniss  dadurch,  dass  im  ersten 
Falle  der  Luftraum  dadurch,  dass  das  Exsudat  du 
Zwerchfell  bedecke,  verkürzt,  im  letzteren  der- 
selbe durch  das  Sinken  des  Exsudats  gegen  die  Wir- 
belsäule hin  verlängert  werde.  -  Auch  hat  Verf.  eine 
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Ungleichmassigkeit  (jedoch  e"ie  geringere)  wlhrend 
der  In-  und  Exspiration  gefanden,  nämlich  einen  etwas 
höheren  Ton  während  erstgenannten  Momentes. 

F.  BJSrnitröin.   F.  Trier. 


V.  Krankheiten  der  Luge. 

1.  Zerreisflung. 

A«bnr«t,  J.,  Ruptur,  of  tbe  lang  withont  lajury  oi  ibt  tl.oraclo 
parlcUi.   Th«  Phil.  Med.  Titnet  ISTJ.   April  1$. 

Ein  32  jähriger  kräftiger  Mann  fiel  im  Rausch  vom 
Stuhl  (oder  wurde  überfahren?)  und  erlitt,  wie  die  Seeth» 
zeigte,  ohne  Verletzung  der  Rippen  eine  kleine  Zer- 
reissung  des  vordem  Rande»  des  rechten  untern  Lungen- 
lappens.  Im  Leben  waren  ausser  den  Blutergüssen 
unter  Haut  und  Muskeln  die  Zeichen  eines  Pyopueumo- 
thorax  dagewesen. 

2.  Blutung. 

l)Sommerbrodt, J,H»t  da»  in  dl«  Lort««(«  «rgo«««n«Blut  alio- 
loglich.  Bedeutung  (ur  dl«  LaB|eDsch«iBdiDeatr  Viren.  Archiv. 
Bd.  SS.  -  2)  Berka«,  W.  J..  Cu<  of  pulmonary  baemorrlug«. 
The  Brlt.  Med.  Joura.  No.  9.  —  3)  N  a  «ob ,  J.  W.  W„  On  Ua«- 
moptyii«.  Dablin  Jours.  of  med.  8c.  3me.  —  <)  Colli,  L.  De 
l'hemoptyile,  den»  lee  emboli««  eipUltlre*  dt«  poomoni.  Ott. 
h.bd.  No.  27. 

Wie  Puhl  und  Lipmann  (Ber.  1870.  II.  S.  122), 
so  sachte  auch  Sommkrbrodt  (1)  der  Frage  nach  dor 
Einwirkung  ergossenenBlutes  auf  ilic  Lunge 
anf  experimentellem  Wege  näher  zu  treten.  In  einer 
ersten  Versochsreihe  injicirte  er  Händen  ihr  eigenes, 
soeben  aas  der  Carotis  in  eine  erwärmte  Spritze  aufge- 
sogenes Blut  in  die  Trachea  (zu  2',  bis  104  cm.).  Nach 
dem  anfänglichen  Prusten  und  Schnaaben  boten  die 
Thiere  Zeichen  von  Krankheit  nicht  dar ;  sie  wurden 
0  bis  12  Tage  nach  der  Operation,  meist  durch  Ver- 
bluten getodtet.  Es  fand  sich  das  Blut  durch  Schwere 
und  Aspiration  in  den  Langen  vertheilt,  am  reichlich- 
sten in  der  Nähe  des  Hiias,  und  in  den  untern  Par- 
ticen ;  doch  waren  alle  Stellen  aufblasbar,  nirgends  fan- 
den sich  entzündliche  Verdichtungen,  nirgends  auch  zu 
irgend  einer  Zeit  andere  als  fadenförmige  Blutgerinn- 
sel. Die  mikroskopische  Untersuchung  (an  Alkohol- 
präparaten) zeigte  ebenfalls  nirgends  eine  fibrinöse 
Aasscheidung  in  den  Alveolen,  dagegen  schon  wenige 
Standen  nach  der  Operation  randliche  Zellen  mit  Kern 
nnd  körnigem  Inhalt,  die  in  den  nächsten  Tagen  an 
Zahl  und  Grösse  zunehmen,  anfangs  frische,  später 
veränderte  Blutkörperchen  enthalten  und  dann  selbst 
verschrumpfen;  sie  sind  nichts  anderes,  alsvergrösserte 
losgelöste  Alveolenepithelieu.  Es  ist  also  katarrhalische 
Pneumonie  die  Folge  der  Injection  frischen  Blutes.  — 
Ganz  denselben  Erfolg  hatte  Injection  locker  geronne- 
nen Blates  in  die  Trachea.  —  Liess  8.  der  Blutinjec- 
tion  eine  Injection  von  verdünntem  Liq.  ferri  sosqui- 
chlor.  folgen  oder  vorangehen,  so  entstanden  zwar 
croupös  •  pneumonische  Heerde,  gerade  so  wie  auch 
nach  Injection  von  verdünnten  Liq.  ferri  allein,  — 
(dabei  zeigte  sich  nach  einigen  Minuten  Erbrechen, 
wahrscheinlich  reflectorisch  durch  den  Vagus  vermit- 


telt), -  die  entstandenen  Gerinnsel  aber  wurden  re- 
sorbirt.  —  Wurde  endlich  das  Blut  solchen  Thieren 
injicirt,  welche  einige  Tage  vorher  durch  Einspritzan- 
gen von  Liq.  ferri  pneumonisch  afficirt  waren,  so  er- 
gaben sich  croupös-  und  katarrhalisch -pneumonische 
Heerde  nebeneinander. 

Nach  diesen  Versuchen  schliesst  S. ,  dass  auch 
beim  Menschen  die  in  die  Luftwege  ergossenen  Blut- 
mengen nur  zu  einem  geringen  Bruchtheil  ausgehustet 
werden,  dass  sie  auch  hier  katarrhalische  Pneumonieen 
verursachen,  dass  diese  aber  bei  Gesunden  resorbirt 
werdon,  und  nur  bei  sebon  vorhandener  Disposition 
die  Gelegenheitsursache  zur  Phthisis  abgeben. 

Barkas  (2)  beschreibt  den  Fall  eines  bis  dahin  ge- 
sunden 38jährigen  Matrosen,  der  nach  grossen  Anstren- 
gungen und  Durchnässungen  plötzlich  mit  Hämoptoe  er- 
krankte. In  den  letzten  10  Tagen  seines  5wöchentlichcn 
Leidens  hatto  er  je  1  bis  3  Blutungen,  wobei  jedesmal  bis 
zu  einem  Quart  Blut  entleert  wurde. 

Aus  dem  Aufsatz  von  Nason  (3)  ist  zu  bemerken, 
dass  er  viele  Lnngenblntungen  für  vicariirende  hält, 
die  mit  einer  vorherbestehenden  Erkrankung  der  Lunge 
nichts  zu  schaffen  haben ;  dass  er  ferner  manche  Lun- 
genblutungen bei  Phthisikern  einer  zu  schnellen  Ver- 
besserung der  Ernährung  und  Zunahme  der  Blutmasse 
zuschreibt. 

Colin  (4)  sah  bei  einer  marastischen  Thromboso  in 
beiden  Vv.  saphenao  nach  Typhus  Lungenembolien  mit 
Erstickungsanfällen,  die  sich  3  mal  wiederholten ;  24 
Stunden  später  erfolgte  jedesmal  Bluthusten;  —  nach 
Verf.  ein  Beweis  dass  die  anfängliche  Anämio  von  einer 
collatcralen  Hyperämie  gefolgt  wurde. 

3.  Pneumonie. 

1)  Wtigand,  Zar  Pneomooiefrig«  Berliner  klla.  Woehentchrlft. 
No.  1.  -  2)  Fi  «chl,  J.,  Uebtr  Poeuraonia  migrao«.  Präger 
VlertelJ«hr.iekrlft  Bd.  II.  -  S)  Z.roBl,  H.,  DI.  croupS». 
Pneumonie,  dat  phyriologUcb«  Q«««u  Ihr««  Verlauft  nod  dat 
dadurch  btdlagla  HailverUbrea.  Aerttlicbe  Mittbeilungts  ao« 
Baden.  No.  3.  —  4)  Ho*l«r,  Fr.,  Uebcr  blllSt«  Pneumonie  und 
dadurch  compllcitten  Typhut  recurreat.  Deattch.  Archiv  f.  kiio 
Med.  Bd.  X.  —  S)  Thierfelder  u.  Ackermann,  Ein  eigen- 
tümlicher Fall  tob  Hypertroph!«  und  epithelialer  HepatUaüoa 
dor  I.uageo.  Ebenda*.  -  8)  Giovanni,  A.  da,  Poeumontte 
e  Defrile.  0»t.  med.  luL-lombard.  Ho.  13.  —  1)  Boeckel- 
J.,  Deux  abiervetion«  de  paeamoale  infeeüouie  Ott.  tn.M.  de 
fTtriitbourg.  No.  S.  — ■  8)  Molitotr,  Pneumonie  chronique. 
Voaltiae.  infeetion  pnroient«.  autoptie,  Areh.  tn«d.  belg  Sorbr. 
9)  Towaiend,  K.  M.,  Gny  HepatUatlon  of  the  I.ung.  Phltad. 
med.  an1  turg.  Reporter.  Dccbr.  1«.  -  10)  Taylor,  R.,  Double 
Pneumonie.  Ibid.  March  9.  -  II)  Gould.  F.,  A  cm«  of  brou- 
eho-paeumouie,  fallowed  by  canciam  ori*  and  «ub««|Beat  neero- 
■i«  of  Jaw;  recovery.  The  LaneeL  Aug.  3.  —  1!)  Atkintoa, 
J.  P.,  A  cm*  of  pulmonary  embolUm.  Ibid.  Sepl.  21.  —  13) 
Ho««lllt,  F.,  Bin  tnlereiianUr  Fall  Ton  Pneumonie.  Wiener 
med.  Pr.  No.  13.  (Pn.  dareb  die  Oranna  einer  Aehre  voranlant) 

—  14)  Wachimuth,  Pncnmotyphot  mit  pleuritiecbem  Glind«!  n. 
•tark  verbreitetem  Broncbokatarrh.  Dentieh«  Klinik.  No.  10  a.  II. 

—  15)  Do  trallement  d«  la  pneumoole.  Gji  de«  ü  c.  No.  81. 
87.  »0.  93.  98.  —  I«)  D«Qttchb«la,  l'ob«r  dl«  Behandlung 
dar  acuUB  primideea  Lua^enenltündong  In  der  Vergangenheit 
und  Gegeawirt.  B«rt  klla.  Woebtntchrlft.  No.  93.  28.  —  11} 
Labart,  Uebtr  BlateBtilehuogea  bei  der  Behandlung  der  pri- 
mitiven I.uogenenuaadung,  noch  nachträglich  eisige  Bemerkun- 
gen. Ebenda«.  No  2,7.  -  18)  Wlnn,  J.  14.,  Brandy  la  plto.ro- 
pneumoni«.  Med.  Time«  «nd  Qu.  S«ptbr.  —  19)  Zuckar. 
mann,  DI«  Behandlung  der  Pneumonia  potatoram  mit  hcionde- 
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Buir,  Bebandiao,;  fieberhafter  Krankheiten  epee.  der  Pneuro. 
our-li  kalte  Bader  (Waeehnngen)  uud  Wels.  Wurttemb.  med  Cor.-Bl. 
Ka.  17.  —  31)  Drake,  Ln  Pneamonia  »od  iu  Treatment.  Phil. 
Med.  and  Sorg.  Rep.  Jnly  6.  -  Ü)  Leptne,  K  ,  De  l'bvmiple- 
gie  poeuuonique.  Pari».  1170.  Vergl.  aueb  LH.  u.  Ref.  aber 
L.Bgenlnberculoee  (p.  128)«  Buhl,  L.,  Langeoentiündung,  Tb- 
berculaie  und  Schwindlocht,  eo«(e  die  folgenden  Arbeiten. 

Im  Anschlags  an  von  ihm  selbst  and  von  Wal- 
dbnbcbo  mitgotheilte  Bcobachtangen  (s.  Bor.  1870.11. 
S.  123)  beschreibt  Wkioand(I)  einen  neuen  Fall  von 
wandornder  Pneumonie  bei  einer  anämischen 
22jäbrigen  Dame. 

Die  Entzündung  kam  nie  über  das  AnschoppungH- 
.Madiuin  mit  den  Erscheinungen  das  Knisterrassclus  hin- 
aus und  war  im  Laufe  von  10  Tagen  nach  einander 
1.  v.  o.,  1.  b.  o.,  r.  b.  u.,  r.  v.  o.  zu  constatiren;  jedes 
Weiterwandern  war  mit  einer  Steigerung  der  zwischen- 
durch normalen  Körpertemperatur  verbunden.  An  der 
letztgenannten  Stelle  r.  v.  o.  bestand  das  Knisterrasseln 
(bei  remittirendem  Fieber)  volle  12  Tage,  ehe  Genesung 
eintrat. 

In  dem  von  Fischl  (2)  beschriebenen  Falle  einer 
36  jährigen  Müllerin  kam  es  zu  vollständiger  Infiltration, 
welche  nach  einander  die  verschiedensten  Stellen  beider 
Lunken,  einige  sogar  mehrmals,  befiel.  Pas  Vorschrciten 
der  Rutznndung  geschah  sprungweise,  das  Fieber  remit- 
tirend,  ohne  lntermissionen,  die  Gesanimtdauer  der  Krank- 
heit ü  Wochen.  Die  Sputa  waren  katarrhalisch.  Der 
Ablauf  des  Entzündungsprocesses  an  den  einzelnen 
Stellen  der  Lunge  geschah  schneller  als  gewöhnlich,  so  dass 
die  Rückbildung  nach  2 — 3  Tagen  vollendet  war.  Der 
initiale  Schüttelfrost  fehlte.  —  F.  führt  die  von  Walden- 
burg betonte  Analogie  mit  dem  Erysipelas  migrans  näher 
aus;  das  ebenfalls  sowohl  in  der  Continuität  wie  sprung- 
weise fortschreiten  könne  und  manchmal  dieselbe  Stelle 
wiederholt  befalle. 

Zkboni  (3)  fand  in  den  von  ihm  beobachteten 
Fällen  von  croupöscr  Pneumonie  das  Mittel 
derTemperatnr  (nach  2 stündl. Messungen)  in  den 
ersten  Krankheitstagen  (d.s.  24 stündl.  Perioden  nach 
dem  Frost)  zwischen  39  und  40°  C. ;  am  4.  Tage 
meist  ein  Abfall  auf  37,5  bis  38,8,  dann  wieder  Stei- 
gerung auf  39-40  °,  bis  endlich  am  5-9.  Tage  definj - 
tiver  Abfall  auf  die  Norm  eintritt.  Den  Grand  dieser 
Temperaturbewegung  sucht  er  in  den  weissen  Blutkör- 
perchen, deren  massenhafte  Neubildung  (wahrschein- 
lich in  der  Milz)  und  Einwanderung  ins  Blut  die  Tem- 
peratur steigern;  dieselbe  falle  mit  der  Exsudation 
derselben  in  die  Lunge nalveolen,  und  "steige  wieder 
mit  der  Resorption  der  Zerfallprodukte  des  Exsudats. 
Zuweilen  gebe  mit  dem  Wiederansteigen  der  Tempe- 
ratur eino  zweite  leichtere  Infiltration  einher. 

Am  3.  Tage  sei  meist  eine  Schwellung  der  Milz 
nachzuweisen.  Für  den  günstigen  Verlauf  der  Pneu- 
monie sei  ein  leichter  Grad'von  Anämio,  wie  die  be- 
deutende Exsudation  ihn  meist  bedinge,  günstig;  an- 
dernfalls müsse  derselbe  durch  massige  Blutentziebung 
hervorgerufen  werden.  Ausserdem  giebt  Z.  mit  dem 
ersten  Abfall  der  Temperatur  1,5  Chinin,  um  womög- 
lich die  zweite  Infiltration  zu  coupiren.  -  Die  Tempe- 
ratursteigerung an  sich  hält  Z.  in  der  Pneumonie  für 
lange  nicht  so  wichtig  wie  im  Typhus. 

Eine  Anzahl  von  Fällen  von  biliöser  Pneu- 
monie, von  denen  3  zur  Section  kamen,  beobach- 
tete Moslkb  (4).  Die  Mortalität  bei  dieser  Form  be- 
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trug  73  pCt.,  während  sio  bei  uncomplioirter  Pneu- 
monie in  Greifswald  nur  12,1  pCt.  sei.  Gleich  früheren 
Ton  M.  citirten  Beobachtern  fiel  ihm  neben  dem  Ikte- 
rus und  Magenkatarrh  die  bedeutende  Betheiligung  des 
Nervensystems  auf.  Bei  denSectionen  fand  sich  Duode- 
nalkatarrh,  z.Th.mit  Verstopfung  des  Duct.  choledochus, 
so  dass  Moslbr  denen  beistimmt,  welche  den  Ikterus 
als  Resorptionsikterus  anffassen  ond  die  eigentüm- 
lichen Symptome  hauptsächlich  als  Wirkung  der  Gal- 
lenbestandtheile  ansehen.  -  Schliesslich  beschreibt  M. 
einen  Fall  von  Febris  recurrens,  welcher  im  3.  Fieber- 
anfall am  26.  Tage  durch  eine  biliöse.  Pneumonie  com- 
pücirt  wurde  and  am  29.  letal  endete. 

Thierfelder  und  Ackermann  (5)  beschreiben  den 
Fall  eines  2Gjährigcn  Mannes,  der  nach  einer  linksseitigen 
Pneumonie-  Hüsten  mit  gelb- klumpigem  Auswurf  und 
Athembeschwerden  zurückbehalten  hatte  und  l\  Jahr 
darauf  starb.  Die  Section  ergab  eino  Hepatisation  der 
ganzen  linken  sowie  der  Spitze  der  rechten  Lunge; 
die  erkrankten  Theile  waren  von  normaler  Grösse,  schwer, 
derb,  unelastisch,  blutarm,  von  hellgelblichgrauer  Farbe, 
nirgends  Spur  von  Verkäsung.  Mikroskopisch  findet  sieb 
eine  gleichmässigc  Hyperplasie  des  adventitiellen,  be- 
sonders aber  des  intraalveolären  Bindegewebes,  so  dass 
die  Alveolen  theils  plattgedrückt,  thcils  durch  böckrige 
Prominenzen  verengt  sind;  der  Rest  ihres  Lumens  ist 
von  massenhaften  Alveolarepithelien  erfüllt,  die  in 
ihrem  Innern  theis  Fettkrystalle,  theils  Hätnatotdin  ent- 
halten. Vfl*.  bezeichnen  den  Zustand  als  Lungenhypertro- 
phie und  epitheliale  Hepatisation.  Die  dadurch  herbei- 
geführte Compression  zahlreicher  Lungencapillaren  hatte 
zu  einer  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  geführt, 
deren  Entwicklung  während  4  monatlicher  klinischer 
Beobachtung  verfolgt  werden  konnte.  Die  Lungenaflection 
hatte  sich  von  der  linken  Spitze  aus  nach  unten  und 
weiter  auf  die  rechte  Spitze  verbreitet.  Die  Krankheit 
war  von  hektischem  Fieber  und  von  reichlicher  Bronchi- 
tis begleitet  gewesen,  so  dass  sie  einer  Phthisis  fiorida 
ähnelte;  doch  fehlten  oben  Cavemen  und  es  entwickelte 
sich  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

Bockel  (7)  berichtet  über  2  auf  der  Klinik  von 
SchOtzbkbeeobä  in  Strassborg  beobachtete  Fälle,  in 
welchen  eine  purulente  Infoction  von  einer  Pneumonie 
ausging. 

Bei  dem  einen  Kranken,  einem  54jährigen  Gärtner, 
entwickelten  sieb  nach  einer  Bronchopneumonie  15  Zell- 
gewebsabscesse  an  verschiedenen  Körperstellen,  bes.  am 
1.  Oberschenkel,  10  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit 
auch  eitrige  Gelenkentzündungen  am  1.  Knie  und  linken 
Daumen.  Als  Ausgangspunkt  der  Infection  sieht  B. 
einen  nussgrossen  Abscess  au,  der  sieb  bei  der  Section 
im  Unterlappen  der  1.  Lunge  fand. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  43 jähr.  Frau  mit  einer 
unter  typhösen  Symptomen  u.  Diarrhöen  in  10  Tagen 
lethal  verlaufenden  linksseitigen  Pneumonie.  Zeichen  von 
Pyacmie  werden  nicht  berichtet.  Als  Ursache  der  Krank- 
heit wird  schlechtes  Wasser  angegeben. 

In  dem  Falle  v.  Molitor  (8),  (Mann,  41  J.) 
fand  sich  in  der  cirrhotischen  Spitze  der  1.  Lunge  eine 
faustgrosse  Caverne  mit  gangränösen  Wandungen ;  ferner 
ein  Abscess  in  der  1.  Hirnhemispbäre  (10  Cm.  lang,  3j; 
breit),  ein  faustgrosser  Abscess  in  der  Milz,  und  viele 
stecknadelkopfgrosse  in  der  Leber.  Der  Mann  war  drei 
Wochen  lang  im  Spital  behandelt,  unter  Anfangs  regel- 
mässigem, später  ganz  unregelmässigem,  intermittirendem 
Fieber. 

Giovanni  (6)  berichtet  über  3  kurz  nach  einander 
beobachtete  Fälle  von  Pneumonie  des  oberen  Lungen- 
Uppens,  die  Ton  acuter  Nephritis  gefolgt  waren.  — 
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Alle  3  betrafen  Männer  von  16,  21,  38  Jahren;  2  ge- 
nasen, einer  endete  tödtlich.  Untersuchungen  über  die 
Ursache  dieser  Complication  führton  zu  keinem  positi- 
ven Resultat. 

Den  Grund  für  die  jetzt  so  viel  seltenere  A  n  w  e  n- 
dung  des  Aderlasses  in  der  Pneumonie  sieht 
Dbctschbbin  (16)  in  einer  Aendernng  des  Krankheits- 
Charakters;  derselbe  sei  früher  ein  athenischer,  der 
Puls  im  Beginn  der  Entzündung  hart  gewesen ;  damals 
sei  es  ihm  oft  gelungen,  durch  einen  Aderlass  im  Be- 
ginn, aber  nur  durch  einen  reichlichen  von  600 — 800 
Grm.,  die  Krankheit  zu  coupiren;  jetzt  sei  dieKrank- 
heit  asthenischen  Charakters,  verlaufe  von  Anfang  an 
mit  weichem  Pulse;  der  Aderlass  sei  contralndicirt. 
Diese  Umwandlung  des  Krankhoits-Charakters  habe 
(im  Rogier.-Bcz.  Merseburg)  im  Anfang  der  fünfziger 
Jahre  stattgefunden. 

Lbbbrt  (17)  leugnet  eine  solche  Aenderung  des 
Krankheits-Charakters,  nnd  sieht  allein  in  den  geän- 
derten Anschauungen  der  Aerzte  den  Grund  für  die 
Seltenheit  der  Venäsecüon. 

Kater  (20)  lobt  die  Anwendung  kalter  Bäder 
(15°  R.)  oder  Waschungen,  2  bis  3  Mal  täglich, 
verbunden  mit  der  Darreichung  von  Wein.  Von  10 
bis  13  Soldaten  starb  keiner,  von  13  Pneumonikern 
in  der  Privat-Praxis  nor  eine  alte  Fraa. 

Dbakb  (21)  beobachtete  im  Winter  1871-72  in 
Whiteslow,  Texas,  eine  Epidemie  von  Pneumo- 
nie und  Neuritis.  Unter  dem  Einfluss  von  Malaria 
und  sehr  einförmiger  Nahrung  nahmen  die  Fälle  sehr 
leicht  einen  typhösen  Charakter  an.  -  Er  empfiehlt, 
spcciell  für  ein  südliches  Klima,  Arid.  nitr.  1  auf  260 
bis  500,  stündl.  1  Essl. 

Lkpink  (22)  beobachtete  bei  Pneumoni  kern, 
namentlich  im  Greisenalter,  häufig  einseitige, 
vasomotorische  Störungen,  indem  die  Ober- 
oder Unterextrcmität,  oder  beide,  meist  auf  Seite  der 
Erkrankung,  zuweilen  auch  auf  der  entgegengesetzten 
Seite,  roth  und  heiss  waren;  mehrfach  gesellte  sich 
bei  Greisen  zu  dieser  vasomotorischen  auch  eine  mo- 
torische Hemiplegie.  -  L.  botrachtet  diese  Symptome 
als  Reflexe  von  der  erkrankten  Lunge  aus  (experimen- 
tell konnte  er  bei  Thieren,  durch  Reizung  der  Lunge, 
Blinzeln,  Thränen  und  Pupillcnenge  des  entsprechen- 
den Auges  erzeugen).  -  Begünstigend  wirken  die  so 
häufigen  örtlichen  Verengerungen  der  Hirn-Arterien, 
so  wie  der  durch  die  Krankheit  gesetzte  Schwäche- 
Zustand,  so  dass  es,  wio  in  einem  näher  beschriebenen 
Falle,  zur  Bildung  eines  marantischen  Thrombus  und 
consocutiver  wirklicher  Erweichung  kommen  kann. 

4.  Lungen-Abscess. 

1)  Waring-Curreo,  At.re««  of  th«  rlght  lang  baritlng.  through 
Ib«  dlaphragm  and  oaMlieus  Th«  Laar«!  No.  9.  -  S)  Böhm 
(Gnosenhaueeo),  Zur  Caiui.uk  und  Dsutuag  der  l.ungenfituln. 
Deulicfaee  Arcblf  f.  klio.  Med  IX.  -  3)  U  rban  t  •  ebl  t  .c  b,  V., 
Klo  Fall  tod  Absceesns  pulm.  mit  dem  Aasgaoge  In  Heilung. 
Alig.  Wien.  med.  Zig.  Mo.  1. 

Wa  ring- Ourran  (1)  bobandelte  einen  Mauorlchr- 
ling,  «ler  im  Verlauf  eines  Jleotyphus  eine  rechtsseitige 


Pneumonie  bekam  und  weiterhin  massenhaft  Eiter  expec- 
torirte.  Verf.  wies  das  Vorhandensein  eines  Empyems 
(mit  Recht?  Ref.)izurück  und  diagnosticirte  einen  Lun- 
genabscess.  6  Monate  später  zeigte  sich  schmerzhafte 
Schwellung  unter  dem  Proc.  xiph.,  die  sich  allmalig 
gegen  den  Nabel  zu  verschob  und  hier  sich  öffnete; 
mit  der  Entleerung  von  viel  übelrichendem  Eiter  borte 
die  Expektoration  auf,  Pat.  genas. 

In  dem  von  Böhm  (*2)  beschriebenen  Falle  stellte 
sich  bei  einem  4 'Jj übrigen  Manne,  der  früher  Abscesse 
an  Hals  und  Kücken  gehabt  hatte,  Hämoptoe  und  3 
Monate  spater  eine  Schwellung  in  der  r.  Infraclavicular- 
grube  ein;  die  Untersuchung  ergab  eine  bis  etwa  zur 
3.  Rippe  reichende,  mit  Luft  und  Flüssigkeit  erfüllte 
Höhle,  über  welcher  (auch  von  d.  Fossa  supraspin.  her) 
Metallklang  wahrnehmbar  war;  dabei  wurden  eiterähn- 
liche Sputa  expectorirt.  Punction  und  später  Incision 
entleerten  Eiter,  dessen  zeitweise  stinkendo  Beschaffen- 
heit durch  Carbolsäureausspritzungen  gebessert  wurde. 
Pat  erholte  sich  und  war  nach  1  Jahr  später  ziemlich 
wohl.  B.  weist  die  Annahme  von  Pleuritis  oder  Peripleuritia 
zurück  und  nimmt  namentlich  wegen  der  vorangegange- 
nen Hämoptoe  eine  circumscriple  Pneumonie  mit  Er- 
weichung und  Durchbruch  nach  innen  und  aussen  an. 

5.  Lungentuberkulose.  Phthisis. 

1)  Bubi.  Lungenentiändung,  Tuberculore  nnd  Schwindsucht.  11 
Brief»  tn  einen  Freund.  München.  —  2)  Tbeon,  L.  De  U  ta- 
bereulose.  Infiltration  grannleuss  du  poumon,  La  Mouremtnt 
to.Sdie.1.  No.  22.  -  3)  Idem,  De«  »artete«,  de  la  pnencaonie 
caieem».  Ibidem.  No.  23  —  4)  Graacher,  J-,  Etüde  aar  le 
lubercule  et  la  pntumcnle  ei.eeu«».  Arth,  de  phy.lol.  norm  et 
pathol.  No.  S.  —  &)  Lepiae,  K ,  De  la  Pneumonie  eaaeause. 
Parle.  —  6)  Green,  T.  Henry,  N'otea  od  tue  pathology  of 
pulmonary  phthl.U.  Med.  Time,  and  Gai.  Octbr.  18.  »6.  -  T) 
Mansom,  A.  E,  Ün  inflernmation  af  th«  Inn*  a«  a  MM  of 
eonsumptioo  Ibid.  So.br.  28.  Decbr.  7.  14.  -  7a)  Marc««, 
W.,  On  tbe  nutrition  of  mnieotar  and  polmonary  Tl««n«  In  Health 
and  in  Consutnptioo  j  »Ith  Remark«  on  th«  colloid  Condition  of 
Malter.  Edinb.  med.  Journ.  Febr.  —  8}  Jürgcnsen,  Tb,,  Zar 
Diagnostik  der  acuten  Miliartubereuloe«.  B«rl.  klio.  Wocbeneebr. 
•So.  5.  -  9)  Heitlar,  M ,  Zur  Dlagnoitik  der  aeoten  Miller- 
tabercolo«e.  Wiener  med.  Pr.  No.  1».  -  10)  Fr  anc  i »  Con  di  e, 
Haemoptyslo  In  ConeumptWe  Patienu.  Amerle.  Journ.  ol  med 
8c.  Jan.  —  11)  Laberl,  Veränderungen  der  Kfirper  »  kr  nie  im 
Laufe  der  Tuberruloee.    Deutsche«  Archiv  für  klin.  Med.  XI.  - 

12)  Perrood,  L,  De  qaelqne.  pb<:nomene>  nervenx  enreenant 
dan«  le  eoura  de  la  phthisis  pulmonalre.  Lyon  mcdlcaL  No.  1.  — 

13)  Bererdin,  A  ,  UIcerea  tubereuleux  de  la  bouebe.  Q>t.  med. 
de  Strassbourg.  No.  1,  -  14)  Mayer,  C.  Zur  Aellologia 
and  Therapie  dar  Lungenechwlndsoeht.  8t.  Petersburg.  —  Ii) 
Black,  Acute  pulmonary  tubereuloil«;  tabereular  Peritonitis; 
dceih.  Tbe  Laaret.  Aug.  II.  —  16)  Hutchinson,  J.  II.,  Oa 
the  Indammatory  origin  of  phthisis.  Pbilad.  med  Times.  Febr. 
Ii.  —  17)  ldem,  On  two  eases  llluttrating  the  polnta  of  diAV 
rence  belween  acute  phthlslt  and  acut«  tubt rculosis.  Ibid.  March 
1.  _  18)  Paul,  C,  (Brochin),  Conferences  elioiqoes  snr  la 
phthisis.  Gas.  das  hop.  No.  3«.  37.  -  19)  Behl  er  (Llon«ille). 
Pleuropneumonie  che«  un  tubereuleux.  L'Union  me  I.  No.  40. 
41.  —  2t>)  Pblllp.on,  G.  H,  A  case  of  phtbi«)*  pulmonall« 
accompanled  by  nicaration  of  the  lar}nx  and  plaatlc  exsudation 
into  tbe  tracbea  and  bronebi.  Tbe  Laocet.  Ja«.  22.  (Tuberculose 
Phthisis  balder  Longen  besonders  der  oberen  Lappen  mit  Cater- 
neabildunz;  die  Trachea  and  Hauptbronchlcn  belder.cit.  mit 
einer  geschichteten  und  absiehbaren  lembran  bedeckt,  die  mi- 
kroskopisch ana  veränderten  Eplthellen  beataud;  2  Tage  «or  •lern 
Tode  wurde  ein  4  Zoll  langes  Stück  daeon  auigebastet  )  —  2>) 
(i  rcenhow,  E.  II  .  Long«  from  a  rate  of  cored  phtbui«  Ca- 
▼itias  (med  «Ith  falsa  membran«  in  botb  lung«;  proitferjlion  of 
iuterlobulnr  eonnectlra  tlssne  and  great  thickening  of  Ibe  pleura. 
Transaet.  of  tha  palhol.  soc  XXIII.  -  tt)  S.|ulra,  W.,  P«rt 
of  the  uppet  loba  of  left  lang,  »here  two  years  ago  sigos  of  tu- 
berrulosis  had  been  arrasted  by  qnlnlne;  also  enlsrged  kldnejs 
and  olcerared  iliam  wilh  large  meienteric  gUnd»  fron  th«  »am« 
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ehilil  (••!.  14  y««r«).  «HS  I  -~  23)  Gr««a,  T.  Henry,  lnteritl- 
tial  pntumonl«.  Ibid.  —  K)  WH  II ibi,  Contlnaed  pjresia  in 
phlkliU,  «eeompanjrd  bj  Liers ue  of  welght.  Tb«  Brit.  U«d. 
Joor«.  8epl.  7.  (Zwei  rill,  toii  FhthUu,  «I«  W.  tia  «ebon  8fl«r 
beobachtete,  bei  walehai  trott  contlooirliebtn  Fieber«  lo  ««, 
gen  Wochen  daa  Körpergewicht  am  \\  Pfund  annahm.  8ia  hat- 
ten dla  allgemeine  Bpitalkoat.)  —  SS)  Blermer,  A.,  Prophj- 
lula  und  Behandlung  dar  ehronlirhcn  Lnagenachwlndauebt. 
Correep.-BI  Schwelt««  Aarita.  No.  19  —  X)  Pogaeintk,  A., 
Caber  dl«  DIU  b«l  Tubereoloee.  Allg.  W|«B.  med.  Zeitg.  Mo. 
33-33.  -  37)  William«,  C.  Th ,  On  tu  «Beel  of  «arm  elt- 

bj  aa  enelyiU  of  IM  caaaa.  Med.  Chir.  Traniaet.  Toi.  35  nnd 
Iba  Brit  med.  Joara.  May  1B  «od  tbe  Laocet  May  4.  —  28)  Si- 
mone, H..  Climat«  ia  ila  R«l«tloat  lo  ContnmpUon.  Aroer. 
Joorn.  of  Med.  So«.  Jan.  (Zutammenelellsag  tob  Bekanntem.)  — 
IS)  Jon««,  H.  J.,  Sea  Toyagee  In  Phthlsl».  Med.  Timea  and 
Gas.  Not.  1«  -  30)  Hielte,  J.,  Ueber  Bebandlnog  dee  Longen- 
iplueokaUrrlu  mit  kwnatllcbtr  Beförderung  d«r  laaplratlon. 
0«at«rr.  Z«lu«hrift  f.  peaet.  H«Uk«nd«.  No.37.  -  .11)  Ch4roB, 
J  ,  De  1'arrtl  de  la  deetrnetlon  dn  pencaon  dane  lapblhieia  ebro- 
ni  jne  par  rinbalation  dea  vapear«  de«  «*a«ne«*  oiyg  4n4e«.  Gae, 
hebd.  No.  3t.  —  3?)  Glmbert,  De  l'emplei  dn  ehlorate  4«  po- 
tue«  den«  eertelae«  formet  de  la  pbthlelt  palmoaalr«.  Ga«.  med. 
d«  Pari«.  Ho.  1*.  -  38)  Wll.oa,  J.  C,  ▲tropin  lo  tb«  Bight- 
awaat« of  phthUU.  Pbllad.  Med.  Timee.  Oel.  19.  -  34)  P«t«r- 
•  •n,  J.,  Kaa  ea  [aatmoptyto  T««r«  Taeeaüig  ag  umlddalbar 
Aena;  ti*  pbthlilt?  ügeikr.  far  La«g«r.  B.  3.  Bd.  12.  6.  4L 
(Krltiieb«  Diraullang  der  Tranbe-Nlemeyer  leben  DUeanion 
über  dl«  Bedeutung  der  Hämoptoe  für  die  Entwickeln«!  phthlil- 
arber  Piocetie  ia  dea  Lungen.) 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  behandelt  die  anato- 
mischen Verhältnisse  bei  Tabercnlose  and 
Entzündung  der  Lange,  so  wie  deren  gegen- 
seitige Beziehungen.  Besonders  ausführlich  ge- 
schieht dies  in  den  Briefen  von  Bohl  (1);  die  Fülle 
der  darin  niedergelegten  neuen  Ansichten  and  That- 
sachen  lässt  sich  nur  zum  kleinsten  r heil  im  Referat 
wiedergeben. 

Das  Alveolar-Epithel  siebt  B.  als  Lymphgc- 
fäss- Endothel  an,  die  Alveolar -Höhlen  demgemäss  als 
lufterfüllte  Lymphräume.  Bezüglich  des  Torwiegenden 
Sitzes  einer  Entzündung  unterscheidet  er  superficielle 
and  paremehymatüse  E. ;  zu  den  ersteren  gehört 
der  Bronchial-Katarrh  mit  der  consecaÜTen  Katarrhal - 
Pneumonie,  so  wie  die  croupöse  Pn.,  zu  der  letzteren 
die  Peribronchius  und  die  desquamative  Pneumonie 
(s.  u  ).  Nach  dem  Gefass- Apparat  gehören  die  paren- 
chymatösen Lungen-Entzündungen  hauptsächlich  dem 
Gebiet  der  Bronchial- Arterien^  die  superficiellen  Ent- 
zündungen der  Lungen  (nicht  der  Bronchien)  dem  Be- 
reich der  Lungen-Arterien  zu.  Primäre.  Erkrankungen 
des  Lungen-Paremchyms  sind  diffus,  lobSr;  primäre 
Erkrankungen  der  Bronchien  ihrer  Verbreitungsweise 
nach  lobulär;  zwischen  beiden  stehen  die  von  den 
Lympbgefässon  ausgehenden  Erkrankungen. 

Die  sog.  katarrhalische  Pneumonie  (eine 
acute,  bes.  in  den  ünterlappen  auftretende  Erkrankung) 
ist  nach  B.  eigentlich  „keine  Pneumonie,  sondern  nur 
eino  Capillar- Bronchitis,  an  welcher  die  Lunge  durch 
co  1  laterales  Oedem,  Atelektase,  locales  Emphysem  n. 
Anschoppung  in  Folge  des  nach  einzelnen  Alveolar- 
LSppchen  aus  den  Bronchien  verschobenen  Secretes 
Theil  nimmt."  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  Expecto- 
ration  oder  Resorption  der  Terstopfenden  Massen;  die 

J.hre.Urlebt  der  gttammten  «.diclo.  1878.  Bd.  H. 


käsige  Degeneration  ist  sehr  selten.  -  Aehnlich  wie 
eitriges  Bronchial-Secret  können  andere,  in  die  Luft- 
wege gelangten  Fremdkörper  (Blut,  Staub  etc.)  An- 
lass  zur  katarrh.  Pn.  geben. 

Die  croupöse  Pneumonie  ist  eine  exquisit 
acute,  wie  superfizielle  Entzündung,  von  diffuser  Ver- 
breitung; die  Bronchien  sind  nur  secundär  ergriffen. 
Plasma,  mit  rotben  nnd  weissen  Blutkörperchen,  quillt 
über  die  Epithelien  und  gerinnt:  rothe  Hepatisation. 
Die  Pleura  nimmt  stets  Antheil  an  der  Entzündung. 
Nach  etwa  7  Tagen  verfällt  das  Exsudat  in  fettige  oder 
schleimige  Degeneration,  und  wird  grösstenteils  an 
Ort  und  Stelle  resorbirt.  Die  Sputa  bei  der  Pneumo- 
nie stammen  fast  ausschliesslich  aus  den  Bronchien. 
Andere  Ausgänge  sind  die  graue  und  gelbe  Hepatisation 
etc.,  nie  aber  entwickelt  sich  aus  der  croupösen  eine 
käsige  Pneumonie  oder  Induration. 

Drittens  unterscheidet  Bohl  die  parenchyma- 
töse oder  desquamative  Pneumonie,  und  be- 
zeichnet sie  als  den  Mittelpunkt  der  vorliegenden 
Briefe;  er  unterscheidet  3  Grade,  der  geringste  ist: 

a)  Die  consecutive  Desquamativ-Pn.,  die 
als  Theilerscheinung  schwerer  Allgemeinprocesse 
(Typhus  etc.)  vorkommt  and  in  ihrer  Bedeutung  der 
sogen,  parenchymatösen  Entzündung  von  Leber, 
Niere  etc.  analog  ist.  Sie  ist  diffus,  meist  über  beide 
Lungen  verbreitet;  die  Lungen  sind  vergrössert;  we- 
gen seröser  Durchtränkung  des  Parenchyms  minder 
lufthaltig,  minder  elastisch.-  Die  Alveolen  enthalten 
abgestossene  Epithelien.  Ausgang:  meist  Resorption 
oder  chron.  Fettdegeneration  (s.  b  ) 

b)  Die  reine  genuine  Desquamativ-Pn. 
verhält  sich  zu  der  Form  unter  a)  wie  der  echte 
Morb.  Brightii  zu  der  parenchymatösen  Nierener- 
krankung bei  Typbus.  „Sie  ist,  was  der  rechte 
Morb.  Brigthii,  was  ebenso  die  Myocarditis,  die  acute 
Leberatrophie  ist,  nicht  bloss  Theilerscheinung,  son- 
dern der  in  den  Lungen  loealisirte  Ausdruck  einer 
Allgemeinkrankheit.  **  Sie  ist  diffus,  lobär,  ein-  oder 
doppelseitig,  beginnt  fast  immer  in  den  Oberlappen 
und  schreitet  nach  abwärts  vor,  tödtet  erst  nach  4 
bis  8  Wochen.  Der  erkrankte  Lungentheil  erscheint 
vergrössert,  starr,  brüchig,  auf  der  Schnittfläche  da- 
durch granulirt,  dass  die  starr  infiltrirten  interalveo- 
lärcn  Parenchymtbeile  zwischen  dem  eröffneten  und 
durch  Messerzug  entleerten  Alveolen  hervorragen. 
Der  starke  Blutgehalt  macht  bald  einer  schiefrigen 
Pigmentirnng  Platz.  Das  Lungengerüst  enthält 
Stern-  und  Spindelzellcn,  sowie  neugebildetes  Binde- 
gewebe; die  Alveolen  und  feinsten  Bronchien  sind 
von  abgegossenen  Epithelien  erfüllt,  Schleim-  und 
Eiterkörper  fehlen.  Schon  in  den  ersten  Wochen  der 
Krankheit  finden  sich  Massen  von  Flimmer- 
zellen and  Alveolarepithelien  im  Aus- 
wurf, was  für  die  Differentialdiagnose  von  croupöser 
Pneumonie  wichtig  ist.  Heftige  Athemnoth,  Cyanose 
nnd  Husten  begleiten  die  Krankheit,  die  unter  secun- 
därer  Fettdegeneration  fast  aller  Organe  der  Körper, 
namentlich  des  Herzens,  meist  zum  Tode  führt; 
solten  erfolgt  Genesang.    Andere  Ausgänge  sind: 
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chronische  Fettdegeneration  nicht  nur  des 
Alverolarinhalts  sondern  auch  des  Lnngengerüstes, 
die  unter  dem  Bilde  der  Phthisis  zum  Tode  führt, 
ferner  die  Lungen cirrlio.se ,  bei  welcher  die  Ver- 
änderungen des  Lnngengerüstes  in  den  Vordergrund 
treten;  sie  wäre  der  granulirten  Niere  beim  Morb. 
Brigthii  zu  vergleichen.  Fibröses  Narbengewebe, 
weiss,  schiefrig  oderspeckig-durchscheinend,  schliefst 
narbenartig  einzelne  Alveolengruppenein  und  bringt 
Sie  zum  Schwund.  Durch  Combination  dieses  Vor- 
ganges mit  Fettdegeneration,  mit  Verkalkung  und 
Verkäsung  kommen  sehr  bunte  Bilder  zu  Stande. 

c)  Die  dritte  Form  der  Desquamativ- Pn.,  ihr  höch- 
ster Grad  ist  die  käsige  Pneumonie.  Im  vier- 
ton Stadium  stellt  sie  eine  nekrosirende  Desquamativ- 
Pn.  vor.  Hier  kommt  zu  den  unter  b)  beschriebenen 
Veränderungen  des  Gewebes  in  den  Scheiden  der 
feinsten  Arterie  noch  locale  Zellenentwickelung  mit 
wuchernden  kleinen  glänzenden  Kernen  hinzu;  da- 
durch werden  die  Scheiden  höckrig  aufgetrieben,  die 
Gefässe  comprimirt;  der  betreffende  Gewcbsbezirk  ver- 
fällt der  anämischen  Nekrose  und  erscheint  dem 
blossen  Auge  als  weissgelbcr,  indie  rothe Grundmasse 
eingelagerter  Heerd  von  Grieskorn-,  oder  bei  Conglo- 
ineraten  bis  zu  Erbsengrösse.  Mikroskopisch  finden 
sich  hier  schrumpfende  Epithelien,  Molecularmassen, 
Fettkörncbenbildung  in  Bindegewebe  und  Gefässmem- 
branen.  Im  subacuten  und  chronischen  Zeitraum 
gebt  die  Eintrocknung,  VerkSsung  dieser  (scheinbar 
lobulären,  in  Wahrheit  aber  von  Gcfässchen  ausgehen- 
den) Heerde  weiter,  während  im  übrigen  Parencbym 
die  sub  b)  bezeichneten  Ausgänge :  Rückbildung  zur 
Norm,  Verdichtung  mit  Pigmentirung  oder  chron.  Fett- 
degencration  Platz  greifen,  —  oft  nebeneinander. 
Abi  vierter  Ausgang  kommt  dazu  die  Losstossung 
grösserer  nekrotisch-käsiger  Heerde  durch  demarki- 
rende  Eiterung;  acute  Cavernenbildung.  Dies  ist 
auch  die  einzige  Stelle,  wo  sich  im  Gewebe  der 
käsig  entzündeten  Lunge  Eiterkörper  finden. 

Eigentlich  nicht  zu  den  Entzündungen  der  Lunge 
gehörig  aber  vielfach  damit  combinirt  ist  die  Per  i- 
bronchitis,  eine  chronische  Entzündung,  welche 
die  tieferen  Gewebsschichten  der  Bronchialwand  und 
die  adventitielle  Scheide,  bes.  in  den  feineren  Zwei- 
gen, befällt.  B.  unterscheidet: 

a)  P.  fibrosa,  meist  mit  Lungencirrhoso  com- 
binirt. 

b)  P.  nodosa.  Neben  Bindegowebsentwicklung 
finden  sich  heerdweiso  cclluläre  'Wucherungen  in  der 
Bronchialwand,  meist  nicht  gleichmäßig  im  ganzen 
Umfang  der  letztern.  Sie  kommt  sehr  häufig  vor, 
wurde  früher  als  chronische  discrete  Miliartuberculose 
bezeichnet,  kann  sich  mit  a)  combiniren;  die  Knöt- 
chen können  verkäsen,  dies  kann  zu  lobulärer  käsiger 
Pneumonie  führen.  B.  betont  die  Achnlichkeit  der 
anatom.  Grundlage  bei  Pn.  und  bei  Desquamativpnen- 
monie,  sieht  beide  als  Ausdruck  desselben  Allgcmein- 
leidens  an. 

c)  Peribronchitis  purulonta  s.oxulcera- 
tivasehr  häofig,  sehr  gefährlich ;  das  Eiterinfiltrat 


der  Bronchialwand  greift  auf  das  benachbarte  Paren- 
cbym über;  es  kommt  zu  wirklich  lobulären  nekro- 
tisch-käsigen  Heerden  oder  durch  eitrige  Erweichung 
zu  Cavernenbildung. 

Die  Per.  purul.  kommt  als  selbstständige,  sub- 
acute, fieberhafte  Krankheit  vor,  dio  selten  zu  einer 
Aenderung  des  Percussionsschalls  Anlass  giebt,  ka- 
tarrhalische Geräusche  hören  lässt;  die  infiltrirte 
Schleimhaut  secernirt  wenig  oder  nichts,  erst  im  Sta- 
dium der  Erweichung  wird  der  Auswurf  eitrig,  selbst 
foetid.  -  Selten  wird  die  Kr.  chronisch  oder  rück- 
gängig ;  auch  tritt  sie  selten  rein  auf,  viel  häufiger 
combinirt  sie  sich  mit  Desquamativ-Pneumonie  und 
P.  nodosa;  sie  ist  die  häufigste  Ursache  zu  Pneumo- 
thorax. 

Für  den  Miliartuberkel  betont  B.,  wie  schon 
früher,  die  Analogie  mit  den  lymphoi'den  Ofganen. 
Er  lässt  aus  den  Epithelien  der  Lymphgefäße  und 
serösen  Häute,  sowio  aus  den  Bindegewcbskörpern 
(die  er  nicht  als  Vorläufer  fibrillären  Bindegewebes, 
sondern  auch  als  unentwickelte  Endothelien  ansieht) 
sämmtliche  Elemente  des  Tuberkels  entstehen:  zu- 
nächst unter  dem  Einfluss  eines  besonderen  Irrita- 
mentes  die  Riesenzellen,  sowie  die  ibnon  nahe  stehen- 
den epithelialen  Zellen,  dann  die  cystoiden  Körper; 
die  erstgenannten  scheiden  das  Rcticulum  des  Tu- 
berkels ab.  Inder  Peripherie  entwickeln  sich  sowohl 
Bindegewebszüge  als  auch  findet  in  den  äussern  (Epi- 
thelien) und  inneren  Zellen  des  Organparonchyms 
Vergrösserung  und  Kernvermohrung  statt.  Woiterhin 
stellt  sich  im  Tuberkel  Verfettung  und  Verhornung, 
in  der  Umgebung,  wegen  Wucherung  in  den  Lymph- 
scheiden der  kleinen  Arterien,  anämische  Nekrose  und 
Verkäsung  ein.  Der  Lungentuberkel  kommt 
vor  in  der  Wandung  der  Bronchien,  im  interlobulären 
Bindegewebe  und  in  der  Alveolarwand  selbst.  Bei 
der  acuten  Miliartuberculose  der  Lungen 
findet  eine  Combination  von  Toberkolbildung  und 
Desquamativ-Pneumonie  statt,  indem  unter  den 
wuchernden  Epithelien  der  Alveolarwand  auch 
Riesenzellen  erscheinen,  und  somit  der  Tuberkel  an- 
fänglich frei  in  die  Lichtung  der  Alveole  zu  liegen 
kommt- ;  das  Gesammtbild  ist  wie  bei  der  Desqua- 
mativpneumonie; doch  entwickelt  sich  in  don  dem 
Tuberkel  zunächst  gelegenen  Alveolen,  wegen 
starker  Schwellung  des  Parenchyms  bald  anämische 
Nekrose,  so  dass  der  „gelbe  Miliartuberkel"  grösser 
erscheint,  als  er  wirklich  ist  (subacute  Miliartubercu- 
lose). Diese  Heer  Je  können  die  früher  besprochenen 
Umwandlungen  eingehen;  durch  Localinfeclion  kann 
es  zur  Entwicklung  von  Miliartuberkeln  im  Lungen- 
gerüst kommen. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Tubcrculose  hält 
B.  an  seiner  früher  ausgesprochenen  Meinung  fest, 
dass  sie  eine  speeifische  Resorptions-  und 
Inf ectionskrankheit  sei.  Bei  300  untersuchten 
Fällen  war  nur  in  10  pCt.  ein  käsigor  Heerd  im 
Körper  nicht  auffindbar.  B.  sucht  in  dem  infectiösen 
Stoffe  der  käsigen  (Entzündungs-)  Heerde '  etwas 
Specifisches.    Oft  bildet  sich  nur  Nachbarin  fection 
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(wohl  durch  Lymphgefasse  oder  Saflkan&le),  andere- 
mal,  bes.  im  Alter  unter  24  Jahren,  viel  weiter  all- 
gemeine (Blut-)  Infection. 

Im  Gegensatz  so  dieser  stets  secundären,  Infecti- 
5sen,  acuten  Miliartuberculose  giebt  es  nach  B.  eine 
wirkliehe  primäre,  tubercalöse  Entzün- 
dung, d.  h.  eine  solche,  welche  notbwendig  die  Be- 
dingung in  sieb  trägt,  gleichzeitig  mit  dem  Erschei- 
nen der  Entzündung  Tuberkellymphomo  zu  erzeugen, 
welche  aber  auf  den  betreffenden  entzündeten  Ge- 
webstheil  beschrankt  bleiben.  Für  die  Lange  ist 
dies  die  kSsige  Pneumonie.  Primäre  tubercalöse 
Entzündung  kann  auch  Torkommen,  an  serösen  Häu- 
ten; Sebleimhäuten,  in  andern  Organparenchymen ; 
von  hier  geht  dann  gern  secundäre  Infection  aus. 
Als  Bedingung  für  die  Entstehung  der  tuberculösen 
Entzündung  kann  man  bis  jetzt  nur  die  Constitu- 
tion beschuldigen;  letztere  definirt  Bcbl  als  die 
Steigerung  der  organisatorischen  TMUgkeilen  eines 
Individuums,  auf  geringe  Reize  durch  ungewöhnlich 
zelienreiche  entzündliche  Exsudate  zu  antworten,  so- 
wie als  Neigung  zur  Verkäsung  der  Exsudate. 

Uebrigens  können  käsige  Heerde  ganz  unabhän- 
gig von  dieser  Constitution  entstehen  bei  Schwäche- 
znständen,  besonders  unter  Beihülfe  mechanisch  oder 
chemisch  wirkender  Ursachen,  wofür  B.  Beispiele  an- 
führt. In  Bezug  auf  Infeetionsfähigkeit  stehen  sich 
beide  Arten  von  käsigen  Heerden  gleich. 

Schliesslich  kommt B.  zur  Besprechnng  der  Lun- 
genphthisis,  and  definirt  sie  als  fortschreitende 
Vernichtang  des  Respirationsorgan  es  für  sich  allein 
oder  (meistens)  mit  Schwinden  des  Körpers  auf  Grund 
der  eingreifenden  Langenkrankheit.  Bald  überwiegt 
das  eine,  bald  das  andere  Moment.  Man  muss  un- 
terscheid en.l.infeotiösePbthisis,  acute  Miliarta- 
berculose, die  selbst  niemals  eigentliche  Zerstörungen 
setzt,  und  2.  entzündliche  Phjthise,  die  selten 
ohne  Ulceration  verläuft  ( Häufigkeitoverhältniss 
8  :  100.)  1  kann  sich  za  2  hinzugesellen.  Nar  die 
entzündliche  Phthise  beruht  aaf  einer  abnormen  Con- 
stitution; von  ihr  unterscheidet  B.  3  Arten:  a.  die 
gewebebildende  (desquamative  Pn.  mit  und 
ohne  Zerstörung),  b.  die  porulente  (Peribronchitis 
purul.),  c.eine  tran  si  torisch  e  Di  sposition  durch 
Anämie  and  Circolationsschwäcbe  nach  schweren 
Krankheiten.  Zur  Erzeugung  phthisischer  Constitu- 
tion trägt  neben  Heredität  höhere  constante  Luft-  and 
Bodenfeuchtigkeit,  schlechte  Luft,  schwächende  All- 
gemeineinflüsse bei.  Gelegenheitsursache  zur  Phthise 
wird  dann  parenchymatöse  Reizung  and  Entzündung 
der  Respirationsorgane  durch  plötzliche,  grosse  und 
häufige  Temperatarsprünge,  durch  chemische  and 
mechanische  Reize,  Staub  etc.  Extravasates  Blut  in 
den  Luftwegen  erzeugt  nach  B.  niemals  Phthise ;  viel- 
mehr ist  Hämoptoe*  stets  schon  ein  Zeichen  entweder 
einer  acuten  Desquamativ-Pn.  oder  einer  Ulceration. 
Weder  katarrhalische  noch  croapöse  Pneumonio  'noch 
chronischer  Bronchialkatarrh  führen  je  za  käsiger 
Pneumonie.  Dea  bieria  enthaltenen  Widerspruch 
gegen  die  u.  A.  von  Nikmbtbb  vertretene  Ansicht  ro- 


samirt  B.  zum  Scbluss  noch  einmal.  Es  folgen  dia- 
gnostische und  therapeutische[Bemerkungen,  unter  de- 
nen die  Empfehlung  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung der  Sputa  (s.  o.)  hervorzuheben  ist 

In  manchen  Punkten  übereinstimmend  mit  den 
Bratschen  Anschauungen  scheinen  die  etwas  unklar 
dargelegten  Ansichten  von  Tbaon  und  Gbakcbkb 
(2,  3,  4)  zu  sein. 

Gestützt  auf  die  Sectionen  von  250  Phthisikern, 
kommt  Thaon  zu  dem  Ergebniss,  dass  es  ausser  den 
„degenerativen  Entzündungen"  auch  vollständige 
Infiltrationen  der  Lange  giebt,  welche  nichts  anderes 
sind  als  eine  Masse  confluirter  „Granulationen" 
(Miliartuberkel).  Diese  Infiltrationen  können  einen 
Lappen  ganz  oder  zum  Theil  befallen  oder  auch  eine 
ganze  Lunge.  Der  Process  tritt  bald  secundär  bei 
chronischer  Phthisis  auf,  -  meist  im  Unterlappen, 
bald  in  acaterer  Weise  in  den  Oberlappen ,  sich  von 
da  nach  abwärts  verbreitend  und  den  Ausgangspunkt 
der  Phthisis  bildend.  -  Die  von  granulöser  Infiltra- 
tion befallene  Lunge  ist  schwerer  als  Wasser,  we- 
niger gespannt  als  bei  croupöser  Pneumonie;  dio 
Schnittfläche  ist  nicht  feucht;  anfänglich  von  gelati- 
nösem Aussehen,  später  sind  weissliche  Punkte  ein- 
gestreut, die  sich  zu  Gruppen  vereinigen  und  mehr 
undurchsichtig  und  gelb  werden,  schliesslich  conflui- 
ren,  aber  doch  den  körnigen  Charakter  bewahren, 
im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen  käsigen  Pneumonie. 
Endlich  entstehen  Cavernen.  Je  nach  Schnelligkeit 
des  Verlaufs  finden  sich  die  verschiedenen  Stadien 
nebeneinander.  Erst  die  histologische  Untersuchung 
(mit  Pikrinsäure,  Gummi  and  Alkohol)  zeigt  den 
wahren  Unterschied  von  der  käsigen  Pneumonie: 
neben  einigen  collabirten  Alveolen  findet  sich  die 
Mehrzahl  von  kleinen  Zellen  erfüllt,  welche  aas  dem 
Alveolarepithel  entstanden  sind.  Eine  kleinere  Zahl 
von  Alveolen  sind  von  gequollenen  Epitbelien  und 
von  colloider  Masse  erfüllt.  Die  Gefässe  sind  zam 
Theil  einfach,  zum  Theil  in  Folge  von  Endarteritis 
thrombosirt,  so  dass  es  zu  Fettdegeneration  und 
Ulceration  kommt.  Der  Tuberkel  hat  sich  intraalve- 
olär entwickelt. 

Klinisch  erkennbar  ist  nar  die  primäre  Form 
der  .granulösen  Infiltration."  Sie  beginnt  plötzlich 
mit  Frost,  meist  in  der  Spitze.  Das  Aussehen  der 
Kranken  ist  typbös ;  der  Tod  erfolgt  bei  hohen  Fie- 
ber nach  1  oder  2  Wochen,  oder  unter  remittirendem 
Fieber  nach  4-6  Wochen. 

Die  käsige  Pneumonie,  welche  meist  in  den 
Lungenspitzen  vorkommt,  entwickelt  sich  nach  Tb. 
(3)  nicht  nur  aus  der  epithelialen  Pneumonie,  son- 
dern kann  Folgezustand  sein  der  fibrinösen,  der 
katarrhalischen,  der  collolden  und  einer  MischfoHn. 
Die  fibrinöse  tuberculöse  Pneumonie  bietet  bald 
ein  rein  fibrinöses,  bald  ein  durchscheinendes,  bald 
ein  fibrinocellulärcs,  weniger  durchscheinendes  Exsu- 
dat; in  beiden  Fällen  wird  dasselbe  später  gelblich. 
Neben  dieser  fibrinösen,  besonders  bei  Erwachsenen 
vorkommenden  Form  ist  die  katarrhalische  Pneumo- 
nie die  häufigste.  Viel  seltener  ist  die  colloide,  tu- 
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berculöse  Pneamonie,  wo  das  intraalveoläre  Exsudat 
der  Colloidsubstanz  der  Schilddrüse  ähnlich  ist.  Bei 
der  Misch  form  finden  sich  die  verschiedenen  Arten 
des  Exsudats  nebeneinander. 

Gkanchbr(4)  läsat  den  Miliartuberkel  aas 
einer  beaondern  Art  von  Entzündung  entstehen,  meist 
im  Lungenparenchym  selbst,  wo  sich  massenhaft 
embryonale  Zellen  bilden,  von  da  in  die  Alveolen 
hineinwachern  and  darch  Transsadation  von  Blut- 
flüssigkeit in  letzteren  gelblich  gefärbte  isolirte  Hohl- 
räume entstehen  sollen.  In  manchen  Alveolen,  nament- 
lich der  Peripherie  häufen  sieb  auch  die  für  katarrha- 
lische Pneumonie  charakteristischen  grossen  Zellen 
an.  Genau  wie  beim  Tuberkel  findet  sich  auch  in 
einem  käsig-pneumonischen  Heerd  im  Centrum  die 
Käsemasse,  weiter  nach  aussen  Embryonalzellen  im 
Lungengerüst  und  katarrhalische  intraalveoläre  Zellen, 
die  dann  in  der  äussersten  Peripherie  überwiegen; 
bei  der  Pneamonie  ist  diese  letztere  Form  noch  ent- 
wickelter als  beim  Tuberkel.  Das  charakeristische  und 
destruetive  bei  der  käsigen  Pneumonie  siebt  Gr. 
in  der  Neubildung  junger  Zellen  im  Lungenparen- 
chym selbst, 

Lkpikk  (5)  giebt  in  seiner  Monographie  zunächst 
eine  historische  Darstellung  der  verschiedenen  An- 
sichten. Er  selbst  giebt  zwar  die  Möglichkeit  der 
Umwandlung  einer  Bronchopneumonie  und  selbst  einer 
acuten  Pneumonie  in  eine  käsige  zu,  hält  aber  daran 
fest,  dass  die  eigentliche  käsige  Pneumonie  (ob- 
wohl sie  spontan  im  Organismus  entstehen  kann)  eine 
speeifische,  tuberculöse  von  Anfang  an  sei, 
mögen  sich  dabei  (durch  Nachbarinfection  entstanden) 
Miliartuberkel  finden  oder  nicht  Ein  nicht  specl- 
fischer  Käseheerd  könne  auch  nicht  mit  Miliartuber- 
culose  inficiren.  Der  Unterschied  der  käsigen  von 
der  gewöhnlichen  Entzündung  Hege  in  einer  „vitalen 
Modifikation"  der  Gcfässe,  welche  vielleicht  mittelst 
arterieller  Thrombose  die  Nekrobiose  erzeuge ;  doch 
zweifelt  er,  dass  dieselbe  ausschliesslich  von  Com- 
pression  der  Alveolargefässe  abhänge.  Ausser  allge- 
meinen können  übrigens  auch  locale  Ursachen  z.  B. 
Verengerung  der  A.  pulmon.  die  Verkäsung  begün- 
stigen. -  Bezüglich  der  Unschädlichkeit  eines  nicht 
Bpecifischon  Käseheerdes  stützt  sich  L.  auf  theilwei- 
ser  specieller  beschriebene  Impfversuche  von 
Chauvkaü  ;  von  letzterem  Autor  werden  ferner  Ex- 
perimente aufgeführt,  betreffend  die  Erzeugung  käsi- 
ger Entzündung  durch  Injection  tuberculöser  Materie 
in's  Unterhautzellgewebe ;  letzteres  wird  dadurch  ge- 
latinös infiltrirt,  grau-röthliche  Granulationen  sind 
eingelagert,  von  adenoidem  Bau,  mit  Keticuluro, 
Lymphkörpern  und  Riesenzellen.  Von  den  Granula- 
tionen geht  dann  die  Verkäsung  (oder  auch  Verkal- 
kung) aas  und  greift  auf  das  speckige  Bindege- 
webe über,  manchmal  schon  nach  14  Tagen.  An 
wirklichen  Lymphdrüsen  beobachtet  Chaüvbau  tuber- 
culöse Entzündung  ohno  gleichzeitige  Schwellung  der 
Drüse,  so  dass  also  Gefässcompression  für  das  Zu- 
standekommen von  Verkäsung  nicht  unbedingt  not- 
wendig sei. 


Dem  Verlauf  nach  unterscheidet  Lkpikk  eine  ra- 
pide, eine  subacute  und  chronische,  ferner  eine  be- 
nigne, chronische  Form  der  käsigen  Pneumonie.  Hä- 
moptoe ist  nie  Ursache,  sondern  IniUalsymptom  der 
Entzündung.  Für  die  Diagnose  der  acuten  Form  ist 
von  Bedeatung  das  lange  anhaltende  snberepiti- 
rende  Rasseln  und  das  späte  Auftreten  des  Bronchial- 
Athmens;  Initialfrost,  Fieber  und  Seitenstiche  sind 
geringer  als  bei  der  cronpösen  Pneumonie ;  der  Sitz 
der  Krankheit  ist  zwar  häufig  in  den  obern,  oft  aber 
auch  iu  den  unteren  Lappen.  Häufig  wird  die 
Diagnose  erst  im  Verlauf  und  mit  der  Cavernonbil- 
dung  sicher.  Viel  schwieriger  ist  die  Diagnose  der 
subacuten,  namentlich  bei  Kindern  unter  dem  Bilde 
der  Bronchopneumonie  vorkommenden  und  der  chro- 
nischen Form.  Für  die  prognostischen  und  thera- 
peutischen Bemerkungen  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Gkkkn  (G)  beschreibt  den  anatomischen  Be- 
fund bei  grauen  und  gelben  Tuberkeln  der 
Lungen  und  fasst  denselben  nebst  seinen  sonstigen 
Ansichten  dahin  zusammen,  dass  die  Veränderungen 
bei  acuter  Tuberculöse  entzündlicher  Natur  und  infec- 
tiosen  Ursprungs  seien;  je  stärker  der  durch  die  In- 
fection  gegebene  Reiz  ist,  um  so  mehr  werden  inner- 
halb der  Alveolen  Epithelien  producirt  werden,  die 
dann  grosse  Tendenz  zur  käsigen  Umwandlung  haben 
(gelbe  Tuberkel) ;  bei  schwächerem  Reiz  kommt  es  zur 
Entwickelung  grauer  Knötchen,  die  interalveolar  gele- 
gen sind,  nur  aus  Rundzollen  bestehen  und  sich  sel- 
tener zu  gelben  umwandeln.  Zwischen  beiden  kommen 
Uebergänge  vor. 

Gestützt  auf  die  klinische  Beobachtung  einer  Roiho 
specieller  mitgetheilter  Fälle  vertritt  Saxsom  (7) 
die  Ansicht,  dass  örtliche  Entzündungen  der  Lungen, 
aus  den  verschiedensten  Ursachen  entstanden,  zuPhthi- 
sis  führen  können  und  dass  die  Tuberkel  stets  durch 
Infection  mit  zerfallender  organischer  Materie  ent- 
stehen. 

Marckt  <7a)  unterwarf  Weizenmehl,  Kartoffeln, 
Reis  mit  Wasser  angerührt  der  Dialyse  und  bezeichnet 
den  nach  24  Stunden  nicht  diffundirten  Theil  der  Phos- 
phorsäure und  desKali's  als„collold.<'  Von  jener  ver- 
hielt sich  der  colloTde  Rest  zur  Gesammtmenge  wie 
1  ;2,  von  diesem  wie  1:4.  Aehnlich  war  das  Verhält- 
niss  im  Blut.   In  jedem  Gowebo  unterscheidet  M. 

1.  eigentliche  Gewebsbestandtheile,  (fest  und  colloi'd), 

2.  solche  die  zur  Gewebsbildung  bestimmt  sind  (flüs- 
sig und  colloi'd)  und  3.  zur  Elimination  bestimmte 
(flüssig  und  krystalloi'd) ;  er  berechnet  dieselben 
auf  eine  im  Original  nachzusehende  Weise.  Er  findet 
nun,  dass  für  Lungengewebe  in  den  Klassen  1  und  2 
das  Verhältniss  von  Phosphorsäure  zu  Albumin,  in  den 
Eliminationsproducten  das  Verhältniss  von  Kali  zu 
Phosphorsiure  grösser  ist  als  im  Muskel.  In  dcrPhthi- 
sis  enthalten  die  Muskeln  mehr  Wasser,  Chlor  und 
Natron  als  in  der  Norm ;  erweichtes  Luogcngewebo 
ist  nur  wenig  wasserreicher  als  gesundes,  das  Ver- 
hältniss des  Kalis  zur  Phosphorsäure  istdagegen  kleiner, 
mehr  gleich  dem  im  Muskol. 


Digitized  by  Google 


QUINCKE,  KRANKHEITEN  DER  RRSP1RAT10N80RGANB. 


133 


JCrornsek  (8)  diagnosticirte  acote  Miliar- 
tuberculosc  bei  einem  60jährigen  Manne,  der,  seit 
G  Wochen  krank,  die  letzten  5  Tage  im  Spital  beob- 
achtet warde,  hauptsächlich  ans  dem  eigentümlich 
weichen  Charakter  des  Reibens,  welches  man  so- 
wohl mit  Hand,  wie  mit  Ohr  an  verschiedenen  z.  Th. 
circomscripten  Stellen  über  beiden  Longen  wahrneh- 
men konnte ;  es  entstand,  wie  die  Section  bestätigte, 
ans  der  respiratorischen  Verschiebung  der  von  massen- 
haften, z.  Th.  subpleuralen,  Miliartuberkeln  durch- 
setzten Langen  an  der  Brustwand.  Die  Oberfläche 
der  Plenren  war  glatt,  Schmerz  beim  Respiriren  nicht 
vorhanden  gewesen.  Von  sonstigen  Symptomen  ist 
zu  erwähnen:  verbreitete  Capillarbronchitis  mit  zeit- 
weise rothbraunem  Sputum,  Tiefstand  des  Zwerchfells, 
Cyanoso,  Benommenheit,  sehr  hohes  Fieber  mit  nn- 
regelmäsaigen  Schwankungen,  unbeeinflusst  durch 
Chinin  oder  Bäder. 

Die  von  JCbobksrn  gegebene  Erklärung  des  be- 
obachteten Reibegeräasches  verwirft Hkitlbb (9), 
der  ebenfalls  einen  Krankheitsfall  mittheilt;  er  nimmt 
eine  Verwechslung  mit  Knisterrasseln  an  und  will  die 
Diagnose  allein  auf  die  Allgemeinsymptome,  die  ver- 
breitete Capillarbronchitis  und  den  Nachweis  eines 
alten  Heerdes  in  der  einen  Lungenspitze  begründen. 

Cobdib  (10)  findet,  dass  die  Häufigkeit  der 
Hämoptysis,  als  eines  Symptoms  der  Lungen- 
schwindsacht,  vielfach  überschätzt  wird ;  anter  369 
von  ihm  beobachteten  Fällen  kam  Hämoptysis  87  mal 
(d.  i.  in  24pCt.)  vor,  davon  40  mal  als  Vorläufer  der 
Krankheit. 

üeber  dio  Temperaturverhältnisse  im 
Laufe  der  Tuberculose  macht  Lbbbbt  (11)  sehr 
ausführliche  Mittheilungen,  aus  denen  wir  nar  Einzel- 
nes wiedergeben  können.  Der  Wärmegang  zeigt  nichts 
8pecifisches,  ist  oft  nnregelmäsaig  and  nar  bei  2stün- 
digen Messungen  richtig  za  verfolgen,  ist  wahrschein- 
lich durch  Resorption  pyrogener  Krankheitsproducte 
beeinflosst,  ist  in  acuten  and  chronischen  Fällen,  in 
eigentlicher  Tabercalose  and  in  käsiger  Pneumonie 
nicht  wesentlich  verschieden.  Die  Morgentemperatur 
ist  im  Mittel  nur  mässig  erhöht,  oft  normal ;  unter  Um- 
ständen, besonders  in  den  letzten  Tagen  uod  Wochen 
nicht  selten  subnormal.  Vervielfältigung  der  Krank- 
heitsheerdo  scheint  mehr  pyretisch  zu  wirken  als  ihr 
Zerfall.  Die  Temperatur  ist  im  Durchschnitt  niedriger, 
als  im  Typhus;  deletär  für  den  Stoffwechsel  scheinen 
namentlich  ihre  häufigen  Schwankungen  zu  sein. 


BrDnmcbe  A.  (Den  omvendte  Dagstypus  af  Le- 
gemstemperaturen  et  Symptom  paa  Miliartnbercalose. 
Hospitalstid.  15  do  Aarg.  p.  65)  fand  unter  52  durch 
den  Befund  der  Sectionen  constatirten  Fällen  der  ca- 
vernösen  Phthisis  bei  33  (63,5pCt.)  einen  „Ty- 
pus inversus*  der  Temperatur,  d.  h.  grössere 
Höhe  der  Morgen-,  als  der  Abendtemperatur;  33 
waren  Männer,  mit  Typus  inversus  in  18  Fällen  (54,5 
pCt.),  19  waren  Frauen,  mit  Typus  inversus  in  15 
Fällen  (79  pCt.).    Bei  14  Fällen  der  52  war  keine 


miliare  Tuberculose  vorhanden ;  von  diesen  hatten  G 
Männer  den  gewöhnlichen  Typus  und  einer  den  Typus 
inversus;  ferner  eine  Frau  den  gewöhnlichen  Typus 
und  7  den  Typus  inversus,  —  d.  h.  8  von  14  oder 
57  pCt.  der  reinen  Phthisiker  den  Typus  inversus ; 
da  jedoch  bei  6  dieser  8  Fälle  die  gewöhnlich  von 
miliaren  Knötchen  begleiteten  Geschwüre  des  Darm- 
kanals gefonden  wurdon,  glaubt  Vf.  trotz  der  nega- 
tiven Befunde  der  Section  diese  zu  den  Fällen  von 
miliarer  Tuberculose  mitzählen  za  können;  demnach 
sei  der  Typus  inv.  nur  bei  25  pCt.  der  reinen  Phthi- 
siker bestätigt.  Unter  den  38  Individuen,  bei  denen 
miliare  Tabercalose  ronstatirt  warde,  trat  ein  Typus 
inversus  in  25,  ein  gewöhnlicher  Typus  in  13  Fällen 
auf;  demnach  Typ.  inv.  bei  65,5  pCt.  Indem  Vf.  nun 
9  weniger  wohl  constatirte  Fälle  der  38  ausschliesst 
und  die-Fälle  mit  Darmgeschwüren  mitrechnet,  erhält 
er  den  Typus  inversus  in  88  pCt  der  Fälle  von  milia- 
rer Tuberculose. 

Der  Zusammenhang  des  Typus  inv.  and  der  mi- 
liaren Taberculose  warde  durch  den  Umstand  bestä- 
tigt, dass  Symptome  von  Erkrankung  der  gewöhnlich 
von  miliarer  Tuberculose  befallenen  Organe  oft  an 
demselben  Tag  wie  der  abnorme  Temperaturtypus  her- 
vortraten. —  Unter  7  nachher  untersuchten  Fällen 
miliarer  Tuberculose  faod  Vf.  den  Typus  inv.  bei  6. 
—  Unter  48  Fällen  von  Pleuritis  fand  Vf.  10  mit 
Typus  ioversua. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 


Pbbroud  (12)  bespricht  eine  Reihe  nervöser 
Symptome,  die  bei  Phthisikern  vorkommen 
and  bisher  weniger  beachtet  worden ;  so  einen  auf 
Druck  schmerzhaften  Punkt  am  antern  Fänftheil  des 
Sternams,  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Rückenwirbel,  1 
namentlich  dem  4.u.5. ;  die  „Melalgie"  unbestimmte 
schmerzhafte  Empfindangen  in  den  Gliedern,  bes.  den 
Unterextremitäten ;  unbestimmte  Gelenkschmerzen, 
bes.  in  Schultern  und  Knieen,  die  ebensowenig,  wie 
die  vorigen  durch  Druck  gesteigert  werden;  Muskel- 
hyperästhesieen  bei  Drücken  oder  willkürlicher  Con- 
traction  des  Muskels;  umschriebene  Hyperästhesieen 
der  Haut,  bes.  am  Hacken,  am  behaarten  Kopf,  an  der 
Brust;  Neuralgieen,  namentlich  im  Gebiet  des  N.  tri- 
geminus,  der  Nn.  intereostales.  Seltener  sind  Analge- 
sieen  and  Anästhcsiecn,  manchmal  combinirt  mit  Hy- 
perästhesie. —  Im  Gebiet  der  Motilität  beobachtet 
man  Tremor  and  Contractaren  einzelner  oder  mehre- 
rer Glieder,  anderemal  vollständige  oder  unvollständige 
Lähmungen,  meist  vorübergehender  Natur  und  ohne 
nachweisbare  anatomische  Grundlage. 

Auch  vasomotorische  Störungen  kommen  vor; 
dahin  gehören  die  bekannten  Hyperämieen  der  Wan- 
gen, die  anf  Seite  der  stärker  erkrankten  Lunge  aus- 
gesprochener sein  soll,  und  schliesslich  zu  bräunlicher 
Pigmentirung  soll  führen  können ;  Nasenbloten,  sowie 
Ohrkatarrhe  mit  ihren  Folgen,  wiedernm  aof  der  atär- 
ker  erkrankten  Seite;  auch  die  Papille  dieser  Seite 
ist  oft  erweitert,  die  Achselhöhle  wärmer  als  die  ent- 
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gegcngesetxte.  Aach  vorübergebendes  Absterbon  der 
Finger,  amschriebene  Cyanose  derHaat  kommt  vor.  — 
Gemeinsam  ist  den  erwähnten  nervösen  Störungen 
insgesarumt,  dass  sie  namentlich  in  späteren  Krank- 
heitsstadien vorkommen  ond  dass  sie  vorübergehender 
Natur,  ohne  anatomische  Grandlage  sind.  Aach  bei 
anderen  Kranken,  welche  in  ähnlicher  Weise  anämisch 
und  heruntergekommen  sind,  rinden  sich  ähnliche 
Symptome.  Die  Annahme  von  Lkndkt,  dass  die  Er- 
krankung der  Langen  za  Clrcalatjonsatorungen  im 
Rückgratskanal  and  so  za  besagten  Symptomen  Anlass 
gebe,  verwirft  P.,  hält  vielmehr  die  meisten  Phäno- 
mene, namentlich  so  weit  sie  einseitig  anftreten,  für 
reflectorischer  Natur;  die  Reflexe  grossentheils  durch 
die  Nn.  vagi  vermittelt;  die  dazu  disponirende  Er- 
höhung der  nervösen  Erregbarkeit  ist  durch  dio  ab- 
norme Blutbcscbaffenheit  gegeben  (cfr.  Lkpink,  Pneu- 
monie. 22). 

Reverdin  (13)  beobachtete  bei  einem  46jährigen 
Phthisiker  dio  zuerst  von  Ricord  beschriebenen  tu- 
berculöson  Geschwüre  des  Mundes.  Es  wa- 
ren 3  am  rechten  Zungenrand  belegene  grosse  und 
tiefo  Geschwüre,  welche  anfangs  für  syphilitisch  ge- 
halten and  mit  Jodkalium,  aber  vergeblich,  behandelt 
wurden.  Erst  nachträglich  ergab  Untersuchung  der 
Brost  eine  Infiltration  der  1.  Langenspitze,  welche 
etwa  gleichzeitig  mit  den  Geschwüren  (vor  4  Mona- 
ten) aufgetreten  zu  sein  schien.  R.  lässt  es  dabin  ge- 
stellt, ob  letztere  von  wahren  Tuberkeln  oder  von 
Drüsen  herrühren. 

v.  Mater  (14)  bekämpft  die  von  Brehmer  (vergl. 
Ber.  1869.  I.  S.  407)  aufgestellte  Ansicht,  dass  an- 
geborne  Kleinheit  des  Herzens  Ursache  der 
Langensch windsocht  sei;  vielmehr  sei  Klein- 
heit des  Herzens  bei  Phthisikern  nur  ein  Folgeznstand. 
Ebenso  widerlegt  er  Brbhmer's  Ansicht,  dass  ver- 
minderter Luftdruck  an  sich  constant  Pulsbeschleuni- 
gung  mache  nnd  durch  die  damit  verbundene  verbes- 
serte Circulation  heilsam  gegen  Phthisis  werde. 

Den  zarteren  Gewebsbaa  der  atrophischen  Consti- 
tutionen,  namentlich  eine  ,  gewisse  Schwäche  im  Bau 
der  Lympbapparate  and  Blutgefässe  sieht  Hierher 
(25)  als  das  Wesen  ererbter  phthisischer  An- 
lage an  und  empfiehlt  deshalb  grössere  Vorsicht  bei 
der  Verheirathung.  Erworben  werde  die  Disposition 
durch  schwächende  Einflüsse  jeder  Art,  namentlich 
schlechte  Wohnung,  die  auch  bei  Wohlhabenden  oft 
eine  Rolle  spiele.  Prophylaktisch  sollten  die  sogen, 
scrophalösen  Erkrankungen  möglichst  sorgfältig  be- 
handelt werden.  Die  directe  Erwerbung  der 
Phthise  geschieht  1)  dnreh  Ansteckung  (Einath- 
mang  phthisischer  Prodacte  des  Auswurfs).  2)  Darch 
puralente  Katarrhe  and  Entzündungen.  3)  Darch  re- 
lativ übermässige  Anstrengungen  scheinbar  gesunder 
Individuen,  indem  etwa  vorhandene  Residuen  alten 
eingedickten  Eiters  darch  die  Aufregung  der  Circu- 
lation aufgesaugt  wurden  und  inficirend  wirkten; 
daraus  ergeben  sich  von  selbst  gewisse  prophylakti- 
sche Regeln.  Boi  vorhandener  Phthise  empfiehlt  er 
Mineralwässer,  bes.  kalkhaltige,  ferner  Fettbildner 


und  Tonica,  sowie  klimatische  Karen,  unter  denen 
er  dio  südlichen  heilsam  bei  Katarrhen  hält,  während 
das  Höhenklima  die  Constitution  bessert. 

Besserang  der  Constitution  darch  ge- 
eignete Diät  hält  Pooacznik  (26)  für  die  Haupt- 
sache in  der  Behandlang  der  Taberculoso  und  em- 
pfiehlt deshalb  das  von  Brbhxbr  angewendete  Ver- 
fahren, reichlich  Fleisch,  Eier  und  (gleichzeitig)  Wein 
gemessen  zu  lassen ;  als  darzureichendes  Fett  zieht 
or  frische  Butter  dem  Leberthran  vor.  Danebon  lässt 
ex  früh  Morgens  kalte  Abreibungen  machen.  Milch 
und  Molken  schliesst  er  als  nicht  hinlänglich  kräftigend 
vollkommen  aus. 

Bei  derWahl  eines  klimatischen  Kurorts  für 
einen  Phthisiker  fallon  nach  Williams  (27)  drei 
Gründe  ins  Gewicht:  1.  behauptete  Immunität  des 
Orts;  2.  entgegengesetzte  Beschaffenheit  von  dem 
Klima,  in  welchom  die  Krankheit  entstand ;  -  3.  gün- 
stige Resultate  des  Orts  in  ähnlichen  Fällen.  Die  im- 
munen Orte  zeigen  zu  grosse  Verschiedenheit  des  Kli- 
mas, um  dies  allein  als  die  Ursache  anzusehen.  Bei 
Besprechung  des  2.  Punktes  scheidet  W.  die  Phthi- 
sen in  2  Gruppen  nach  ihrem  Ursprung :  entzünd- 
liche (anter  dem  Einfluss  von  Kälte  und  Feuchtigkeit, 
von  Temperaturwechseln)  nnd  septische  (anter  dem 
Einfluss  von  Wirme  und  Feuchtigkeit,  schlechter  Luft 
nnd  schwächenden  Einflüssen  überhaupt).  Für  entere 
passt  ein  warmes,  feuchtes  Klima,  für  letztere  trockne, 
kalte,  möglichst  reine  Lnft.  -  Zur  Feststellung  der 
factischen  Resultato  klimatischer  Kuren  anslysirt  W. 
251  Fälle,  welche  1  bis  11  Winter  in  warmen  Klima- 
ten  zubrachten,  and  vergleicht  sie  mit  749  Fällen 
von  Phthisis,  die  im  Lande  blieben.  Bei  der 
Unmöglichkeit,  eine  solche  (immerhin  sehr  anfechtbare 
[Ref.])  Statistik  za  excerpiren,  bemerken  wir  nur,  dass 
W.  folgende  Gruppen  von  K  Ii  malen  unterscheidet: 
1.  feuchte,  gemässigte,  Pan,  Bigorre,  2.  trockne, 
massig  warme,  Riviera,  Malaga,  Algier,  3.  sehr 
trockne,  Egypten,  Capland,  Natal,  4.  feuchte,  At- 
lantische, Madeira,  Canarien,  West-Indien,  5.  ver- 
schiedene, darunter  Indien,  China,  Seereisen;  — 
nnd  dass  die  feuchten  Klimate  im  Ganzen  weniger 
günstig  zu  wirken  schienen.  Für  Phthise  entzündli- 
chen Ursprungs  schien  ein  trocknes  Klima  günstiger 
als  ein  feuchtes;  für  Phthise  katarrhalischen  Ursprungs 
schien  Wärme  und  Gieiehmässigkeit  der  Temperatur 
wichtiger  als  Trockenheit.  -  Die  Lebensdauer  schien 
durch  die  klimatischen  Kuren  gegenüber  den  andern 
Fällen  im  Mittel  om  einige  Monate  verlängert  zu 

Jones  (29)  hält  nach  seinen  Erfahrungen  auf 
einer  Reise  nach  Australien  längere  Seereisen 
durchaas  nicht  für  zuträglich  für  Phthi- 
siker. 

Hanks  (30)  empfiehlt  seinen  schon  früher  be- 
schriebenen Apparat  (s.  Ber.  1870.  II.  S.  115),  mit 
einigen  Modifikationen  verseben,  am  bei  beginnender 
Phthise  oder  bei  phthisischem  Habitus  etwas  ver- 
dichtete Lnft  (bis  zu  9*  Wasserdruck)  einatbmen 
zu  lassen  and  dadurch  die  Langen  mit  geringeror 
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Mübc  für  den  Patienten  auszudehnen;  ein  Hahn  am 
Handstück  erlaubt  die  Exspiration  in  die  Athmo- 
spbäre.  in  einigen  Fällen  schien  der  Erfolg  ein  guter 
zo  sein. 

Cheuon  (31)  wandte,  wegen  der  mit  Campher- 
pulver erhaltenen  günstigen  Resultate  bei  Hospital- 
brand und  dergl.,  dio  Dämpfe  des  Kamphers 
nnd  der  andern  Stearoptene  behufs  Ver- 
narbung von  Lungencavernen  an  nnd  erzielte 
'günstigo  Erfolge,  namentlich  bei  chronischer,  torpider 
Pbthisis  mit  reichlichem  Auswurf.  Am  besten  ist 
der  Kampher  von  Lanrns  Camphora,  minder  gut  we- 
gen des  penetranten  Geruchs  der  Borneokampher.  Die 
Substanz  befindet  sich  in  einem  Drahtkörbchen  in 
einer  Glasflasche,  ans  welchor  ein  Robr  mit  Mundstück 
zum  Munde  der  Kranken  führt,  während  durch  ein 
zweites  Rohr  mittoUtBlascnbalgsLuft  durchdic  Flasche 
getrieben  wird. 

Gimbert  (32)  theilt  5  Fälle  von  chronischer 
Pbthisis  mit,  in  welchen  cblorsaures  Kali,  das 
auf  der  Lungenoborfläche  ausgeschieden  werde,  (1  bis 
3  Gramm  pro  die,  mit  Opium),  von  günstigem  Erfolge 
gewesen  sei,  durch  Reizung  der  respiratorischen  Ober- 
fläche, durch  Aenderung  des  Secrets  nnd  Stärkung 
der  den  kranken  benachbarten  Lungenpartieen. 

• 

G.  Parasiten.  Fremdkörper. 

1)  Widal  (Zoblr),  Dcqs  kfttee  bydratiquee  da  pcoman  «imu- 
lut  an*  lubercolo.e  eigne.  —  Rupture  de  U  löge  dt  l'nn  d'eax 
d*»i  lt  plerre.  —  Pleurale  porulenle  eonaeeutire.  —  «ort  Qu. 
dt»  Hop.  No.  9».  94.  (Patient  war  tlo  ble  dahin  gerader, 
SJJihrljer  Sola»,  d«r  pl&ulleh  ■■Kr  den  Erteho laungon  einer 
rechleeltlgen  Pleorltte  erkrankte.  DI«  Behineeoccaablaien  iuih 
In  rechten  Mittel-  and  linken  UoterUppeo;  die  erttere  vir  auch 
d«r  Flrara,  dlt  tweile  nach  d*n  Bronchien  durchgebrochen.)  — 
»)  Bei  Um  y,  J.  It,  Foreign  brody  In  Uta  alr  paeeegee.  Pbilad. 
Hed.  Sure;.  Rap.  May  4.  (Kln  Zwol-Ceatetuck  verweilte  S  Monate 
In  d»  Bronchien  «loa«  I  !J  Ihrigen  Klndee,  fieberhafla  Broaebitit 

IL  fleurosei. 

1.  Tussis  convulsiva 

I)  Volt,  Fr,  BpldemiologUebee  aal  dar  WSrxbarger  Kinderklinik. 
Jahrb.  für  Kinderheilkunde  V.  Mo.  3.  —  3)  Mae  call.  W., 
Not*«  an  »hooplng  eouuh.  Qlaegow  med.  Jenrn.  Auguel  — 
l)  Hugheoa,  8.  T.,  Wbooplng  congh  compllealed  with  bron- 
ebilla ,  collapje  of  lang!  and  eonrulelree  etmultaneonely.  Tha 
PhtlaJ.  M,d  »nd  Surg.  Rep.  No  J.  -  4)  Hont,  A.,  Ueber  dla 
Behandlung  dei  Keucbbaittna  mit  Inhalation  tob  Oaitol.  Jahrb. 
für  Kinderheilkunde  VI.  1.  (Dia  Inhalationen  vermochten  In 
14  Fallen  den  Keuchhutten  weder  aa  coaplren,  noch  ta  mildern, 
■oeb  ■bxaküriea.)  —  8)  Daria,  Tri  D.,  Fluid  extralt  of  ea- 
tuaia  ee.ee  in  pertniiii.  Pbll.  Mad.  Tiraa*.  Dac  34-  —  C) 
Mach  an,  l>.,  Tha  .Opea  Air*  treatment  of  hoopln?  eoogh. 
Gla.gow  Med,  Journ.  No*.  —  1)  Ii  o  In  et.  Tralteroent  de  la 
coquetneha.  Oaa.  dea  h6>.  Ho.  97  (empfiehlt  Salpeterpapler  von 

Die  Analyse  des  Krankenmaterials  der  Würz- 
burger Kinderklinik  aus  den  letzten  30  Jahren  er- 
giebt  nach  Voit  (1),  dass  (von  15000  Kranken)  2,5 
pCt.  der  gesammten  Morbilität  auf  Keuchhusten 
fielen.  Mädchen  erkrankten  häufiger  als  Knaben 
(2,7:2,2);  am  häufigsten  Kinder  zwischen  1  nnd  5 

« 


Jahren  (64  pCt.).  Die  Krankheit  war  am  häufigsten 
im  Frühjahr  und  Winter;  trat  8  mal  in  30  Jahren 
als  Epidemie  auf;  gewöhnlich  folgten  diese  einige 
Monate  nach  Masernepidemioen.  Die  Mortalität  war 
6,7  pCt.;  am  grössten  bei  Mädchen  und  im  ersten 
Lebensjahr. 

Maccaix  (2)  beobachtete  in  Manchester  fast  jedes 
zweite  Jahr  eine  Epidemie  von  Keuchhusten, 
welche  etwa  zu  Neujahr  culminirte.  In  der  einen 
Epidemie  1859—70  beobachtete  er  307  Fälle,  unter 
denen  ebenfalls  mehr  Mädchen  waren  (164  gegen  143 
Knaben).  Von  den  Einzelheiten  heben  wir  hervor, 
dass  er  Glykosurie,  die  behauptet  worden  ist,  nie 
finden  konnte,  19  seiner  Fälle  entwickelten  sich  aus 
Masern.  Der  Tod  erfolgte  in  7,8  pCt.,  raeist  durch 
Complicationen.  Die  Behandlung  lässt  er  nur  in 
leichten  Fällen  exspectativ  sein,  in  schwereren  giebt 
er  Opium  und  Belladonna  (Hb.  Bellad.  0,015  2—3 
mal  tägl.  für  ein  1  jähriges  Kind;  vorsichtig  mehr,  bis 
man  Milderung  der  Anfälle  erzielt  Auch  Cbloral 
schien  günstig  zu  wirken ;  weniger  das  Bromkalium. 

Davis  (5)  erzielte  in  15  Fällen  durch  Darreichung 
eines  flüssigen  Extracts  der  Blätter  von  Ca- 
stanea  vesca  (3 — 4  stdl.  1  Theelöffel  einem  sechs- 
jährigen Kinde)  in  wenigen  Tagen  erhebliche  Min- 
derung der  Zahl  der  Anfälle,  wie  er  durch  eine  Ta- 
belle beweist. 

Machan  (6)  cmfiehlt,  Keuchhustenkinder  zu 
jeder  Jahreszeit  in  die  frische  Luft  zu  schicken 
und  sich  bewegen  zu  lassen;  die  Anfälle  würden  da- 
durch nicht  vermehrt,  wohl  aber  der  Körper  gekräf- 
tigt und  dadurch  Complicationen  vorgebengt.  Daneben 
kühle  Bäder  und  Abreibungen. 

2.  Asthma  bronchiale. 

I)  Lerden,  E. ,  Zur  Kenmnlia  dae  Brooehlalajlhmat.  Vlrchov'a 
Arcblr.  Bd.  34.  —  i)  Qalkoln,  O  ,  Oa  tha  treatment  of  A.tbma. 
Brlt.  lad.  Journ.  March.  30.  —  3)Thorowgood,A  few  re- 
marki  oa  tht  treatment  of  A.tbme.  Med.  Prent,  ud  Circ.  Jan.  10. 
-  t)  Idam,  Mercurj  In  the  treatment  of  bronehltl.  Aethma. 
Ibid.  Dae.  IS.  —  S)  Holden,  E  ,  Soeces.ful  treatment  or 
Aethma.    Amer.  Joorn.  of  med.  8e.  Oetbr. 

In  6  Fällen  von  A  s  t  h  m  a  b  ro  n  chi  a  1  e  fand  Lbydbn 
(1)  eigentümliche  mikroskopische  Krystalle  in 
den  Sputis,  wie  sie  früher  schon  gelegentlich  in 
einzelnen  Sputis,  In  leukämischem  Blut  und  an  einigen 
andern  Orten  gefunden  wurden.  Dieselben  sind  farb- 
lose mattglänzende  spitze  Octaüder  von  sehr  versehiedner 
Grösse,  weich,  zerdrückbar.  Nach  der  Untersuchung 
von  Salkowski  sind  sie  leicht  löslich  in  Wasser,  be- 
sonders in  warmem,  sowie  in  Säuren  und  Alkalien, 
nnlöslich  in  Aether.  S.  sieht  sie  vermuthungsweise 
als  eine  krystallisirte  muclnähnliche  Substanz  an.  Die 
Sputa  in  diesen  Fällen  waren  zähe,  grauwei«, 
schaumig,  enthielten  in  einer  durchscheinenden  Grund- 
masse eino  grosse»  Zahl  feiner  Flocken  und  Pfropfe, 
die  theils  dem  Munde  entstammten,  theila  von  Zellen 
und  Epithelien  aus  den  Lungen  gebildet  wurden. 
Unter  dem  Deckglas  zerdrückt  bildeten  letztre  eine 
krümlige  Masse  mit  bräunlichen,  körnig  zerfallenden 
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Zellen,  zwischen  denen  die  erwähnten  Krystallc  lagen. 

—  Die  betreffenden  Patienten  waron  kräftig;  meist 
jugendliche  und  übrigens  gesunde  Porsonon,  welche 
von  Zeit  zu  Zeit  durch  charakteristische  asthmatische 
Anfälle  heimgesucht  wurden.  Während  derselben  ist 
die  Expectoration  sparsam,  nachher  reichlicher  und  von 
der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit  Im  Allge- 
meinen war  die  Krankheit  im  Winter  heftiger.  L. 
nimmt  an,  dass  in  diesen  Fällen  von  Zeit  zu  Zeit 
eine  aus  weissen  Blutkörperchen  etc.  gebildete  Hasse 
In  die  Bronchien  und  Alveolen  austrete,  dass  hier  die  Kry- 
stallc entstehen  und  nun  durch  Reizung  der  Schleim- 
haut reflectorisch  die  asthmatischen  Anfälle  auslösen. 

—  Therapeutisch  wurden  Narcotica,  Jodkalium  und 
Salzwasserinhalationen  angewendet. 

Bei  einer  Dame,  welche  bei  sehr  massigem  Broncho- 


katarrh  heftigen  asthmatischen  Anfällen  unterworfen  war. 
lies  Gaskoin  (2)  einen  Monat  hindurch  täglich  eine  Stunde 
lang  Chloroformlinimente  stark  auf  die  Brust  ein- 
reiben. Der  Erfolg  war  günstig  und  für  2  Jahre  an- 
dauernd. 

Einer  ähnlichen  Methode  soll  sich,  mit  gutem  Erfolge 
in  vielen  Fällen,  eine  „Streichfrnu"  in  Paris  bedienen. 
0.  legt  das  Hauptgewicht  auf  den  ausgeübten  Hautreiz 
und  auf  die  mechanische  Beeinflussung  Ton  Thorax  und 
Lungen.  Die  Zusammensetzung  des  Liniments  hält  er  für 
gleichgültig. 

noldcn  (5)  empfiehlt  bei  Asthma  Inhalation  von 
Stickoxydul  mit  Luft  gemischt,  Abends  ror  dem  Schla- 
fengehen; die  Sitzung  dauert  etwa  10  Min.;  dabei  werden 
5—8  Gallonen  Gas  verbraucht,  das  er  über  (oder  durch?) 
flüssiges  Extr.  Conii,  Calabar.  oder  Jiellad.  hat  streichen 
lassen.  Zur  Anästhesie  kommt  es  nie.  —  Auch  dem 
Stickstoff  selbst  schreibt  H.  einen  günstigen  Einfluss  bei 
Asthma  zu.  — 


Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  GERHARDT  in  Würzburg. 


I.  Krankbrltea  der  Nase. 

Ii  W.lgereheira,  8.  R.,  Kun«  Mittbellnng  über  die  Anwendern* 
tob  InjteUonto  In  den  Nasenkanal,  nebet  Beeehreibaog  einer 
Ton  mir  data  angegebenen  Sprlue,  inglelcb  mit  Berüekilehtlgnng 
der  Iajectlonen  In  den  Satteren  GehSrgang.  Deutsch«  Klinik 
Na.  49.  —  S)  Ptrlih,  W.  11,  Senlla  Gangrene  of  tbe  not«. 
DWMk.  l'hiltd.  med.  tlmct.  Not.  28.  —  3)  Wett,  J.  F.,  h'otei 
on  *  eae«  of  [rbinollth  er  nett!  c»  culn.    Tbe  I.eneet  Febr.  3. 

—  4)  Brand,  O.,  Bin  Schnopfenmittal.  Berlin,  klin.  Wochen- 
tehrin  No.  13.  —  S)  ldem,  Zum  8cboupf«nmiit«l.  Ibid.  No  18. 

—  6)  Frankel,  B,  Demonitration  einet  Speculam  narinro.  Berl. 
klin.  Wochenschrift  No.  6.  —  7)  Pooiey,  J.  H.,  Abtctt*  ef 
tbe  «ptum  nariam.  Tbe  New-Tork  med.  rec.  1871.  Dec.  IS.  — 
8)  E  yrel  ein,  Heilaog  einer  Oiaena.  Barr.  iriü.  Intelligent. 
Blatt  No.  40. 

Wriorrsheih  (1)  war  es  weniger  bekannt,  dass 
man  anch  Injectionen  durch  die  Nares  in  die 
Choanen  angewendet  bat.  Er  hat  deren  Nutzen 
vielfach  erprobt  und  eine  Spritze  zu  deren  Ausführung 
construirt.  Sie  fasst  15  Grm.  Wasser,  hat  am  Kol- 
ben einen  Ring  für  den  Danmen  nnd  vorne  einen  An- 
satz von  0,5  Ctm.  Dicke  und  5-6  Ctm.  Länge,  dessen 
birnförmiges  Ende  9  — 10  feine  Oeffnungen  hat.  Sie- 
ben Abbildungen  erläutern  deren  Form  und  Anwen- 
dung als  Nasen-  und  als  Ohren-Spritze. 

Parish  (2)  beschreibt  die  bei  einem  70jährigen 
zu  Excesscn  geneigten  Irländor  aufgetretene  Gan- 
grän der  Nase. 

J.F.Wkst(3):  dieSeltcnheit  derNasenstoine; 
der  Umstand,  dass  ein  Fremdkörper  als  Kern  nach- 


zuweisen war,  dessen  Hereinkommen  ausser  Erinne- 
rung und  wohl  schon  10  Jahre  zurück  lag,  und  die 
Lockerung  der  Zähne  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
machen  den  folgenden  Fall  wichtig.  Ein  17jähriger 
scrophulöser  Junge  hatte  geschwollene  Nase  und  Aus- 
flnss  aus  derselben.  Seit  2  Tagen  waren  Lippe  und 
Zahnfleisch  geschwollen,  die  oberen  Schneidezähne 
gelockert.  Beim  Ausziehen  dieser  Zähne  entleerte 
sich  stinkender  Eiter.  Auf  Einspritzungen  von  Ozon- 
wasser trat  Besserung  ein;  Heilung  erst,  nachdem  rech- 
terseits  in  der  Nase  ein  Stein  gefunden  und  ausge- 
zogen worden  war.  Er  hatte  einen  erbsengrossen 
Kiesel  zum  Kern,  bestand  im  übrigen  aus  Kalk-  nnd 
Magnesia-Phosphat.  Er  war  £  Zoll  lang,  \  ZoU  breit, 
20  Gran  schwer. 

Brand  (4)  hat  das  von  Hägen  angegebene 
Schn'upfenmittel  an  sich  selbst  und  vielen  An- 
deren mit  vorzüglichem  Erfolge  angewandt.  Die 
Formel  ist:  Rp.  Acidi  carbolid  purissimt  5,0,  Spirit. 
vini  rectifleat.  15,0,  Liquor  ammon.  canst. :  (pond. 
specific.  0,9G0)  5,0,  Aq.  dest.  10,0.  H.  D.  ad  vitr. 
nigr.  c.  epistomat.  vitreo.  Man  bringt  einige  Tropfen 
davon  auf  eine  3— 4fache  Lage  dickes  Lösch-  oder 
Filtrirpapler,  lässt  es  in  die  Hohlhand  nehmen  nnd 
bei  geschützten  Augen  solange  durch  Nase  und 
Mund  davon  einathmen,  als  es  noch  Geruch  bat.  Dies 
alle  zwei  Stunden.  Es  bewirkt  Abkürzung  des  er- 
sten Stadiums,  Verhütung  des  zweiten  nnd  Milderang 
aller  Symptome. 
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Fbaknkrl  (5)  benutzt  als  Spoculum  narium 
zwei  aus  Aluminiumdrabt  gefertigte  Branchen,  die.durch 
eine  Schraube  von  einander  entfernt  werden  können. 
Sie  werden  einander  genähert  in  beide  Naslöcher 
eingeführt  mit  der  Spitze  bis  hinter  den  Flügelknor- 
pel. Werden  sie  dann  auseinandergeschraubt,  so  hält 
die  Spannung  der  Nasenflügel  das  Instrument  fest,  und 
der  Operateur  hat  beide  Hände  frei. 

Pooley  (7)  fand  bei  einer  schwächlichen  •20jährigen 
Frau,  die  seit  -i  Tagen  an  Verstopfung  der^iase  und 
wässerigem  Ausfluss  litt,  auch  an  etwas  klopfendem 
Schmerz,  polypenfdinliche  Vorwölbuug  der  Selileimbaut  auf 
beiden  Seiten.  Aus  einem  Einstich  dran,'  dunkler.  Uieker 
Eiter  hervor,  während  beide  Geschwülste  alsbald  ein- 
fielen. — 

Etrelkin  (8)  heilte  eine  Ozaena,  die  seit  13 
Jahren  bestand,  mittelst  Bepiuselung  mit  Höllenstein, 
dann  Kali  hypermangan. ;  dann  Kai.  chloricnm  in 
concentrirter  Lösung  und  Douchen  mit  Wasser  und 
etwas  Kali  hypermangan.  darin,  die  er  mittelst  des 
EsMARcn'schen  lrrig\tors  anwendete. 


A.  G.  Curtin  (A  simple  method  of  arresting 
epistaxis,  Philad.  medic.  times,  1.  Aug.  1872)  em- 
pfiehlt als  stets  mit  sicherem  Erfolg  gegen  hart- 
näckige Epistaxis  angewandtes  Verfahren  das 
Einführen  eines  getalgten  zusammon  gerollten  mit 
Acid.  tannic.  bestreuten  Leinwandläppchens  in  dio 
Nase. 

Bork  (Berlin). 


II.   Krankheiten  des  Laryni  und  der  Trachea. 

1.  Allgemeines. 

1}  Morell  Maekenaio,  Abstract  of  laeloree  on  lb<  nie  of  tbe 
laryngo.kope.  dclleered  at  tbe  Londen  Hospital.  Bril  med. 
Journ.  -2)  l'roeserJamee,  Special  lieport  «n  diseases  of  the 
tarnst.  Laryngoskop)-.  Tbe  Med,  Preis  and  Clreular.  Dte.  II.  — 
S)  O  o  1 1 ,  Ueber  künstl.  Beleuchtung  lur  Laryngoskopie.  Utber  die 
Sichtbarkeit  der  Bpiglottis  an  Lebenden  ohne  Sple/el  und  lo- 
eale  Application  im  Kehlkopfringange.  Correspoodeosbl,  Schweix. 
Aerite  Xo.  8.  —  4)  Tobeid,  Laryngoskop  mit  porUtirer  Lampe, 
■och  für  jegliche  Laapenform  passend.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  40.  —  l)  Smith,  H  Andrew,  An  instru- 
ment  for  boldlsg  tbe  Uryn^eaJ  minor  in  potition.  .Vew-York  med. 
record.  Aug.  Ii.  —  fi)  Beel  ard,  Noureau  port« -liqunle  lirrniiien 
Gaa.  dea  hJplt.  No.  96.  —  7)  Mandl,  L. ,  De  i'emplot  de« 
ßul  irt  {lattiijue»  dann  la  trahemanl  den  »Ürciioos  pharyngola- 
ryngeal. Boll,  gener.  <!e  Chirurg  Apr.  50.  —  8)  Junker.  F-, 
On  the  Bf«  ol  lb«  traeheal  tarapon,  (Saeh  T  r  e  n  d  o  I  e  n  l  o  rg's 
Angaben.;  Med.  times  and  gax.  Mey  25.  —  »)  Wihos,  KL, 
Clinieal  leclure  on  triebeetamy  in  eaaea  of  chronic  laryngeal 
dlscaae  —  10)  Weil,  A  ,  Betrachtungen  ober  den  Tobold- 
tchen  nach  dem  Drellinseruystom  coostrulrlen  Apparat.  Arrh.  f. 
klln.  Med.  X.  Mi.  —  11)  Cohen,  J.  Holls,  Diseases  of  tbe 
throat;  a  guido  lo  the  dlagnosls  and  treatment  of  affeetions  of 
tbe  Pharynx,  Oesophagus,  Trachea,  Larjn*  and  nart».  New- York 
p.  i«2  mit  IM  Holtseauitten.  —  12)  Stürk,  C,  lieber  La- 
ryngoskopie. Samml.  klinischer  Vortrage  von  B  Volkmann, 
No.  16.  —  13)  Fischer,  F.,  Deber  ein  neue»  gefahrloses  Ver- 
fahren aar  Entfernung  ron  Kehlkopf.-tsebuüM  m  Wien.  8.  20. 
—  14)  Well,  A.,  Die  Gewinnung  Tergrfisserter  Kehlkopf- 
Spiegelbilder  aeblt  einer  körten  Darstellung  der  Theorie  des 
Kehlkopfspiegels.    Heidelberg.   S.  IC. 
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Mobkll  Mackkkzik  (1)  giebt  in  drei  kurzen 
Vorlesungen  die  hauptsäeblichsen  Regeln  für  die  A  n  - 
wendung  dos  Laryngoskops  nebst  einigen  the- 
rapeutischen Andeutungen.  Holzschnitte  geben  über 
die  Grösse  der  Spiegel,  Lage  des  Bildes,  gebräuch- 
liche Instrumento  Anschauung.  Bei  Vortragen  über 
Laryngoskopie  wird  diese  musterhaft  klare,  knappe 
Darstellung  gut  benutzt  werden  können.  Aehnliche 
Vorträge  liegen  vor  von  Pkosskr  Jamks  (2). 

Göll  (3)  hat  verschiedene  Apparate  zur 
künstlichen  laryngoskopischen  Beleuch- 
tung verglichen.  Am  vorzüglichsten  wirkte  ein 
versilberter  Planspiegel  ans  Paris  von  2  Zoll  Focns. 
Er  erleuchtete  auf  4-10  Fuss  an  einer  Wand  3—4 
Qoadratfuss  so,  dass  die  kleinste  Schrift  lesbar  war. 

Derselbe  benutzt  das  Sichtbarwerden  der 
Epiglottis  bei  weit  geöflnetem  Munde  und  eben 
eintretender  Würgbewegung,  um  auf  den  Kehlkopfs- 
Eingang  bis  zu  den  Stimmbändern  hernnter  Arznoi- 
stoffe  einzupinseln.  Er  erregt,  während  Ae  intonirt 
wird,  durch  Kitzeln  des  Schlundes  Würgbewegung. 
Dieses  locale  Verfahren  eignet  sich  namentlich  für 
diffuse  chronische  Entzündungen  der  leichter  zugäng- 
lichen Keblkopfstheile  und  ergiebt  meist  trefflicho 
Heilerfolge. 

Tobold  (4)  hat  für  die  Untersuchung  ausser  Hause 
einen  recht  praktischen  Beleuchtungsapparat 
angegeben. 

Am  einen  Endo  einer  Messincrstange  befindet  sieh  eine 
kleine  Oellampe  mit  breitem  Docht,  nahe  dabei  eine  Kapsel 
mit  zwei  Linsen,  am  andern  Ende  der  Reflexspiegcl.  In 
der  Mitte  unten  wird  ein  Handgriff  angeschraubt;  das 
Ganze  wird  mit  der  linken  Hand  gehalten. 

Smith  (5)  beschreibt  ein  Instrument  zum 
Halten  dos  Kehlkopfspiegels. 

Es  bestellt  der  Hauptsache  nach  aus  einem  Knebel, 
in  dessen  einem  Winkel  ein  Stiel  von  (iuinmi  angebracht 
ist,  mit  einer  Spalte  versehen,  die  beim  Halten  des  La- 
ryngoskops als  Pincettc  dient.  Ein  in  den  Stiel  einge- 
fügter Wirbel  gestattet  eine  drehende  Bewegung  der  Pin- 
cette,  während  der  ganze  (iummistiel  auf  dem  Zapfen  an 
dein  Winkel  des  Instrumenta  sich  bewegt.  Die  grösste 
Freiheit  in  der  Bewegung  des  Spiegels  ist  dadurch  ge- 
sichert uud  die  Festigkeit  der  tielenke  derart,  dass  sie 
in  jeder  Situation  die  gleiche  bleibt. 

Beelard's  (6)  Porte- liquide  laryngien  besteht 
aus  einer  biegsamen,  gekrümmten  silbernen  Röhre  mit 
Griff  und  mit  Ueffnungen  an  beiden  Enden.  Man  taucht 
das  vordere  offene  Ende  in  die  medicameutöse  Flüssigkeit 
und  nimmt  nach  der  aufgezeichneten  (iraduirung  eine 
bestimmte  Anzahl  von  Tropfen  in  die  Bohre  auf,  sehliesst 
mit  dem  Zeigefinger  die  hintere  Oeffnung,  so  dass  die 
Flüssigkeit  zurückgeeilten  wird.  Ist  die  Köhre  in  den 
Kehlkopf  eingeführt,  so  genüg»  das  Entfernen  des  Zeige- 
lingers um  die  Flüssigkeit  ausfliessen  zu  lassen. 

Mandl  (7)  bespricht  vorgleichend  die  verschiede- 
nen Inhalations-Methoden  nnd  theilt  eine  Be- 
schreibung seines  Apparoil  humigatoire  mit.  Derselbe 
ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  das  Wasser  nicht  in 
einem  Blechtopfe,  sondern  in  einem  Glaskolben  er- 
wärmt wird. 

Wkil  (11)  hat  in  verdienstlicher  Weise  die  Theorie 
des  Kehlkopfspiegels  dargestellt  und  Methoden 
zur  Vergrössernng  des  Bildes  aufgesucht.  Seine  haopt- 
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sächlichen  Sätze  sind:  Die  Stimmritze  wird  dann  am 
besten  erlencbtet  sein,  wenn  die  von  einem  Punkte  der 
Flamme  ausgehenden  Strahlen  in  einem  Punkte  ver- 
einigt werden,  der  nnr  wenige  (3-5)  Linien  von  der 
Glottis  entfernt  liegt,  wenn  letztere  von  den  Strahlen 
wenige  Linien  vor  oder  nach  ihrer  Vereinigung  ge- 
troffen wird.  Es  muss  durch  passende  Wahl  der  Brenn- 
weite des  Reflectors,  sowie  der  Entfernung  desselben 
von  der  Flammo  sowohl,  als  dem  Kehlkopfspiegel, 
eine  Zusammenstellung  gefunden  werden,  bei  welcher 
nahe  der  Qlottis  ein  Bild  der  Flamme  entsteht.  Die 
günstigste  Anordnung  zur  Beleuehtung  der  Stimmritze 
ist  die,  wenn  sich  ein  Reflector  von  5}  Zoll  Brenn- 
weite 5  Zoll  von  dem  Munde  des  Untersuchten,  die 
Lampe  C  Zoll  vom  Reflector  entfernt,  somit  11  Zoll 
hinter  dem  Mundo  des  Untersuchten  befindet.  -  Die 
Stimmritzo  ist  aber  noch  ziemlich  gut  beleuchtet,  wenn 
sie  von  den  Strahlen  ',  bis  1  Zoll  vor  oder  nach  ihrer 
Vereinigung  zum  umgekehrten  verkleinerten  Flammen- 
bilde getroffen  wird.  Möglichst  gute  Beleuchtung  der 
Bifurcationsstelle  erhält  man  mittelst  eines  Re- 
flectors von  9)  Zoll  Brennweite,  der  5  Zoll  vom  Munde 
des  Untersuchten  absteht,  wenn  die  Flammo  vom  Re- 
flector 22  Zoll  entfernt  ist.  Di«  bei  der  Laryngo-  und 
Tracheoskopie  dem  Auge  des  Untersuchenden  als  Ob- 
jecto sich  darbietenden  Spiegelbilder  liegen  in  einer 
Entfernung  von  demselben  von  nicht  weniger  als  10 
Zoll  und  nicht  mehr  als  17  Z.  Für  bypermetropisebe 
Laryngoskopikcr  jeglichen  Alters  besteht  die  Indica- 
tion,  ihre  Iiypermetropie  durch  positive  Gläser  zu  neu- 
tralisiren.    Sobald  der  Nahpunkt  in  Folgo  von  Pres- 
byopie weiter  als  10  Z.  vom  Auge  abliegt,  muss  er 
durch  den  Gebrauch  von  Convcxgläsern  auf  diese  Ent- 
fernung hereingerückt  werden ,  damit  die  Kehlkopf- 
Spiegelbilder  deutlich  erscheinen.  Ist  die  Myopie  klei- 
ner als       so  bedürfen  die  Kurzsichtigen  keiner  ne- 
gativen Gläser.  Ist  sie  grösser  als        aber  kleiner, 
als  j'0,  so  wird  das  Bild  des  Kehlkopfes  ohne  Gläser 
deutlich  gesehen,  aber  für  das  Spiegelbild  der  Bifur- 
cation  sind  negative  Gläser  nöthig.  -  Ist  die  Myopie 
grösser  als       dann  kann  ohne  Gläser  weder  Larynx 
noch  Trachea  deutlich  gesehen  werden.  Frühere  Me- 
thoden, vergrösserte Kehlkopf-Spiegelbilder  zu  gewin- 
nen, sind  von  Wertheim  und  TCrck  angegeben.  W. 
erreicht  dies  Ziel  durch  Convex-Gläscr  von  geringer 
Brennweite,  die,  sich  in  relativ  grosser  Entfernung  vom 
Auge  des  Beobachters  befindend,  ein  aufrecht  ver- 
größertes Bild  entworfen.  Die  Vergrösscrung  nimmt 
zu  mit  der  Entfernung  des  Auges  von  der  Linse,  mit 
der  Abnahme  von  deren  Brennweite  und  mit  der  An- 
näherung des  noch  innerhalb  der  Brennweite  der  Linse 
befindlichen  Objectes  an  den  Brennpunkt  derselben. 
Mit  einer  Linse  von  7  Zoll  Brennweite,  unmittelbar 
vor  den  Mund  des  Untersuchten  gehalten,  erscheint 
ein  Körper  von  4  L.  Br.,  7  L.  lang.  Vf.  wendet  ferner 
Linsen  von  8  Zoll  Brennweite  in  der  Art  an,  dass  er 
sie  in  den  Mund  des  Untersuchten  hält. 


2.  Oedema  glottidis. 

l)Hughet,8t«noueJ. .  Larengotomr  in  oedema  of  the  glottia. 
The  med.  Freie  et  Clrenler.   U>,  8. 

Uro ü ks  (l)  fand  in  einem  medicinischen  Blatte 
erzählt,  dass  ein  Mann,  der  eine  Wespe  schluckte,  in 
Folge  ihres  Stichs  an  Oedema  glottidis  zu  Grunde 
ging  und  die  Behauptung,  dass  hier  der  Tod  habe  eintre- 
ten müssen,  ehe  ein  Arzt  geholt  werden  konnte,  selbst 
wenn  ein  Arzt  zugegen  gewesen  wäre,  da  dieser  doch 
schwerlich  auf  die  Operation  der  Bronchotomie  vorbe- 
reitet gewesen  wäre.  Dieser  Behauptung  tritt  er  ent- 
gegen unter  Beibringung  eines  Falls,  in  dem  ein  Stu- 
dent mit  dem  Federmesser  das  Ligamentum  conoideum 
spaltete,  die  Röhre  seines  Suhlfederhalters  alsCanGlo 
einlegte,  und  so  ein  Menschenleben  rottete.  Er  theilt 
die  Ansicht  Duncan  Gibb's,  wonach  Oedema  glottidis 
sich  nie  über  die  Stimmbänder  hinab  erstrecke.  Das 
erste  Stadium  ist  charakterisirt  durch  häufigen,  quä- 
lenden Husten,  tönendes  Athmen,  Heiserkeit,  später 
Stimmlosigkeit,  Eratickungs- Angst.  Aus  diesem  ent- 
wickelt sich  das  zweite  Stadium ,  in  dem  der  Kranke 
robelos  wird,  aufrechte  Stellung  sucht,  sich  auf  die 
Arme  stützt,  krampfhaft  athmet,  und  entweder  in  ei- 
nem Erstickungs-Anfallo  stirbt,  nach  R.  Adams  mei- 
stens Im  dritten,  oder,  unter  Entwicklung  starker  Cir- 
culations-Störungen,  somnolent  wird  und  comatös  zu 
Grunde  geht.  Im  ersten  Stadium  lässt  sich  viel  thun 
durch  örtliche  Blut- Entziehungen,  Scarification,  ört- 
liche Anwendung  von  Höllenstein,  durch  Brechwein- 
stein, Calomel,  James-Pulver  und  andere  Mittel;  ver- 
sagen diese,  oder  ist  krampfhaftes  Athmen  eingetre- 
ten, so  sollte,  ohne  viel  Zeitverlust,  die  Laryngotomie 
nach  V.  d'AscYR  gemacht  worden.  —  H  theilt  noch 
mehrere  Fälle  von  Tracheotomie  bei  acuter  Kehlkopf- 
Krankheit  mit. 

3.   Croup  und  Diphtherie. 

1)  Gfacchi,  0.,  Natura  a  larapia  dall'  angine  dlfleritiea.  Lo  Spe- 
rlmanlala  Fa»c.  II.  -  1)  Maat I,  Leopold o,  Iitoria  elinica  daUa 
dlfterlta  otoervau  aalla  elu»  dl  Firenie  a  eontorol  nal  Deceonio 
1862—  71  Ibid.  Faec.  9.  —  3)BoachulelLabadle-Lagrave, 
Sur  raaatoatie  pathologiqae  d«  raaglae  cuoenneoeo  et  da  croap 
Compt  rendu  LXXY.  Xo.  4.  -  4)  (jnieeac,  J.,  L'angine 
couenneo«,  le  croup  at  lee  »e.icatolree.  Montpellier  medlcal 
Mo».  -  $)  Kueter  lo  deo  Verhandlungen  der  Berliner  med. 
GeoelUchaft.  Berliner  Ulnleche  Woehemchrlft  Mo.  1«  n.  1».  — 
0)  Senator,  Ibid.  Mo.  26  —  7)  Waldenbarg,  Traube, 
Lewis,  Frankel,  Henocb  «.  A  ,  ibid.  Mo.  17,  31,  31,  33. 
—  8)  Göll,  a  Id.  Berichtigung  einer  ton  Herrn  Dr.  Senator 
in  der  Sitiung  der  Berliner  «,(  Horn. eben  QeMlItchafl  vom 
8.  IIa!  e.  Ober  Bromiabaiatioa  bei  Diphlberie  gethaoen  Aeaeee- 
rung.  Ibid.  No.  33.  —  9)  Hoenlger,  Bericht  ober  tarel 
DIpUtb.-EpUen.  Ibid  14.  —  10)  Jordan,  C.  B.  Bobert,  A 
Leelure  on  craup.  Med.  llme*  and  gax.  Sept  11.  —  11)  Mengte«, 
■f  A..  On  an  epidenle  of  diptberltli  obierred  at  Naplii  in  1871, 
wltb  an  attenpt  to  determine  the  coomon  orlgln  at  rebroepioai 
Meningltli,  tjrphold  lerer  and  diptberia.  EJlnb.  med.  Joorn. 
8epL  -  11)  Blreh.Hlr.ehfeld,  Fiedler  u.  Andere,  üeber 
Dlphtberiti».  Janreeberiebt  der  Dreedener  Geeellacbaft  Kr  Na- 
taralieeniehaft  nnd  Heilkunde  1871-1871  8.  79  u.  ff.  —  11) 
Ebarth,  lieber  Diphtherie.  Corretpoadentblatt  der  Schweiler 
Aerxte  Mo.  1.  —  14)  Ida  in,  Uebar  DiphtheritU  dat  Paart» 
und  der  Wunden.    Ibid.  So,  12.    -    Ii)  C ord ier ,  TroU  ob- 
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Lyon.  madicat*  No.  9  p.  99.  —  IC) 
Diaeaiaioa  darüber.  Ibid.  No.  9  p.  10«.  -  ilj  Booebut,  De 
U  tnjoeardlla  et  d«  leadocardtte  den*  la  diphihirite,  dane  rea- 
le'1« eonenoeue*  et  daaa  le  croup.  Qu.  dea  hoplt.  Mo.  117,  IIB. 
—  18)  Ball,  Epidemie  d'aagioe  coneoBeat*.  (8o«l*tc  du  nldl 
de  Perle.)  Gax.  de*  hoplt.  No.  18.  -  1B)  Browalag,  H., 
On  dlphtberitii  albümiB.rla.  Tb*  brlt.  med.  journ.  J«l.  97.  - 
90)  Steadeoer,  F.,  Zur  Uletologto  dee  Croup  Im  L.rjox 
und  der  Trachea.  Vlrcbow'a  Arebl»  LIT.  8.  500  -  91) 
Lette  rieh.  L,  Deber  Nephritie  dlphtberltlca.  Ibid.  Bd.  I.V. 
8.  194.  —  99)  Idem,  Dt*  Diphtherie  Eine  Mooograghle  Bach 
eigeBeu  UateraoebuBgea  und  BeobachtnBgea.  Berits.  Hit 
9  llihographlrtea  Ta/elo.  -  9J)  H.  Senator.  Geber  Dipl»- 
tberle.  Vlrebowe'e  Areb.  LVI.  8  .  56.  —  94)  Springer, 
I!.,  Locale  Aaveadaag  tob  Carboltiur*  bei  PberjoglU*  dlphtbe- 
rlUra.  Wlea.  med.  Free ee.  No.  35.  —  95)  G  tatet,  Pal*- 
meoe,  Del  Calomelaae,  airaro  •  epeeifico  medirainealo  del 
croup  L'Ippocratleo  90.  _  98)  C  rl  i  piao ,  Helnr.  Aadr., 
Sali  aeo  delU  eolfo  aella  dl'torlUd*.  Kleina  ellalea.  Ago- 
ato  p.  957.  —  97)  Leoopec  her,  Zor  Therapie  de«  Croup. 
Bayrisch  inüicbe*  iBtelllgeaibl.  No  40.  —  9«)  Goarlag, 
Beitrag  cur  Wirkung  der  BromiohaleUoaeo  bei  Diphtberilia. 
Memorablliea  No.  10.  —  99)  Bouehut,  Da  Croup  gueri  per 
l'emetiquo.  Bull.  gen.  de  therap.  Oct.  3".  —  SO;  Idem,  Trat- 
tetoent  du  croup  par  l'emetlqae.  La  Uncette  francal,*,  gas.  de* 
hoplt,  No.  1  oad  No.  59.  -  31)  Haecaatl,  G,  Guarlglooe  dl 
an  eaeo  dl  croup  larinjeo  colle  Inhalation*  dl  acldo  laltlco. 
L  lppocraüeo  Tom.  XXIX.  —  3J)  V  a  n  «  e  c  h  t .  F.,  Zur  Frage 
über  die  Tracheotomle  bei  Larjogllie  diphlherlea.  Bcrl.  klta. 
Wocbeaachrift  No.  14.  —  33)  Bourdillat,  Tracheotomle  chea 
uo  enfaat  de  dix  moii  attelnt  du  croup.  Cuerleoa.  L'Unloa  med. 
No.  68.  et  Gaa.  da«  höp.  No.  64.  -  84)  Du  J  er  dt  n.  Trach<o- 
tomie  pratiquee  eur  uo  eafaot  d-on  an.  Ibid  No.  31.  -  35) 
G  and  l.oo,  f.  L.,  La  tracheotomle  nel  croup  prlmltleo.  Ga- 
aetta  eltoiea  dt  Palermo  1871  Di  Deeembre.  —  36)  Charoa  et 
Lambert,  Croup.  Traeheo;omie.  tUgurgiietlua  dea  liquidea  par 
la  caaule.  Cauae  de  ce  pbeaomeae.  Reflexion».  La  Preise 
med.  beige  No.  53.  —  3")  Stelaaer,  Chirurgische  Ultihrl- 
laDgeB.  Jahreabcrtebt  der  Dresdener  Geiellsehait  lOr  Natur«, 
uud  Heilkunde  Ib71-l819.  -  88)  Barte  la,  Max,  Tracheoto- 
mi*  ket  Dlphtberitla.  Jahrb.  f.  Kiaderkraakheiteo  V.  8.  403.  - 
3»)  Heubner,  Zwei  aalteae  Vorkommniste  bei  DiphlherlUi. 
Jahrb.  für  Kioderhdlkuade  VI  8.  105.  -  40)  Fraaeo,  D., 
Sulla  dtrterito.    Lo  iperimeoUle  No.  I. 

Giacchi  (1)  gelangt  im  Verlaufe  einer  längeren 
mit  Krankengeschichten  and  zwei  Tafeln  aasgestatteten 
Abhandlung  zu  folgenden  Schlusssätzen : 

1)  Die  Pseudomembranen  sind  stark  adhärent  am 
Pharynx,  wenig  am  Larynx  and  den  Nasenhöhlen,  am 
wenigsten  an  der  Trachea  and  den  Bronchien,  wo  sie 
fast  frei  erscheinen.  —  2)  Sie  sind  fast  immer  über 
mehrere  Thüle  des  Respirationsrohrcs  verbreitet.  — 
3)  Die  davon  betroffene  Schleimhaut  ist  immer  ihres 
Epithels  verlustig,  geschwollen,  bedeckt  mit  kleinen 
Ekcbymosen  und  bisweilen  nlcerirt.  -  4)  In  8  von  15 
Sectionen  fanden  sich  Continuitätsstörungen  oder  mehr 
weniger  grosse  and  tiefe  Ulcerationen  auf  den  Handeln 
vor,  bisweilen  mit  indarirtem  Rande  and  Grande.  - 
5)  Constant  waren  nutritive  Störungen  (Schwellung, 
Neoplasie,  Sapparation)  in  den  mit  den  kranken 
Schleimhautbezirken  correspondirenden  Lymphdrüsen 
vorhanden.  Viermal  waren  entzündliche  Lasionen  des 
Lungengewebes  vorhanden:  Hepatisationen,  Lobulär- 
pneumonieen.  —  5)  Am  Magen  fanden  sich  oft  Zeichen 
katarrhalischen  Zustande»,  am  Darm  ausser  Zeichen 
umschriebenen  Katarrhes,  Schwellung  and  Ulceration 
der  lymphatischen  Organe,  der  Peter' sehen  and  soli- 
tären  Drüsen,  begleitet  von  Schwellung  der  zugehö- 


rigen Mesentcrialdrüsen.  -  7)  Fast  constant  waren 
Spulwurmer  im  Darminhalte.  -  8.  Die  Milz  war  meist 
verkleinert,  fast  immer  mit  weichem  Parenchym,  nur 
einmal  mit  gelblichen  Knötchen  in  Oberfläche  und 
Parenchym,  bestehend  aus  sporenähnlichen  Zellen  und 
gegliederten  Fäden.  (Mycelium?  Bacterien?)  -9)  Dio 
Leber  und  Nieren  waren  von  ungefähr  normalem 
Volumen,  überladen  mit  dunklem  Blut.  -  10)  Das 
Herz  schlaff,  in  Diastole,  enthielt  wenig  lockeren  Cruor. 
—  11)  Mikroskopisch  zeigt  sich  die  Pseudomembran 
entstanden  durch  Auflösung  der  Epithelschicht,  enthal- 
tend granulöse  Körper  and  freie,  sporenähnliche  Granu- 
lationen, die  sich  verbreiten  auf  das  Blut,  die  Gewebe 
and  die  Excrotionen. 

Nesti  (2)  erzählt,  dass  Anfang  1870  die  Diph* 
therie  sich  rasch  ohrito  Rücksicht  auf  topographische 
und  tellurische  Verhältnisse  in  Florenz  verbreitete. 
Die  meisten  Fälle  kamen  zwischen  2.  und  6.  Jahre 
vor,  doch  wurde  kein  Alter  verschont,  ganz  selten 
waren  Säuglinge  betroffen.  Im  Jahre  72  grössere  Mor- 
talität. Die  Uebertragung  erfolgte  durch  die  Ausath- 
mnng  oder  durch  directe  Berührung  mit  dem  Krank- 
heitsstoffe. So  wurde  N.  selbst  inficirt.  Bor  ri  erzählt 
einen  Fall  von  Uebertragung  von  einem  kranken  Kind 
auf  einen  Hund,  der  daran  verendete.  Die  Schilderang 
der  Symptome  und  des  Verlaufes  sind  zu  ausführlich, 
um  hier  wiedergegeben  zu  werden,  ebenso  die  ein- 
geflochtene Casoistik.  Unter  den  Heilmitteln  sind 
Bepinselang  mit  Höllensteinlosung,  Schwefel,  Alkohol, 
Aqua  Pogliassi,  Einatbmung  von  Alaun  und  von 
schwefliger  Säuro  beim  Verbrennen  von  Schwefel 
empfohlen,  letzteres  auch  gegen  Infection.  Bei  Läh- 
mungen wurden  Eisen  und  Strychnin  mit  Vortheil 
angewandt. 

Bouchut  und  Labadik-Laghave  (3)  fanden: 
Diebrand  ige,  häutige  Bräune  und  der  Croup 
verursachen  zweierlei  anatomische  Verände- 
rungen, primitive,  die  auf  Schleimbautverschwä- 
rung  und  Anwesenheit  ilcr  Pseudomembranen  beruhen, 
und  secundäre,  die  sich  am  Herzen  oder  auf  emboli- 
schem Wege  abspielen.  Die  primären  sind  genügend 
gut  gekannt,  dio  secundärensind  noch  nicht  beschrie- 
ben aber  kennenswerth,  da  sie  den  Tod  durch  eine 
ganz  besondere  Erkrankung  der  Lungen  und  anderer 
Organo  erklären  Im  Herzen  findet  sich  fast  immer, 
14  mal  auf  15  Fälle,  Endocarditis  mit  Wucherungen, 
mit  Fibrinauflagcrungen,  von  dem  häufige  Embolieen 
ausgeben.  —  Dio  Lungen  enthalten  oft  (unter  180 
45  mal)  hämorrhagische  Infarcto,  zuweilen  im  Centrum 
erweicht,  zuweilen  wirkliche  metastatischo  Abscem. 
An  der  Oberfläche  der  Lungen  oft  kleine  Venen- 
thrombosen. Dassclbo  zeigt  sich  im  Pericardium ;  Ve- 
nenthrombosen auch  in  der  Pia,  dem  Gehirn  und  ver- 
schiedenen KÖrpertheilen.  Verbunden  mit  der  Affec- 
tion  immer  cino  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Leukocytose. 

Bouchüt  (17)  theilt  einige  Fälle  von  seiner  Ab- 
thcilung  mit,  in  welchen  die  Section  Endocarditis 
an  der  Mitral-  und  Ticuspidalklappe  erwies.  Ob  die 
zugleich  beschriebenen  Thrombosen  in  vielen  Bezir- 
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ken  des  Gofässsystems,  namentlich  im  Herzen  post- 
mortaler Natur  gewesen  seien,  hat  Ref.  keineswegs 
mit  Sicherheit  entnehmen  können. 

Quissac  (4)  findet,  dass  das  einzige  Heil  der 
Crouptherapie  in  der  Localisirung  der  entzünd- 
lichen Bewegung  beruht,  die  durch  Erkältung  hervor- 
gerufen dem  Croup  zu  Grunde  liegt.  Und  zwar  wird, 
während  alle  anderen  Behandlungsweisen  nur  schaden, 
dies  Ziel  durch  Anwendung  von  Vcsicantien  auf  die 
Arme  and  Beine  erreicht. 

Von  besonderem  Interesse  für  die  Lehre 
von  Croup  und  Diphtherie  sind  die  Dis- 
cussionon,  die  in  diesem  Jahre  von  mehreren 
ärztlichen  Gesellschaften  stattgefunden  haben,  so 
in  Berlin,  Dresden,  bei  den  Schweizer  Aerztcn 
und  in  der  Soc.med.du  midi  deParis.  Für  die  Ber- 
liner Verhandlungen  war  Vorläufer  ein  Vortrag 
von  C.  Küster  (5),  der  den  Praktikern  in  seiner  Ein- 
leitung das  Vorrecht  wahrt,  die  leichten  Formen,  die 
Anfänge  und  Uebergängo  der  Krankheiten  zu  schildern, 
während  den  Klinikern  und  pathologischen  Anatomen 
mehr  die  schweren  und  ausgebildeten  Formen  anheim- 
fallen. Er  findet  zwischen  cronpöscr  und  diphtherischer 
Angina  keinen  haltbaren  Unterschied,  sieht  ebenso 
aus  der  Rachenbräune  sich  Kchlkopfsbräuneentwickcln, 
scheidet  jedoch  von  diesen  Formen  scharf  den  Pseudo- 
croup. Bezüglich  der  Thcrapio  legt  er  auf  frühzeitige 
Anwendung  des  Kali  chloricum,  das  die  Ausbreitung 
der  Diphtherie  verhindert,  grossen  Werth. 

Einige  Wochen  später  brachte  Senator  (G)  diesen 
Gegenstand  wieder  zur  Verhandlung.  Er  findet  den 
Grund  der  Krankheit  nicht  in  Pilzentwicklung,  weil 
diese  in  gleicher  Weise  bei  anderen  Mund-  und 
Rachenkrankheiten  vorkommt,  selbst  bei  Gesunden 
im  Schleim  zwischen  den  Zähnen,  endlich  nicht  nur 
im  Harn  von  Diphteriekranken,  sondern  auch  anderer 
Kranker  in  gleichen  Formen,  dann  weil  bei  primärer 
Latynxdiphtherie  in  den  Membranen  des  Larynx  und 
der  Trachea  sich  keine  Pilze  vorfinden.  Er  unter- 
scheidet als  anatomische  Formen  der  Diphtherie:  1) 
den  diphtherischen  Katarrh ;  2)  epitheliale  Degene- 
ration, grosse,  grauwoisse,  leicht  ablösbare  Fetzen  im 
Rachen  bildend ,  oft  fälschlich  croupös  genannt. 
Croupmembran  ist  Product  sehr  heftiger  Entzün- 
dung, besteht  aus  Faserstoff  mit  Eiterzellen,  die 
diphtherische  nur  aus  albuminös  degenerirten  Epithe- 
lien ;  3)  acuto  Verschorfung  auf  reichlicher  Infiltration 
in  das  Stroma  der  Schleimhaut  und  Absterben  der 
oberen  Schichten  beruhend,  die  eigentlich  anatomisch 
sogenannte  Diphtheritis ;  4)  kommen  Putrescenz- Vor- 
gänge hinzu,  so  hat  man  gangränöse  Angina;  endlich 
kommt  5)  ächte  croupöse  Entzündung,  besonders 
unterhalb  der  Stimmbänder  inFoIgediphthcriscber  ln- 
fection  vor.  Manche  dieser  anatomischen  Formen 
entstehen  im  Rachen  von  Typhus-  oder  Pyämic- 
krenken  bei  Stagnation  and  Zersetzung  vom  Mund- 
inhalt in  ganz  ähnlicher  Form  ohno  diphtherische 
Infection.  Croup  wird  experimentell  durch  localo 
Reize  z.  B.  heisses  Wasser,  Chlor,  an  der  Schleimhaut 
hervorgerufen,  vielleicht  auch  manchmal  durch  rauhe 


Luft  im  Larynx  von  Kindern.  Die  Lähmung  ist 
nichto  Specifisches,  sie  gehört  in  eine  Gruppo  mit 
den  dysenterischen,  puerperalen,  von  den  Harnwegen 
ausgehenden  Lähmungen,  beginnt  nur  nach  der 
Pharynxdiphtherie  am  Rachen,  beruht  violleicht  auf 
Neuritis  migrans. 

Von  den  gebränchlichen  Aetzmitteln  erwähnt  er, 
dass  sie  durch  Coagulation  der  Albuminate  ihrer 
eigenen  Einwirkung  rasch  Grenzen  setzen.  Das  Kalk- 
wassor  nütze  vielleicht  am  meisten  durch  seine  In- 
differenz. 

Wolf,  ebenso  ZCizkr  tritt  zu  Gunsten  der 
Bedeutung  der  Pilze  für  die  Genese  der  Diphtherie 
ein.  v.  Lanoknbeck  äussert  sich  mehr  im  Sinne  SV, 
der  im  Laufe  der  Discussion  noch  sagt,  er  habe  mit 
Diphtheriepilzen  aus  dem  Harn  Impfungen  auf 
die  Tranchealschlcimhaut  mit  negativem  Erfolg  ge- 
macht. 

Waldknbcko  glaubt,  dass  man  die  Ausdrücke 
Diphtheritis  und  Croup  den  Anatomen  hssen  und 
klinisch  als  Diphtherie  die  contagiös-miasma- 
tischc  mit  allgemeinen  Infectionserscheinungcn  ein- 
hergehende Krankheit  bezeichnen  müsse,  mit  Laryn- 
gitis membranacea,  die  nicht  contagiöse,  nicht 
epidemische,  von  Erkältungen  abhängige  Localkrank- 
heit  des  Larynx.  Die  Diphtherie  ist  ursprünglich 
local,  wird  secundär  zur  allgemeinen  Krankheit. 
Die  Anwesenheit  der  Pilzo  in  den  loealen  Hcerden 
und  im  Blut,  Nieren,  Urin  ist  festgestellt,  nicht  aber, 
ob  sie  Ursacho  oder  nur  Begleiter  der  Krankheit 
sind.  Laryngitis  membranacea  soll  mit  Blutegeln  und 
Brechmitteln  behandelt  werden,  Diphtherie  mitEisen- 
und  Chinapräparaten.  Kauterisationen  sind  schädlich. 
Adstringcnticn,  Brominhalationen,  Carbolsäure  nützen, 
am  meisten  Kalkwasserinhalationcn,  von  denen  W. 
Verdünnung,  Verkleinerung,  selbst  Verschwinden  von 
Pseudomembranen  am  Rachen  direct  beobachten 
konnte. 

Traube  (7)  hält  den  BRKTONKKAu'schcn  Begriff 
der  Diphtheritis  als  ätiologisch  fest.  Dieselbe  speeifi- 
sche  Krankheit  kann  verschiedene  Prodacte :  nekrotische 
und  folliculäro  nebeneinander  liefern.  Um  Verbrei- 
tung der  Diphtherie  vom  Pharynx  auf  den  Larynx  zu 
verhindern,  lilsst  er  bei  kräftigen  Leuten  graue  Salbe 
einreiben,  vermeidet  Aetzmittel,  wendet  Kalkwasser- 
bcpinsclungcn  ^stündlich  an.  Die  tonisirende  Be- 
handlung gestattet  er  nur,  wo  intensives  Fieber,  Collaps 
und  Milzschwellung  da  sind. 

Lkw  in  (7)  unterscheidet  zwei  Formon  des 
dipthorit  ischen  Processcs.  Die  protopa- 
thische betrifft  mit  Vorliebe  die  Schleimhäute  mit 
Pflasterepithel,  Rachen,  Conjuntiva,  Vagina.  Sie  com- 
plicirt  sich  nur  mit  Adenitis  submaxillaris ;  Fieber 
fehlt  oder  ist  gering  und  remittirend.  Verlauf  bei 
insulärem  Auftreten  im  Pharynx  oft  zur  Spontan- 
heilung führend  oder  zur  Verbreitung  nach  dem  La- 
rynx; auch  hier  wieder  Spontanheilung  oder  schwere 
Allgemcininfection  durch  Resorption  putrider  Stoffe. 
Contagium  mehr  fixer  Natur,  vorwiegend  sporadisches 
Auftreten  der  Krankhoit,  vorwiegend  localo  Therapie 
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angezeigt.  Dio  deuteropatbischo  Form  nimmt 
ausser  auf  den  genannten  Organen  ihren  Sitz  auch  in 
den  Choanen,  dem  Oesophagus,  auf  der  Maut.  Vom 
Rachen  erfolgt  alsbald  der  Uebergang  anf  Larynx  und 
Trachea.  Der  Localaffcction  geht  ein  fieberhafter 
Zustand  voraus,  so  dass  sie  als  Theilerscheinung  der 
bereits  vollzogenen  Allgemeininfection  zu  betrachten 
ist.  Ausser  Adenitis  -  il 'in axillaris  findet  sich  hier 
auch  Schwellung  der  im  Trigonum  cervicale  gelegenen 
Lymphdrüsen  vor,  in  welche  dio  Vasa  efferentia  der 
Glandulae  faciales  profundae  einmünden.  Fieber  von 
typhoidem  Charakter,  Albuminurie,  Neigung  zu  Blu- 
tungen Das  Contagium  ist  flürhligcr,  die  Aufnahme 
geschieht  nicht  durch  Einathmung,  das  Auftreten  über- 
wiegend  epidemisch.  Die  rein  locale  Therapie  hat 
hier  keinen  erheblichen  Frfolg.  Als  dritto  Form  wird 
die  secundäre  Diptheritis  kurz  erwähnt.  Nach  L.  sind 
Diphtherie  und  Croup,  hervorgerufen  durch  die  gleichon 
ätiologischen  Momente,  von  gleichem  klinischen  Bilde, 
anatomisch  vorschieden':  Ein-  und  Auflagerung.  L. 
hilt  die  Unterscheidung  der  katarrhal  isch-inflamma- 
torischen  LaryDgitis,  namentlich  mittelst  des  Laryn- 
goskops für  eminent  wichtig  nnd  vertritt  für  die 
katarrhalische  Laryngitis  die  Anwendung  der  ener- 
gischen örtlichen  und  allgemeinen  Antiphlogose,  für 
die  Diphtheritis  die  tonisirende  Behandlung.  Er 
wählt  für  dio  erstere  als  Brechmittel  den  Tartarus 
emeticus,  für  die  Diphtherie,  wo  z.  B.  gelockerte 
Pseudomembranen  das  Brechmittel  nöthig  machen, 
lieber  Ipecacnanha  oder  Cuprum  sulfuricum. 

Fiuenkrl  (7)  empfiehlt  zur  Behandlung  Pepsin- 
lösung und  weist  auf  das  seltene  Vorkommen  von 
Croup  im  Magen  hin,  obgleich  oft  Membranen  ver- 
schluckt werden. 

Hrnucr  (8)  kann  aas  seiner  therapeutischen  Er- 
fahrung nor  Negatives  beibringen.  Wenn  man  die 
Fälle  in  drei  Kategorieen  theilt,  so  heilen  dio  leichteren 
bei  jeder  Behandlung,  für  die  mittleren  lässt  sich  der 
Uebergang  in  die  schweren  nicht  vermeiden,  und  ist 
einmal  der  Uebergang  auf  den  Larynx  erfolgt,  so  ist 
nor  noch  von  der  Tracheotomio  Hilfe  zu  erwarten. 
Das  Bestreben,  Membranen  zu  lösen  und  heraus  zu 
befördern,  ist  unnütz,  da  sie  sich  mit  ausserordent- 
licher Schnelligkeit  wieder  bilden.  Er  warnt  vor 
allzugrosscm  Vertrauen  auf  Kali  chloricam. 

Baoinsky  tritt  für  das  angezweifelte  Vorkommen 
von  idiopathischem  Larynxcroup  ein,  verwirft  dio 
Pinselnng  mit  Aqa.  calcis,  hebt  dagegen  die  äussere 
und  innere  Anwendung  des  Eises  hervor. 

In  der  Dresdener  Gesellschaft  für  Naturwissen- 
schaft und  Heilkunde  prüfte  Küchenmeister  die  Lös- 
lichkeit der  Diphtheritismembrancn  in  neu- 
lich empfohlenen,  jedoch  sämmtlich  dem  Kalkwasser 
nahestehenden  Mitteln.  Er  empfiehlt  als  Mittel  zur 
Lösung  der  Uäuto  und  nm  der  constitutione!  Icu  Er- 
krankung entgegen  zu  wirken,  Natr.  bicarbon.  und 
Natr.  nitr.  ana  nach  Voloüart.  Fiem.hr  betont, 
dass  oft  unbedeutende  Halsaffectionen,  folliculäre  Man- 
delentzündungen ,  dio  mit  der  Diphtheritis  höchstons 
den  Sitz  gemein  haben,  als  solche  angesehen  werden. 


Wahre  Diphtheritis  sei  gar  nicht  so  häufig  als  man 
gemeinbin  annehme,  aber  auch  unbedeutende  Local- 
affectionen,  die  man  gar  nicht  für  diphtherisch  tu 
halten  geneigt  ist,  werden  oft  durch  die  nachfolgen- 
den Lähmungen  als  solche  charakterisirt.  Die  Un- 
sicherheit der  Diagnose  erklärt  die  therapeutischen 
Erfolge  und  Misscrfolge  mit  ein  und  demselben  Mittel. 
Mit  Magnesia  sulfurosa  hatte  F.  sowohl  bei  Pocken  als 
bei  Diphtheritis  vollständig  negative  Erfolge.  F.  ist 
der  Ansicht,  dass  dio  Diphtheritis  eine  Zeitlang  auf 
die  Rachcnorgano  u.  s.  w.  localisirt  bleibe  und  erst 
später  Constitutionen  werde.  Dessbalb  ist  die  Local- 
behandlung  von  Werth.  Die  Aetzungen  schaden 
zwar,  aber  man  muss  durch  Ausspritzen  mit  Sol.  Kai. 
chlor,  hypermangan,  Liqu.fcrr.,  Aqu.  chlor,  die  diph- 
therischen Massen  zu  zerstören  und  zu  desinficiren 
suchen.  Innerlich  giebt  er  Chinium  muriat.  in  grossen 
Dosen.  Mühlki:,  Leonharm  sprechen  sich  n.  A.  für 
örtliche  Anwendung  der  Jodtinctur  ans. 

In  einer  späteren  Sitzung  gab  Bircb-Hirscbfeld 
eine  Uebersicht  der  neueren  anatomischen  und  expe- 
rimentellen Untersuchungen  über  Diphtheritis.  Er 
selbst  hat  mehrere  Impfungen  von  diphtherisch  aus- 
sehenden Belegen  puerperaler  endometritischer  Ge- 
schwüre auf  den  Kaninchenkehlkopf  gemacht.  Dio 
Tbiero  starben  septicämiscb,  bekamen  aber  keine  Diph- 
theritis. Hierauf  theilte  Schottin  seine  Erfahrungen 
über  Behandlung  von  Scarlatina  und  Diphtheritis  mit 
Magnesia  sulfurosa  mit.  Sie  leistete  wenig,  dagegen 
war  der  Erfolg  besser,  als  er  Acid.  sulfuros.  liquid, 
pond.  spec.  1,024,  Magncs.  sulfuros.  ana  5  in  Aqa. 
desüll.  120  anwandte  zu  l4-2stündl.  Esslöffel 
voll,  ferner  jeden  3ten  Tag  ein  Abführmittel  aus  Aqu. 
laxativa  and  am  2ten  Tage  12  Standen  lang  Kali 
chloricum,  falls  bis  dahin  keine  neaen  Membranen  mehr 
sich  gebildet,  hatten.  Er  betrachtet  diese  Behandlung 
als  eine  das  Blut  desinficirende.  Das  Fieber  verliert 
sich  nach  3  Tagen,  Anschwellung  der  Halsdrösen 
wird  vermieden.  Ausserdem  wendet  er  kalto  Um- 
schläge, Eiswasser  zum  Getränke,  bisweilen  auch  Ein- 
reibungen vor  Ungt.  cineream  an.  Bleiben  einzelne 
Membranen  sehr  fest  sitzen,  soätzter  sie  mit  Glyccrin, 
in  das  Acid.  salfurosum  eingeleitet  ist.  Er  hat  bei 
dieser  Behandlung  nur  ein  16  Tage  altes  Kind  in 
Folge  von  Mangel  an  Nahrung  and  Lähmung  der 
Schlundmuskoln  verloren.  Leonbarm  hält  die  epi- 
demische Diphtheritis  für  eine  allgemeine  Infections- 
Krankheit,  eine  Angina  scarlatinosa,  eine  Scarlatina 
sine  exanthemate,  bestreitet  dio  Beweiskraft  der  ent- 
gegenstehenden Experimente  Okrtel's  and  empfiehlt 
eine  dem  entsprechende  Therapie.  Küchenmeister 
hält  anter  den  örtlichen  Mitteln  das  Kalkwasser  für 
das  nützlichste.  Er  stellt  experimentelle  Forschun- 
gen an  verschiedenen  Thierarten  in  Aussicht. 

In  einer  Versammlang  schweizerischer  Aerzte  trug 
Ebkrth  (13)  über  Diphtherie  vor.  Er  hat  jetzt 
auch  in  einem  FaUe  Mikrococcen  im  Gewebe  gefun- 
den. Er  setzt  den  Unterschied  zwischen  Croup  and 
Diphtherie  auseinander.  Bei  letzterer  findet  man  an 
der  Oberfläche  und  in  der  Schleimhaut,  zumal  in  den 
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Saftkanälchen  in  der  Umgebung  der  Blutgefässe  Colo- 
nieen  kleiner  Organismen,  die  sieb  vom  Fett  and  De- 
tritus durch  ihren  kloinen  Durchmesser,  durch  ihre 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Kali  und  Natron  unter- 
scheiden, wiewohl  die  gewöhnlichen  Reactionen  mit 
Jod  und  Schwefelsaure  negativ  ausfallen.  Hier- 
auf lebhafte  Discussion  über  die  Notwendigkeit  und 
Bedeutung  von  Organismen  für  die  contagiösen  Er- 
krankungen. 

Derselbe  (12)  impfte  diphtherische  Membranen 
vom  Menschen  auf  die  eine  Cornea  eines  Thieres, 
während  er  die  andere  einfach  verwundete.  An  letz- 
terer heilte  die  Stichwunde  in  48  Stunden,  an  erstem 
trat  schon  nach  24  Stundon  eine  schmutzig  graue  Ver- 
färbung und  Trübung  ein,  bedingt  durch  punktför- 
mige mikroskopische  Organismen,  die  von  den  Impf- 
stellen radienförmig  ins  Gewebe  hineindrangen  und 
so  um  die  Stiche  sternförmige  Figuren  darstellten. 
Aus  den  Geweben  gelangen  diese  ins  Blut,  von  da  in 
innere  Eörpertheile ,  in  denen  sie  wie  i.  B.  in  den 
Nieren  zurückgehalten  werden  können.    Die  Thiere 
starben  nach  3  Tagen.    Besser  noch  lässt  sich  dieser 
Vorgang  beim  Menschen  studiren,  bei  der  Diphtherie 
der  Wunden;  letztere  steht  in  engem  Connex  mit  der 
Pyämie,  indem  die  Pyämie  blos  eine  von  der 
Wunde  ausgebende  Diphtherie  des  Körpers 
darstellt    Die  pyämische  Endocarditis  ist  bloss 
eine  mycotischo  Erkrankung.    Bei   Personen  mit 
ausgedehntem  Decubitus,   Nekrose  der  Haut  etc. 
fand  C.  gallertartige  Wucherungen  am  Endocard, 
die  bloss  aus  riesigen  Massen  Bacterien  bestanden.— 
Untersucht  man  eine  frische,  nicht  ganz  vereinigte 
Wunde,  so  findet  man  in  den  Spalten  Bacterien. 
Jede   frische  nicht   per  primam  geheilte 
Wunde  ist  demnach  so  zu   sagen  in  ge- 
wissem  Maasse   diphtheritisch.  Allerdinga 
fehlt  noch  der  Nachweis  der  Identität  der  Organis- 
men, die  auf  einer  gewöhnlichen  Wunde  in  geringer 
Zahl  leben  mit  jenen,  die  in  viel  grosserer  Menge  eine 
diphtherische  Wunde  occupiren.  Durch  Eiterung  wer- 
den die  Pilzrasen  abgelöst,  entfernt,  von  ihrem  Aus- 
bleiben hängt  das  Eindringen  dieser  Organismen  ab. 
Bei  Pyämie  und  Diphtherie  liegt  der  gleiche  Process 
vor,  sei  letztere  wo  sie  wolle.   Der  Typhus  soll  auch 
durch  Pilze  bedingt  sein,  es  kommen  diphtherische, 
pyämische  Abscesse  dabei  vor.   Diese  können  durch 
Eindringen  von  Diphlheriepilzen  von  den  Ulceratio- 
nen  im  Darm  aus  entstanden  sein.   Die  Septicämie 
hängt  wahrscheinlich  nicht  nah  mit  der  Pyämie  zu- 
sammen, sie  kommt  bei  kleinen  Verletzungen  vor; 
Organismen  sind  nicht  nachgewiesen,  sie  ist  wahr- 
scheinlich bedingt  durch  die  Aufnahme  in  Umsetzung 
begriffener  putrider  Körper.  Die  Bacterien  sind  durch 
Thonfilter  nicht  entfernbar.   In  der   Societe  du 
mid.  de  Paris  besprach  Ball  (18)  einige  rapid  zum 
Tode   führende  Dipbthcritiscrkrankungen  im  Hötcl 
Dicu.     Aucuambault    erwähnt    betreffs  dieser 
auch   anderweitig  von  ihm  beobachteten  Epidemie, 
dass  bei  derselben  Lymphdrüscnanschwellungcn  und 
Albuminurie  fohlten.  Bkbgeron  glaubt,  dass  der  Pro- 


cess in  einer  Anzahl  von  Fällen  nicht  im  Rachen,  son- 
dern imLarynx  und  der  Trachea  beginnt,  und  dass  des- 
halb die  submaxillare  Lymphdrüsenschwellung  fehlt 
In  mehreren  Fällen  von  Rachendiphtberie  bat  er  die 
Drüsenschwellung  auch  in  der  jetzigen  Epidemie  be- 
obachtet Bbouardrl  hebt  das  auffällige  Betroffen- 
werden mehrerer  Typboidkranker  in  dieser  Epidemie 
hervor.  Grambebt  hält  die  Lymphdrüsenschwellung 
am  Halse  für  ein  Zeichen  schwerer  diphtheritischcr 
Anginen,  ebenso  Babthez. 

In  der  Societe  de  medeclne  de  Lyon  tbellt  Cor- 
dieb  (15)  drei  Erkrankungen  von  Diphtherie  mit, 
die  in  der  Abtheilung  für  scrophulösc  Kinder  verein- 
zelt während  mehrerer  Monate  vorkamen,  ohne  nach- 
weisbare Einschleppung. 

In  dem  ersten  Falle  trat  Diphtherie  des  Rachens  und  der 
ekzematösen  Kopfhaut  ob,  der  Tod  erfolgte  nach  3  Tagen: 
tonische  Form;  in  dem  zweiten  schien  die  Racbcndiph- 
therie  in  rascher  Heilung  als  am  20.  Taue  plötzlich  Er- 
brechen sich  piastellte,  Bewusstlosigkcit,  halbseitige  Läh- 
mung, Convulsioncn.  Tod  nach  einigen  Tagen:  infcctiüse 
Form;  in  dem  dritten  wurde  durch  die  Tracheotomie  Hei- 
lung erzielt:  gutartige  Form  der  wahreu  Diphtherie. 

Diese  Formen  sind  in  der  Idiosynkrasio  des 
Kranken,  nicht  in  verschiedenartiger  Natur  der 
Krankheit  begründet 

Hioran  knüpft  Delobe  folgende  Bemerkungen !  Diph- 
therie ist  häufig  in  der  Cbarite.  Er  hat  sie  auf  Schleim- 
häuten, der  Haut  und  auf  Wunden  beobachtet  Plastike- 
sche Operationen  werden  durch  Hinzutritt  von  Diphthe- 
rie lebensgefährlicher  als  die  Amputation  des  Unter- 
schenkels ist  Bei  Hasenscharten  nahm  sie  jedesmal  die 
Lippenschleimhaut  ein  und  nicht  die  augefrischte 
Partie,  so  dass  die  Vereinigung  doch  gelang.  D. 
ist  gegen  die  Verwandtschaft,  die  man  zwischen 
Diphtherie,  Puerperalfieber  nnd  Erysipel  aufstellen 
wollte.  Für  ihn  ist  die  erstere  eine  speeifische  wobl 
umschriebene  Krankheit.  Für  die  ContagiositSt 
sprechen  eine  Reihe  von  Beispielen,  die  er  beibringt. 
Man  bat  gutartige  Diphtherie,  schwere  Diphtherie 
nnd  Diphthcroi'd  beschrieben.  Für  ihn  ist  letztere  mit 
erstem  identisch.  Wenn  die  Diphtherie  eino  kleine 
Hautwunde  zum  Sitze  hat,  ist  sie  nothwendig  gut- 
artig, wenn  eine  grosse,  wird  sie  durch  die  Putrescenz, 
die  sie  begleitet,  nothwendig  schwer.  Anginen,  La- 
ryngitiden,  Bronchitiden  disponiren  zur  Aufnahme  des 
Contagiums.  Croup  d'embleo  ist  nicht  selten ,  er  hat 
in  den  letzten  Monaten  zwei  durch  die  Tracheotomie 
sicher  gestellte  Fälle  davon  gesehen.  Für  die  Behand- 
lung giebt  es  keine  sicheren  Specifica,  alle  haben 
Erfolge  gegeben,  von  den  topischen  Mitteln  geben  die- 
jenigen gute  Resultate,  welche  eingreifend  die  Ober- 
flächen modificiren.  Bisweilen  macht  die  Krankheit 
Halt  ohne  Grund,  andere  Male  wird  sie  selbst  durch 
das  Glüheisen  nicht  vertilgt. 

Icabd  bespricht  die  unterscheidenden  Zeichen  von 
Angina  diphtheritica,  pültacea,  ulcero- 
membranosa  und  herpetica,  um  dann  einige 
Fälle  zu  erzählen,  in  denen  von  schwerer  Angina 
ans  durch  Ansteckung  leichte  Erkrankung  entstand 
und  umgekehrt,  und  besonders  die  diagnostische  Bc- 
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deutnng,  welche  man  dem  Herpes  labialis  beilegenwollte, 
zu  bekämpfen.  —  HoraND  tritt  zu  Gunsten  des  von 
Bocssügb  sogenannten  Di  phtberold's  auf.  Diphthe- 
rold  ist  häufig  bei  Kindern, sitzt  an  der  Wangenschleim- 
haat  als  graue  Ulceration,  selten  auch  an  dem  Rachen, 
bringt  etwas  Drüsenschwellang  hervor,  ist  weder  an- 
steckend noch  überimpfbar.  Die  Diphtherie  dagegen 
ist  eine  schwere  contagiöse  Allgemeinkrankheit.  — 
Delobe  bestreitet  die  Berechtigung  des  Sammelbe- 
griffes Diphtherold  unter  den  x.  Th.  die  längst  be- 
kannte Stomatitis  nlcerosa,  z.  Tb.  die  puerperale 
Diphtheritis  der  Vulva  zusammengeworfen  werden.  - 
Boücaüd  spricht  über  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  von  Diphtherie  und  Angina  her- 
petica. In  einem  Fall,  in  dem  Lähmungen  auf  eine 
Angina  folgten,  glaubt  er,  dass  diese  nicht  diph- 
therisch gewesen  sein  könne,  weil  keine  Albuminurie 
da  war.  —  Der  Schluss  der  Discussion  dreht  sich 
um  den  Unterschied  von  Diphtheritis  und  Stomatitis 
ulcerosa,  von  der  einige  zugestehen,  dass  es  unnöthig 
sei,  sie  Diphthero'fd  zu  nennen.  (Wir  haben  diese 
Discussion en  ausführlicher  bebandelt,  weil  darin 
Vieles  enthalten  ist,  was  der  notwendigen  Begrün- 
dung über  mehrere  Formen  der  Diphtherie  Grund- 
lagen liefert.  Ref.) 

Hof.mkqer  (9)  in  Westeriede  in  Oldenburg  be- 
schreibt zwei  Dip  htheritisepidemien  in  welchen 
in  bemerkenswerther  Weise  dio  Verbreitung  der 
Krankheit  in  der  Schule  gesclfah,  durch  die  schon 
inficirten  Geschwister  der  diphtheriekranken  Kinder. 
U.  a.  hatte  eine  Diphtherie  der  Vulva,  die  hier  aus- 
schliesslich und  nicht  am  Rachen  localisirt  war,  Acom- 
modationslähmung  zur  Folge.  Einalhmungenvon  Kalk- 
wasser und  Carbolsäure,  innerlich  Kali  chloricum, 
künstliche  Wasserdampfathmosphäre,  um  den  Kranken, 
bewährten  sich  am  meisten.  Bbowmm*  (19)  giebt 
als  Resultate  seiner  Erfahrung  an,  dass  a)  Albumi- 
nurie in  fast  allen  Fällen  vorhanden  ist,  b)  sie  er- 
scheint meist  am  Ende  der  ersten  Woche  von  der 
Entwicklung  der  diphtherischen  Membran  an  gerech- 
net; bisweilen  früher,  selten  später;  c)  mit  ihrem  Er- 
scheinen vermindert  sich  die  Harn-,  vermehrt  sich 
die  ilarnstoffmenge,  während  krystallinische  Sedi- 
mente und  in  verschiedener  Häufigkeit  Cylinder, 
Blut-  und  Eiterzellen  auftreten.  Das  speeifische  Ge- 
wicht beträgt  meist  1016,  die  Körperwärme  100,4  bis 
102°  F.  (33  — 39  tt  C.);  d)  die  Prognose  ver- 
schlimmert sich  proportional  der  ausgeschiedenen  Ei- 
weissmenge,  unabhängig  von  der  Hals-  und  der  Nie- 
renerkrankung;  e)  die  Localerkrankungcn  im  nalse, 
die  Paralysen,  sind  so  vollständig  Symptome  der  all- 
gemeinen Bluterkrankung,  wie  die  Rachengeschwüre 
bei  Syphilis,  f)  Albuminurie  hängt  ab  von  Störnng 
der  Nierencirculation,  von  einer  Compression  der  Malpi- 
gbischen  Knäuel,  bewirkt  durch  Lähmung  von  deren 
Nerven.  9)  Hat  die  Albuminurie  einen  erheblichen 
Grad  erreicht,  so  ist  Faradisation  der  Nieren  das  beste 
Kittel  dagegen.  — 

Stkudeneb  (20)  kommt  durch  mikroskopische 
Untersuchungen  von  Croupmembranen  zn 


dem  Schlüsse,  dass  die  Membran  wirklich  als  Ex- 
sudat zu  betrachten  ist,  entstanden  durch  Auswan- 
derung zahlloser  farbloser  Blutzellen  aus  denGefässon 
in  die  Schleimhaut  und  Weiterwanderung  auf  die 
Fläche,  wo  ohne  Betheiliguug  der  Epitbelien,  welche 
grösstenthcils  abgeschlossen  werden,  die  Membran 
dadurch  gebildet  wird,  das«  die  zelligen  Elemente 
durch  Fibrinbildung  aus  transsudirtem  Blutplasma  mit 
einander  verkittet  werden. 

Letzkhich  (21)  erklärt,  gestützt  auf  genaue  mi- 
kroskopische Untersuchung  bei  zwei  Secltoncn,  die 
Genese  der  Nephritis  diphtheritica  so,  dass 
bei  Rachendiphtherie  Pilze  in  die  Lymphdrüsen  und  das 
umgebende  Gewebe  und  von  da  ins  Blut  gelangen, 
in  den  Nieren  sich  ansammeln  und  unter  besonders 
begünstigenden  Bedingungen  in  diesem  Organ  in  den 
Harnkanälchen  und  Epithelien  wuchern.  Es  entsteht 
Erweiterung  der  Harnkanälchen,  Compression  der 
Gofässe  und  blasses  Aussehen  des  ganzen  Organs.  Da- 
durch wird  die  Harnseeretion  aufgehoben  oder  sehr 
vermindert.  Wo  die  Epithelien  in  den  Kanälchen  der 
Medullaris  normal  erhalten  sind,  und  nur  spärliche 
oder  keine  Pilzrasen  sich  finden,  entsteht  in  Folge 
bedeutender  Stauung  eine  croupöse  Exsudation;  es 
bilden  sich  dort  hyaline  Cylinder. 

Die  sämmtlichen(24-31)nber  m  ed icamentöse 
Behandlung  von  Croup  und  Diphtherie  in 
diesem  Jahre  veröffentlichten  Mittheilungen  beziehen 
sich  auf  schon  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  von 
anderer  Seite  empfohlene  Mittel. 

Tracheotomieberichte  liegen  in  diesem 
Jahre  in  etwas  geringerer  Zahl  vor.  Ganwaxo  (35) 
theilt  aus  dem  Hospital  in  Palermo  G  Operationen 
von  Professor  Albanbse  mit,  in  denen  2  Heilungen 
erzielt  wurden.  Stklzwer  (37)  in  Dresden  hatte 
unter  19  vier  Heilungen,  sämmtlich  bei  Mädchen. 
Er  tracheotomirte  16  Mädchen,  3  Knaben;  7  mal  we- 
gon  Croup,  10  mal  wegen  Diphtheritis. 

Chabon  und  Lambebt  (36)  beobachteten  bei  einem 
tracheotomirten  3jäbrigen  Kinde,  das  nach  4  Tagen 
starb,  dass  alle  genossenen  Flüssigkeiten  durch  die 
Canüle ausliefen,  und  glaubten,  dass  diese  Erscheinung 
abhänge  entweder  von  Durchbohrung  der  hinteren 
Tracheal-  und  vorderen  Oesophagns-Wand  durch  dio 
Canüle  oder  von  Ulceration  der  Epiglottis.  Da  dio 
Soction  den  Rand  der  Epiglottis  durch  Ulceration  zer- 
nagt zeigte,  halten  sie  letztere  Ansicht  für  erwiesen. 
In  drei  Fällen  wurde  bei  Kindern  Heilung  erzielt, 
bei  welchen  früher  die  Tracheotomie  wegen  ihres 
Alters  für  aussichtslos  gegolten  hätte.  Vabeschi  (32) 
theilt  den  von  Trendblenbubo  operirten  Fall  eines 
Kindes  von  1  Jahr  7  Monaten  mit,  DriAnnix  (34) 
hatte  bei  einem  1jährigen  Kindo  Erfolg,  Bocrmllot 
(33)  sogar  bei  einem  lOmonatlichen  Kinde. 

Aus  Bethanien  veröffentlicht  M.  Babtels  (3S) 
dio  von  Wilms  erzielten  Resultate.  Unter  seinen 
330  Fällen,  sämmtlich  Kinder  betreffend,  sind  die 
früher  von  GOtebbock  veröffentlichten  100  (Minus 
Erwachsenen)  mitgerechnet.  Sie  vertheilen  sich  auf 
die  Jahro  61-72  (erstes  Quartal).    Es  finden  sich 
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darnntor  103  Heilungen,  36|  pCt.  bei  Knaben  und 
2t;  pCt.  bei  Mädchen.  Die  Canüle  konnte  meist 
zwischen  dem  5.  and  8.  Tage  entfernt  werden.  Eine 
Pulsfrequenz  von  mehr  als  152  Schlägen  noch  einige 
Stunden  nach  der  Operation  scheint  eine  fast  absolut 
ungünstige  Prognose  zu  geben.  Das  Eintreten  von 
Normaltemperatur  am  Tage  nach  der  Operation  scheint 
man  als  absolut  günstiges  Zeichen  ansehen  zu  dür- 
fen. Es  ist  ungünstig,  wenn  die  Respiration  bald 
nach  der  Operation  noch  langsam,  sehr  angestrengt, 
sägend  getroffen  wird,  etwa  wie  zuvor ;  absolut  un- 
günstig, wenn  vom  Tage  nach  der  Operation  an  mehr 
als  60  Athemzüge  in  der  Minute  getroffen  werden. 

Hcubncr  (3U)  hat  bei  einem  Djähripm  Jlädrhen  die 
Combination  von  Oiphtheritis  mit  (iesifiit.'tcry*ip?l  beob- 
achtet uii'l  bei  einem  ttreijä  brisen  Knaben,  der  irleiehfalls 
an  lUphtheritis  .starb,  ächte,  primitive  Bronchial  -  Drüsen- 
Tuberculose. 

4.  Laryngitis. 

1)  Iiambert,  De  l'angine  «crofulcuie  (plinrjngo-Iaryaglie  scro'u- 
leuae).  I. 'union  med.  No.  3—6.  —  2)  Paul,  Conetanlln, 
1)«  l'angine  oleereuae  maligne  de  natura  ecrofuleuee.  ü»i. 
de«  hApit  No.  «ti.  —  3)  De  an  o  r ,  M.,  Note  crltl.|uo  e:  olnerTa- 
tioa  aar  I  angine  acrotuleaae  L'oaloa  mii.  No  »3.  -  I)  Llber. 
mann,  Nota  aar  lae  altaratloaa  de  larynx  dana  l'angine  ecro- 
fuleuie.  Ibid.  —  3)  Mackeoale,  Moreli,  On  tba  difjarenlfal 
dlagnoaie  of  ebronic  ioflammatlon«  of  tbe  larynx.  Tlie  Laneet, 
Jan.  6.-6)  Do  wall,  B e ■  J.  F.  Me.,  Obtereellona  on  laryngltla 
and  tracbeotomy.  Tbe  tat  !  l'reea  and  Clre.  May  -  i  Vorwiegend 
Chirurg.  BemerkunnenöbarTracheotomle;  Miitbeilangeinea  Fallce). 
—  TlConatntln,  Paul,  Da  l'angine  ulcereuao  loaligne  de 
natura  aerofutenae  ou  lupua  de  la  gorge.  L'unlon  medicalo 
Ho.  87. 

Isambebt  (1)  eröffnet  in  einer  ausführlichen  Ar- 
beit, die  sich  durch  eine  Reihe  von  Nummern  der 
Union  medicale  zieht,  den  Reigen  der  Schriftsteller 
über  scrophulöse  Pharyngolaryngitis.  Wie 
vor  einigen  Jahren  Pidoux's  Herpetismus,  so  wird 
jetzt  die  scrophulöse  Angina  als  ein  äusserst  loser 
Symptomencomplcx  von  angeblich  ätiologischer  Be- 
gründung auf  den  Markt  geworfen ,  innerhalb  dessen 
nur  eine  sclbstbegründete  Form  deutlich  hervortritt, 
der  schon  länger  beschriebene  Lupus  des  Pharynx. 
Isambebt  sagt:  Die  scrophulöse  Angina  ist  eine 
chronische,  fast  indolente  Erkrankung,  sis  hat  selten 
Hypertrophie  der  Ualslymphdrüsen  zur  Folge.  Die 
leichteren  Formen  haben  Aebnlichkeit  mit  der  her- 
petischen ,  tnbercnlösen  and  arthritischen  Angina. 
Ein  Zeichen  ist  unterscheidend,  nämlich  ein  leichter 
Grad  von  Ulceration  oder  Erosion  an  den  Follikeln 
des  Pharynx.  Dio  Schleimhaut  ist  blass,  entfärbt 
oder  nur  ganz  oberflächlich  und  spärlich  injicirt. 
Dio  Drüsen  erscheinen  wie  an  der  Spitze  abrasirt  und 
diese  Erosion  ist  von  gelblichem,  fettigem  Aussehen. 
Sie  hat  Aehnlichkeit  mit  den  Bildern  bei  vorge- 
schrittener Phthise  des  Larynx  und  der  Lunge  mit 
Cavernenbildung.  Ihr  vorzeitiges  Erscheinen  ist  dem 
gegenüber  ihr  wesentlichster  Charakter. 

Die  eigentlich  ulceröso  Form  giebt  ein  bestimm- 
teres Bild.  Sie  beginnt  mit  Vorliebe  (im  Gegensatz 
zur  Syphilis)  an  der  hinteren  Rachenwand,  etwa  in 


der  Höhe  der  Basis  der  Uvula  and  erstreckt  sich 
von  da  bis  gegen  den  Oesophagus,  nie  ganz  herunter. 
Es  sind  anregelmässige,  indolente,  wenig  tiefe  Ulce- 
rationen  mit  seicht  abfallenden  Rändern ,  der  Grund 
ist  wenig  oder  nicht  vertieft  von  gelblichem ,  specki- 
gem Aassehen,  meist  mit  festanhaftendem  Schleim 
belegt ,  die  umgebende  Schleimhaut  ist  unversehrt 
oder  kann  durch  geeignete  Behandlung  aus  mehr 
weniger  entzündetem  doch  leicht  zu  normalem  Zu- 
stande zurückgeführt  werden.  Sie  haben  nicht  Aehn- 
lichkeit mit  den  syphilitischen  Geschwüren  der  vor- 
gerückten Periode,  sondern  mit  olcorirten  Schleim- 
papcln,  unterscheiden  sich  aber  davon  durch  den 
Sitz  an  der  hintereu  Racbenwand,  gelbbelegten  Grund, 
wenig  gerütheto  Schleimhautumgcbung.  Bezüglich 
der  beigefügten  7  Krankengeschichten  verweisen  wir 
anf  das  Original.  Sie  betreffen  theils  tuberculöse, 
thcils  syphilitische,  theils  wirklich  scrophulöse  Kranke. 
In  dem  einen  zur  Section  gekommenen  Falle  ist  der 
Befand  leider  nur  sehr  oberflächlich  aufgenommen 
und  mitgctheilt.    Einige  wurden  durch  Lcberthran, 
Jodeisen  und  dcrgl.  rasch  geheilt.  Vor  der  merca- 
riellen  Behandlung  wird  gewarnt,  dagegen  die  in- 
nere tonisirende,  neben  sorgfältiger  Localbehandlung 
empfohlen.  —  Während  Isambkkt  nur  die  leichten 
Anfangsformen  besprochen  habe,  will  Consta  ntin 
Paul  (2)  die  schweren  Fälle  beschreiben ;  er  stüzt 
sich  auf  2<)  theils  eigene,  theils  der  Literatur  ent- 
nommene Fälle.    DÄ  Krankheit  findet  sich  zwischen 
13.  und  45.  Jahre.   Von  20  Fällen  gehören  13  dem 
20.  bis  45.  Jahre  an.    Es  sind  mehr  Weiber  be- 
troffen.    Der  Process  beginnt  meist  am  weichen 
Gaumen  und  zwar  an  der  Basis  der  Uvula  und  ver- 
breitet sich  im  Pharynx  oder  auch  auf  die  Choanen, 
aber  nicht  auf  Mund  und  Larynx ;  letzterer  kann  jedoch 
von  Oedem  befallen  werden.    Die  Geschwüre  sind 
grau  belegt.  Sie  sind  gleichbedeutend  mit  dem  Lupus 
der  äusseren  Haat.    Die  Behandlung  soll  nicht  mer- 
curiell  sondern  antiscrophulös  sein.  —  Aach  die 
kritische  Note  von  Dkssob  (3)  über  scrophulöse  An- 
gina fasst  diese  nur  als  identisch  mit  Schleimhaut- 
Lupus  auf.  Sie  stellt  einer  These  von  ForjGKBK,  die 
unter  dem  Einflnsso  von  Constantin  Paul  geschrie- 
ben ist,  gegenüber  fest,  dass  uicht  Bazin  zuerst,  son- 
dern Hamilton  1844  eine  dogmatische  Beschreibung 
der  ulcerösen  Scrophulide  des  Rachens  gegeben  habe 
und  dass  Dksnor  selbst  als  Einer  der  ersten  in  Frank- 
reich die  Kraukheit  zur  Anerkennung  und  genaueren 
Kenntniss  zu  bringen  sachte.  Er  berichtet  dann  über 
einen  neuen  Fall,  der  ein  lTjährigcs  Mädchen  be- 
trifft, das  vor  3  Jahren,  damals  mit  Halsschmerz  und 
Fieber  erkrankte,  jetzt  das  untere  Drittel  des  Gau- 
mensegels durch  Ulceration  zerstört   zeigte.  Der 
Kehldeckel  war  grösstenthcils  zerstört,   der  Kehl- 
kopfeingang stellte  einen  ovalen  Spalt  dar,  umsäumt 
von  dem  ulcerösen  Stumpfe  der  Epiglottis  und  den 
geschwollenen  arycpiglottischen  Falten ;  die  Stimm- 
ränder nicht  zu  sehen.    Lcberthran  und  Jodciscn, 
Aetzungen  mit  Chromsäorclösung,  Inhalationen  von 
Warmwasser,  später  mit  etwas  Eisenchlorid,  brach- 
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tcn,  obwohl  schon  Abmagerung  und  hektisches  Fie- 
ber im  Gange  waren,  beträchtliche  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  nnd  der  örtlichen  Erscheinungen 
zu  Stande.  Gegen  Ende  der  Beobachtung  schwollen 
beiderseits  am  Halse  einige  submaxillaro  Lymph- 
drüsen an. 

Libkrmash  (4)  hebt  hervor,  dass  beim  Lupus  der 
Rachenorgano  der  Kehlkopf,  wenn  man  ihn  nur  mit 
dem  Spiegel  nntersucbo,  häufiger  miterkrankt  sei,  als 
man  vermuthe,  namentlich  nach  den  Angaben  von 
Fopokrr  und  C.  Pacl.  Zwei  Beispiele,  ein  Mäd- 
chen von  12  Jahren  und  einen  Gardevoltigcur,  beide 
frei  von  Syphilis  und  Tuberculose,  behaftet  mit 
Lupus  des  Rachens  und  Ulceration  der  Epiglottis,  wer- 
den dafür  beigebracht. 

Morell  Mackenzik  (5)  giebt  eine  gedrängte 
üebersicht  der  Charaktere  derjenigen  chronischen 
Kehlkopfskrankheiten,  welche  als  Laryngitis  bezeich- 
net zu  werden  pflegen.  Obwohl  die  schlagendsten 
Resultate  der  Laryngoskopie  auf  dem  Felde  der  Ge- 
schwülste und  Stimmbandlähmungen  geerntet  wer- 
den, hängen  doch  die  Aussichten  der  grössten  Masse 
der  Kehlkopfskranken  von  der  richtigen  Unterschei- 
dung katarrhalischer,  scrophulöser,  syphilitischer,  car- 
cinomatöser  Erkrankungen  ab.  Diese  werden  ge- 
schildert nach  ihrem  vorwiegenden  Sitze,  organischen 
Charakter  (Schwellung,  Färbung,  Ulceration,  Miss- 
sultung,  Einfluss  auf  Nachbartheile)  und  den  sie  be- 
gleitenden functionelleu  Störungen,  (Stimme,  Boston, 
Athemnoth,  Schlingbeschwerden).  Einfache  chro- 
nische Entzündung  betrifft  am  häufigsten  die  Stimm- 
bänder, nächstdem  die  Taschenbänder  und  zwar 
mehr  von  ihrem  hinteren  Theil,  bisweilen  die  Epi- 
glottis,  selten  die  Aryknorpel  nnd  die  Falte  zwischen 
diesen.  Der  Grad  von  Schwellung  hängt  von  dem 
Sitz  ab,  ist  gering  an  den  Stimmbändern,  die  Rothe 
ist  einfach  hyperämisch,  Ulceration  fehlt  oder  ist  von 
einfach  erosivem  Charakter,  an  den  Stimmbändern 
von  schmal- welssfleckigem  Aussehen,  weil  nach 
Zerstörung  der  Schleimhaut  das  elastische  Gewebe 
hervortritt.  Oft  Hyperämie  nnd  Schwellung  vom 
Pharynx,  namentlich  Verlängerung  der  Uvula.  Heiser- 
keit und  Schwäche  der  Stimme  ist  gewöhnlich,  Husten 
selten  und  dann  irritativer  Art.  Athemnoth  und 
Schluckweh  fehlen;  sollte  letzteres  vorhanden  sein, 
so  weist  es  auf  Sitz  der  Krankhoit  an  der  Iutcrary- 
tänoidfalte  hin. 

Die  Laryngealphtbise  macht  mit  Vorliebe  ihre 
Veränderungen  an  der  arycpiglottischen  Falte, 
nächstdem  an  der  Epiglottis  und  geht  gerne  auf  die 
hinteren  Enden  der  Stimm-  und  Taschenbänder  über. 
Sie  geht  mit  diffuser  Schwellung  einher,  die,  wenn 
dio  aryepiglottische  Falte  betroffen  ist,  an  den  San- 
torinischan  und  Wrisbergschcn  Knorpeln  beginnt. 
Ut  dio  Epiglottis  betheiligt,  so  ist  sie  immer  ge- 
schwollen, bei  hohen  Graden  von  Turban  ähnlichem 
Aussehen.  Sind  dio  Stimmbänder  geschwollen,  so 
haben  sie  ein  runzliches  fleischähnliches  Aussehen.  - 
Die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  durchaus  Mass,  ausser 
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wenn  die  Stimmbänder  mit  erkrankt  sind  und  dann 
purpurroth  erscheinen.  Der  Ulceration  geht  unfehlbar 
der  Schwellung  voraus.  Dio  Geschwüre  sind  meist 
klein,  oberflächlich  und  wenn  sie  von  den  Drüsen  aus- 
gehen von  charakteristisch  wurmstichigem  Aussehen. 
Oft  ist  die  Trachea  zugleich  ulcerös,  und  in  fast  allen 
Fällen  erkranken  dio  Lungen,  wenn  sie  nicht  schon 
von  Anfang  betroffen  waren.  Die  Stimme  ist  im  An- 
fang heiser,  später  klanglos ;  doch  kann  auch  dio 
Epiglottis  allein  erkrankt  sein.  Husten  ist  gewöhn- 
lich sehr  lästig,  Athemnoth  kann  da  sein,  Dysphagie 
ist  bezeichnend  für  alle  Fälle  in  denen  die  Epiglottis 
Theil  nimmt. 

Spätzoitige  Syphilis  betrifft  am  häufigsten  die 
Epiglottis,  nächstdem  die  Stimmbänder  nnd  dio  Aus- 
kleidung der  Kehlkopfshöhle.  Schwellung  fehlt  meist 
im  Beginne,  kann  aber  eintreten  und  den  ödema- 
tösen  Charakter  gewinnen  ;  immerhin  kann  beträcht- 
liche Ulceration  vor  jeder  Schwellung  vorhanden  sein. 
Geschwürsbildung  ist  bezeichnend  namentlich  sofern 
sie  tief  und  rapid  eingreifend,  Muskeln  nnd  Pcri- 
chondrium  durchsetzend  ist.  Missstaltung  geht  regel- 
mässig aus  der  Vernarbung  hervor.  Dio  Ulceration, 
meist  im  Pharynx  primär,  kann  auch  vom  Larynx  erst 
dorthin  übergreifen.  Dio  Stimme  ist  oft  gestört, 
Athemnoth  ist  häufig,  Husten  pflegt  zu  fehlen. 
Dysphagie  besteht  mit  Ulceration  der  Epiglottis,  ver- 
schwindet aber  mit  deren  Heilung. 

Wenn  das  Kancroi'd  nicht  als  Tumor,  sondern 
als  fressendes  Geschwür  auftritt,  so  ist  Sitz  die  hin- 
tere Fläche  der  Aryknorpel,  die  Fossa  hyoidca  oder 
dio  Epiglottis.  Die  Schwellung  ist  gering,  ausser, 
wenn  Oedem  hinzutritt.  Die  Geschwüre  sind  klein, 
scharf  umschrieben,  weder  zu  starker  Ausbreitung 
noch  irgend  zum  Heilen  geneigt.  Sie  sind  von  asch- 
grauer oder  grünlicher  Färbung,  wo  auf  die  Knorpel 
übergreifend  schwarz  durch  deren  Caries,  secerniren 
spärlich,  sind  hochroth  und  erhaben  gerändert.  Ver- 
ziehung  der  Theile  ist  gewöhnlich.  Auch  bei  pri- 
märem KancroYd  pflegen  Pharynx  und  andere  Nach- 
bartheilo  hereingezogen  zu  werden.  Durch  dio  Affec- 
tion  des  Kehlkopfsgerüstes  erklärt  sich  die  Soltenheit 
der  Stimmstörung,  des  Hustens  sowie  die  häufigen 
Schlingbeschwerdon. 


5.  Abscess. 

Scukff  (Absccssus  cartilaginis  arytacnoi'deae 
dextrao.  Anzeigen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Acrzte 
in  Wien.  No.  11)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Abscess  an  der  Cartilago  ary taenoYd ea : 

Hei  einem  3(>jährigen  Weibe  trat  vor  7  Wochen  oluie 
bekannte  Ursache  «las  Gefühl  eines  inf  Halse  steckenden 
Haares  ein,  dann  steigendes  Druckgefühl,  krampfartiges 
Zusammenschnüren,  Schlingbeschwerden.  Larynjjoskopisch 
zeigte  sich  die  Genend  des  rechten  Aryknorpel*  auf  llasel- 
■uragritto  geschwollen,  bei  Sondcuberühruiig  tlmtuireiid. 
Auf  Incisiou  sofortige  Erleichterung,  Kitercutleenuig,  Ab- 
BchweUung.  — 


19 


Digitized  by  Google 


HG  OERHARDT,  KRANKHEITEN  DES  KEHLKOPFES  UND  DER  LUFfRÖHRE. 


6.  Krankheiten  der  Knorpel. 

1)  Döientell,  Theodor,  Ober  Perichondrlile  laryniea.  f>is«. 
Ufr  ,1.  8.  J4.  —  3)  Sebeff,  Ulcerö**  DeitrseUoa  im  Kehlkopfe. 
Antew  ■  dar  .  k  Geacllicbaft  der  Amt«  ia  Wien  No.  T.  —  3) 
ßrheeh,  Zor  Ca*nl*tlk  der  PerlelloadrIU.  larengea.  Bayr.  IntL 
Intelllgenibl.  Ho.  23.  —  4)  Fyffe,  W.  J.,  Oulftratlon  of  loe 
thyrni  I  carüt.ige,  fotlowed  bjr  neeroii*:  traeheotoray  and  dl»charg« 
o^bon«. 

Dio  Dissertation  von  Bösensell  (1)  enthalt  neben 
schon  Bekanntem  einen  neuen  Fall  von  Perichon- 
dritis  laryngoa,  der  dadurch  von  Interesse  ist,  dass 
nach  Spaltung  einiger  Trachealknorpel,  des  Llg.  co- 
nicum  und  des  Ringknorpels  das  perichondritische 
Geschwür  von  der  Wunde  aus  gesehen  and  vom  ab- 
gelösten Schleimhautfetzen  nnd  nekrotischen  Knorpel- 
stückchen gereinigt  werden  konnte.  Im  Uebrigen 
wurde  der  Kranke,  der  ein  Knochengeschwür  am 
Kopfe  hatte,  mit  Jodkalium  behandelt  und  zur  Hei- 
lang gebracht. 

Scheff  (2)  beschreibt  die  Krankheit  einer  48jährigen 
Dienerin,  die  nach  einem  kalten  Trunk  seit  l'j  Jahren 
an  Kratzen  im  Halse  und  Heiserkeit  litt.  Laryngoskopisch : 
Schwellung  der  Aryknorpel  und  falschen  Stimmbänder, 
*o  dass  die  wahren  Stimmbänder  nicht  zu  sehen  waren. 
Später  bildete  sich  eine  (ieschwulst  an  der  vorderen 
Fläche  des  Halses  unter  der  Incisura  thyreoidea,  aus  der 
sich  auf  Einstich  eine  weiche,  kömige,  weissliche  Masse 
entleerte.  Die  Sonde  drang  durch  eine  etwas  oberhalb  in 
der  Lainina  intermedia  gelegene  Oeflhung  in  das  Kehl- 
kopfsinncre  ein,  später,  als  diese  Öffnung  geheilt  war, 
nahm  sie  ihren  Weg  nach  links  in  einen  Gang,  der  auf 
rauhen  Knorpel  führte. 

Der  Fall  von  Sc  hoch  (3)  betrifft  eine  42jährige 
Dienstmagd  mit  Lungenphthise,  bei  der  wegen  laryngealer 
Dyspnoe  'die  Tracheotomie  verrichtet  wurde.  Laryngo- 
skopisch fand  sich  das  linke  Stimmband  unbeweglich, 
geuau  in  der  Mittellinie  stehend,  geröthet  und  geschwollen, 
zur  Hälfte  von  dem  gleichfalls  geschwollenen  Taschen- 
bande versteckt.  —  Sie  starb  einen  Tag  nach  der 
Tracheotomie.  Section:  Die  Schleimhaut  über  dem  linken 
Aryknorpel  verdickt,  ödematös,  ohne  lllceration;  die  Cart. 
aryt.  sin.  ihres  Pcriehondriums  beraubt,  weich  und  un- 
eben, obwohl  der  Processus  muscularis  von  der  Haupt- 
masse losgelöst  ist,  ohne  Eiterheerd.  Der  linke  Muse. 
enVoarytaenoideus  posticus  auffallend  blass,  zeigt  mikro- 
skopisch zahlreiche,  zwischen  die  Muskelfasern  eingebettete 
Tuberkclmassen. 

Fyffe  (4):  Hei  einem  38jährigen  Soldaten,  der  früher 
ein  (iesehwür  am  Penis  gehabt  und  mercuriell  behandelt 
worden  war,  trat  im  Juni  1S"0  Heiserkeit,  Stimmlosigkcit 
und  Dysphagie  auf.  dann  bildete  sich  ein  grosser  Abscess 
an  dem  Schildknorpel,  dessen  Eröffnung  und  Entleerung 
keine  Erleichterung  brachte.  Bei  der  Aufnahme  in  Netley 
war  die  Inspiration  erschwert,  tönend,  die  Stimme  flüsternd, 
Orthopnoe  und  Eretiekuugsangst  vorhanden.  Man  fühlte 
die  Haut  über  dem  Schild-  und  Ringknorpel  verdickt, 
beide  einander  genähert,  am  rechten  Flügel  des  Schild- 
knorpels ein  Substanz  verlast  fühlbar.  1  .aryngoskopisch : 
Die  aryepitrlottischeu  Falten  geschwollen,  die  linken  nach 
rechts  hinübergeschoben,  die  Stimmbänder  gesund,  aber 
unterhalb  des  linken  ein  weisslicher,  nach  hinten  und 
innen  vorspringender  Tumor.  In  einem  Stickanfalle  wurde 
die  Tracheotomie  gemacht;  7  Tage  nachher  hustete  Patient 
ein  stinkendes,  schwärzliches  Knochenstück  aus,  von  der 
Form  eines  hinteren  unteren  Schildknorpelwinkcls.  Darauf 
Heilung,  aber  3  Wochen  nachher  eine  Verschlimmerung, 
so  dass  dio  Tracheotomie  nochmals  gemacht  werden 
musste. 


7.  Geschwülste. 

1)  Durban,  Arth.,  Oa  the  operalioa  of  opeoing  tbe  laryox  bj 
eectioa  of  tb*  rartilage*  trU  for  tb*  remora!  of  morbid  gr  »tbe. 
Med.  rhlr.  tram*et.  Vol.  5i-  p.  17.  —  »|  Uiebel.  C,  Laryngo- 
skopie* Operatioaen.  Berl.  kllo.  Wueben.chr.  No.  »3.  -  3) 
Stoerk,  K.,  Laryng.ekopi.eb*  OperaUonea  II.  Folg«,  Wie» 
1*73  Im  Selbstverläge  dei  Verfallen.  8.  39  —  4)  Gnyon,  Po- 
lyp« da  larynx,  ßcrairrneot  eur  plare  per  In  voles  natarrllre. 
Oai  da«  bop.  So.  49.  —  5)  Beb  elf,  H-,  Cyitl*  eplsiottidl« 
Aoaelger  der  QeielUcbaft  der  Aerite  in  Wlea  No.  7.  --  6) 
Sommerbrodt,  J.,  Drei  Operationen  von  Kehlkopftpolypen. 
Wlea.  med.  Preiee  No.  36  u*J  27.  -  7)  Schoppel.  Papillom 
dee  8llrambiDdee  den  Kehlkopf  nahem  ao. fällend,  eodoUryu- 
geale  Operalioa  mjl  rollitanulgem  Erfolge.  Wt.n.  med.  Wochen, 
echrlft  No.  41.  —  8)  Palnal  de  Uarmon,  Papillome  of  Ihe 
laryngx.  New  Tork  med.  Ree.  Ott.  1.  —  9)  Wjh.  O.,  Ceber 
Operationen  Im  Inneren  des  Kehlkopfei.  Correepoodembl.  der 
8ebwel**r  Aente  No.  13  -  10)  Oertel,  H..  Htimmbandfibrotd 
beielaem  Singer.  Bayr.  Intl  iDtelllgenebl.  No.  39.  -  11)  Fl  al  la, 
Belirajt  aar  Literatur  der  Larynx-Operatloncn.  Wien,  med  Wo- 
eheoacbrlfl  No.  39.  —  13)  KS  bei  .  O.,  G.,  Atrophie  der  Epl- 
glottie,  Labmung  der  Maeealatar  dereelbeo  und  i'apll'om  Im 
Krhlkopf.  Med.  Correipoadenabl.  dea  Württerab.  ärttl  Vereis* 
No.  20.  —  13)  Fieber  F.,  Vortrage  über  Laryngoskopie.  Allg. 
Wiener  med.  Zeitung  No.  3f>- 40.  -  14)  8  o  m  m  er  b  r  o  dt,  J., 
Zwei  Mitteilungen  Ober  operative  Bnllernnnc  eine*  Krhlkopf.- 
polyprn  und  einer  8titnmtanney»te.  Berl.  klin.  Woeb*n«ehrilt 
No.  9  —  1»)  Norton.  Artbnr  T,  Epithelioma  of  th«  larynx. 
Traniaelion*  of  the  patb.  Boe.  XXItl.  —  16)  Mandl,  Polyp«* 
da  lirynx.  L'Union  med.  No.  57. 

Die  umfangreiche  Arbeit  von  A.  Doiham  (1) 
setzt  die  schon  früher  geführte  Polemik  fort  zu 
Gunsten  der  Lary ngotomie  zum  Zwecke  der 
Entfernung  von  Geschwülston  gegen  M. 
Hackknzir.  -  Da  die  Arbeit  grösstenteils  aus 
Casuistik  besteht,  z.  Th.  aas  Reproduction  schon  ver- 
öffentlichter Fälle,  können  wir  einfach  auf  das  Original 
verweisen. 

C.  Michel  (2)  beschreibt  die  von  ihm  vollzogene 
Abtragung  zweier  Kehlkopfsgeschwülste 
am  ersten  Consullationstage. 

Beide  betrafen  Erwachsene,  hatten  ihren  Sitz  in  der 
Mitte  des  rechten  Stimrabandrandes.  Die  eine  (ieschwulst, 
ein  Sehleimpolyp,  wurde  mittelst  der  gegliederten  Pincette 
in  mehreren  Stücken  entfernt,  die  andere,  ein  Fibroid, 
mittelst  der  Quetschschlinge  im  (Janzen  abgetragen.  Der 
letztere  Kranke  war  überhaupt  zuvor  noch  nie  laryngo- 
skopirt  worden. 

Das  von  Michel  in  so  kurzer  Zeit  erzielte  Re- 
sultat vollständiger  Heilang  ist  als  ein  bedeutsamer 
Fortschritt  in  der  Geschichte  der  laryngocbirurgischen 
Technik  zu  begrüssen. 

SroERK  (3)  hat  für  kJoino  Geschwülste  einen 
innen  schneidenden  Ring  construirt,  über  den 
eine  innen  oben  halb  deckende  Hülse  von  oben  herab- 
geschoben  werden  kann.  Kleine  Geschwülste  wor- 
den bei  starkem  Andrängen  des  Instrumentes  sicher, 
ganz,  selbst  mit  einem  Stückeben  der  Basis,  auf  der 
sie  sitzen,  entfernt,  für  grössere  bewährt  sich  am 
besten  der  Schlingenschnürer  oder  dio  Guillotine.  - 
Mittelst  des  neuen  Instrumentes  wur  lo  bei  einem 
Lehrer  an  der  Militärakademie  ein  an  dem  vorderen 
Winkel  des  rechten  Stimmbaudes  sitzender  erbsen- 
grosser  Polyp  nebst  einem  lunulaartigen  Stückchen 
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des  Stimmbandrandes  glücklieh  entfernt  —  8t.  be- 
spricht die  Aetzungen  mit  Höllenstein  in 
flüssiger,  in  Pulverform  und  in  Substanz.  Für  letztere 
empfiehlt  er,  um  sie  z.  B.  auf  einen  Stimmbandrand 
zu  localisiren,  Höllenstein  einer  plaltgehämmerten 
Sondenspitze  auf  der  einen  Seite  anzuschmelzen,  auf 
die  andere  Seite  einen  Teig  aus  Mehl,  8alz  und  Fett 
anzukleben,  so  dass  das  gesunde  Stimmband  durch 
die  sich  bildende  Salzlösung  einen  chemischen  Schutz 
erhält.  Ebenso  wird  bei  Aetzung  mit  Kali  causticum 
dieses  in  ein  trogformiges  Lech  der  Sonde  einge- 
schmolzen,  so  dass  es  eben  hervorsieht,  der  übrige 
Theil  des  Sondenknopfes  mit  Fett  bestrichen. 

Bezüglich  der  reichen  Casuiatik,  namentlich  von 
Neubildungen,  die  in  St.'s  Buch  enthalten  ist, 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Namentlich 
finden  sich  noch  eine  Anzahl  günstig  verlaufener 
Operationen,  selbst  Abtragung  eines  Ecchondroms  der 
arytaenoidea  mittelst  der  neuenungedeckten  Guillotine. 

Guyon  (4)  berichtet  über  die  von  Krishabcr  aus- 
geführte Exstirpation  eines  Polypen,  der  am  vor- 
deren Theil  des  linken  Stimmbandes  mit  breiter  Basis 
aufsass.  Sie  Celans  am  zweiten  Tage  mittelst  einer  von 
vorne  nach  hinten  sich  öffnenden  Zange. 

Scheff  (5)  fand  bei  einer  23jährigen  Handarbeiterin, 
die  im  April  beim  Biertrinken  Husten,  Stickanfälle  und 
Gefühl  eines  Fremdkörpers  bekommen  hatte,  eine  bohnen- 
prosse,  quer  Restellte  Cysto  an  der  vorderen  Fläche  der 
Kpiglottis.  Entleerung  durch  Incision  im  November,  an- 
scheinende Heilung.  Wicderanfüllung  der  Cyste  bis  zum 
nächsten  Januar. 

Unter  den  5  von  Sommer  bbodt  (6  und  14)  ver- 
öffentlichten erfolgreichen  Operationen  von  Kehlkopf- 
geschwülsten ist  diejenige  einer  Cyste  (6)  hervorzu- 
heben. Sie  fand  sich  bei  einem  Mediziner  am  freien 
Rande  des  linken  Stimmbandes  und  wurde  durch  ein- 
fache  Incision  geheilt. 

Schuppel's  (7)  Beobachtung  betrifft  einen  27 jäh- 
rigen Kutscher,  bei  dem  ein  Papillom  den  ganzen 
Kehlkopfscingang  ausfüllte,  das  vom  Schlünde  her 
mit  dem  Finger  getastet  werden  konnte.  Er  hatte  kurz 
zuvor  unier  bedeutender  Erleichterung  ein  erbsengrosses 
Stück  Fleisch  ausgehustet.  Binnen  5  Wochen  gelang  die 
Entfernung  der  umfangreichen  Neubildung. 

Palncl  de  Marmon  (8):  Eine  Knabe  hatte  mit 
4  Jahren  Keuchhusten,  von  dem  an  sich  Heiserkeit  ent- 
wickelte, die  in  Aphonie  überging.  Nach  längerer  homöo- 
pathischer Vertröstung,  dass  die  Sache  sich  verwachsen 
werde,  starb  das  Kind,  b\  Jahre  alt,  in  einem  Stick- 
anfalle. Die  Section  ergab  den  vorderen  Theil  der  Glottis- 
umwandung  mit  Papillargeschwülstcn  bedeckt.  Gleich- 
zeitig bemerkte  man  ein  halbes  Dutzend  Warzen  an  den 
Händen. 

0.  Wtss  (0)  vergleichtdie  galvanokaustische 
Metbode  der  Entfernung  von  Kchlkopfs- 
gcschwülsten  mit  anderen  und  setzt  deren  Vor- 
theile den  mannigfachen  Herabsetzungen  gegenüber, 
die  sie  erfuhr,  auseinander. 

Ocrtel  (10)  exstirpirte  bei  einem  Sänger  ein  linsen- 
trrosses  Stimmbandfihroid  durch  den  Schnitt.  Unter 
öS  Operationen  hatte  er  nur  2  mal  bei  Papillomen  Reci- 
dive,  die  durch  erneuerte  Abtragung,  dann  Aetzung  mit 
Chromsäure  dauernd  beseitigt  wurden. 

Fialla  (11)  fand  bei  einem  Mädchen  von  5  Jahren, 
d*s  seit  15  Monaten  an  starker  Heiserkeit  litt,  laryngo- 
skopisch den  Kehlkopfraum  mit  Excrcscenzen,  die 


aus  beiden  Morgagni'schen  Höhlen  wucherten, 
erfüllt.  Er  machto  während  eines  Stickanfalles  die 
Tracheotomie,  dann  die  Laryngofission,  entfernte  19  Stücke 
der  Excrescenzen  und  konnte  am  12.  Tage  die  Canüle 
entfernen.  Das  Athmen  war  frei,  die  Stimmo  blieb  etwas 
heiser.  Nach  4  Monaten  wurde  da«  Athmen  wieder 
schwierig,  man  sah  mit  dem  Spiegel  wieder  Geschwülste, 
nochmalige  Operation  wurde  verweigert  und  C  Monate 
nach  der  ersten  Operation  erstickte  das  Kind.  Die  Section 
zeigte  aus  beiden  Ventrikeln  hervorwuchernde,  maulbeer- 
förmige  Excrescenzen,  die  die  Stimmbänder  vollständig 
decken  und  den  Larynxeingang  verschliessen. 

Röbel  (12)  beschreibt  den  seltenen  Fall  eines  bohnen- 
grossen,  an  der  hinteren  Kehlkopfswand  zwischen  beiden 
Aryknorpeln  aufsitzenden  Papilloms,  das  den  Suffo- 
cationstod  nach  3jjahrigcm  Leiden  herbeiführte. 

Fieber  (13)  bespricht  in  einer  Reihe  von  Vor- 
trägen ausführlicher  die  schon  früher  von  ihm  ver- 
öffentlichte neue  Methode,  Kehlkopfsgeschwülste 
anf  elektrolytis chom  Wege  zu  zerstören. 
F.  verwendet  eine  gedeckte  und  ungedeckte  Aetznadel, 
eine  unipolare  und  bipolare  Nadel.  Aus  den  beigege- 
benen Krankengeschichten  erhellt,  dass  öfteres  Ein- 
stechen der  unipolaren  Kathodennadel  auch  ziemlich 
umfängliche  Geschwülste  zum  Schrumpfen  bringt. 

Norton's  (15)  Fall  von  Epithelioma  wurde  an 
einem  62jährigen  Manne  beobachtet  Nach  14monatlicben 
Halsbeschwerden,  stärkerer  Athemnoth  erst  seit  einigen 
Tagen,  erfolgte  der  Tod.  Die  Laryngoskopie  hatte  früher 
nur  einen  weisslichen,  körnigen  Fleck  von  der  Grösse 
eines  3  Pfennigstückes  unter  dem  rechten  Stimmband 
gezeigt.  Die  Diagnose  des  Epithelioms  wurde  mikro- 
skopisch bestätigt. 


F.  Larskn  (Polyp  i  Strubehovedet,  Norsk  Magaz. 

f.  Lägevindeskab.  R.  3.  Bd.  l.Forb.  p.  240)  berichtet 

über  folgenden  Fall  von  Larynxpolyp: 

Eine  43jährige  Dame  war  vom  17.  Jahre  an  heiser 
und  hatte  einen  vom  vorderen  Theil  des  rechten  Stimm- 
bandes ausgehenden,  rundgestielten  Polypen  von  pa- 
pillärer Form  und  von  der  Grösse  einer  Bohne.  Mit 
Hülfe  des  Kehlkopfsspiegels  wurde  Kauterisation  mit  La- 

^  Ck.  Präger  (Kopenhagen). 


8.  Nervenkrankheiten. 

1)  Gerhardt,  C,  Urber  dl«  Dlagnoi«  und  Behandlung  dir  Stimm- 
bandläbaiang.  S  rnmlung  kliniarber  Vorträge  von  B  Volkmann 
No.  38.  —  2)  Bote,  II,  Ueber  Stlminbaodlilimueg.  Archlr  für 
Cblrorg.  Zill.  8.  Iii.  —  3)  Idem,  Nachtrag  i«  dem  Auftaue 
über  Stlnmbandiahmnng.  Ibid.  8.  411.  -  tj  Riegel,  F.,  Ueber 
die  Lähmung  der  GlottiterwelUrer.  Berlin,  kiln.  Worhenaebrlit 
No.  20  and  21  -  J)  Breganse,  N.,  Parall.l  larlngea  tranel- 
torla  eooaecaliea  a  vaeuolo.  Gaa.  med.  ltallana>lombar.lIa  So  46 
(Aphasie  nach  Pocken  bei  einem  9J  Italien  Knaben,  die  Ton  eelbet 
heilte}.  —  C)  Nlcolaa-Dnraat  T,  Bolle,  Dlagnoetle  de» 
paralTiiea  rootricea  dee  maeelea  du  larjrnx.  Gaa.  med.  de  l'ar . 
Nu.  39.  J7,  40  —  7)  Idem,  Etadea  larTogeecoplunee.  Diagno- 
atie  dea  paraljalee  motricee  dee  mueclee  du  laryni.  A»ee  3  plenchee. 
Parle  p.  19.  —  S)  Hönbach,  M.  J,  DoppeltAnlga.lt  der 
Stimm«  (Diphtbnogie)  bei  ungleicher  Spannang  der  Stlmmban  *er. 
Vlrch  Arch.  LIV.  8  471. 

Bosk  (2)  unterscheidet  drei  Hauptgruppen  von 
Stimmbandlihmung:  1)  die  Recurrenslähmung, 

2)  dio  Lähmung  der  Glottis- Er  weiterer,  3)  d;e  Läh- 

!!>• 
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mang  der  Glottisschliesser.  Letztere  Gruppe  allein 
macht  er  zum  Gegenstände  seiner  Abbandlnng.  Die. 
beiden  Hauptursachen  sind  Hysterie  and  Erkältungen. 
Bei  letzteren  ist  die  Lähmaug  nicht  Folge  des  Katarrhs, 
sondern  beido  sind,  oft  recht  verschiedengradig  ent- 
wickelt, Folgen  einer  gemeinschaftlichen  Ursache. 
Die  Lähmung  der  Glottisschliesser  ist  immer  eine  dop- 
pelseitige. Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  bis  jetzt 
so  selten  beobachtet,  dass  sie  sich  vorläufig  nicht  ver- 
werten lassen.  Sie  kann  mit  sehr  bedeutenden  grad- 
weisen Abstufungen  der  Intensität  auftreten.  Die 
mittleren  Intensitätsgrade  (Klaffen  der  Glottis  mit 
grösster  Breite  von  cc  1 V"  »n  dem  hinteren  Theil 
des  Dreieckes)  kommen  am  häufigsten  zur  Beobach- 
tung. Aphonie  ist  häufiges  Symptom.  Sie  tritt  dann 
ein,  wenn  ein  Klaffen  der  Glottis  auf  mindestens  1"' 
Breite  stattfindet,  oder  wenn  mit  geringerem  Klaffen 
zugleich  Lähmung  der  Stimmbandspanner  verbunden 
ist.  Beobachtungen  von  B.  sprechen  dafür,  dass  als 
Stimmbandspanner  die  Mm.  cricothyreoidei  aufzufassen 
seien.  Fälle,  in  welchen  die  Stimme  einige  hohe  Töne 
verloren  hat,  and  der  Spiegel  keine  Abnormität  zeigt, 
können  als  Subparalyso  der  Stimmbandspanner  auf- 
gefasst  werden.  B.  konnte  diesen  stets  durch  Anwen- 
dung der  Elektricität  den  früheren  Stimmumfang  wie- 
der verschaffen.  -  Die  Atonie  der  Stimmbänder,  der 
geringste  Grad  der  Subparalyso  charaktcrisirt  sich  da- 
durch, dass  die  Bewegungen  nicht  mit  der  normalen 
Schnelligkeit  ued  ruckweise  verlaufen.  Ein  einzelner 
Ton  kann  laut  angegeben  werden,  jedoch  geht  ihm 
jedesmal  ein  leiser  Hauch  voraus  während  der  Zeit, 
bis  die  Stimmbänder  sich  vollständig  genähert  haben. 
Beim  Sprechen  dagegen  fehlt  in  den  meisten  Worten 
die  Stimme,  weil  der  Kranke  ausser  Stande  ist,  so 
rasch  mit  dem  Ton  zn  beginnen,  als  imFlass  der  Rede 
immer  wieder  notbig  wäre.  Die  4  anderen  von  TCbck 
beschriebenen  Formen  von  Schliesserparalyse  ausser 
dem  dreieckigen  Klaffen  und  der  Spannerparalyse,  hält 
B.  nkht  für  selbständige,  constante  Formen,  die  auf 
bestimmte  Muskelpaare  bezogen  werden  könnten.  — 
TCbck  hat  Stimmbandlähmungen,  bei  welchen  Stimme 
undHasten  klanglos  sind,  respiratorische,  solche, 
in  welchen  die  Sprache  tonlos  ist,  der  Hasten  aber 
seinen  Klang  behalten  hat,  phonische  genannt.  B. 
fand,  dass  die  Taschenbändor  sich  unabhängig  von 
den  Stimmbändern  gegeneinander  bewegen  können, 
dadurch  kann  dem  Husten  das  Explosionsgeräusch  ver- 
schafft werden,  auch  wenn  die  Stimmbänder  gelähmt 
sind.  Wenn  man  Kranke  mit  respiratorischer  Lähmung 
laryngoskopirt,  so  stehen  auch  während  zu  husten 
versucht  wird,  die  Taschenbänder  anbewegt  woit  aus- 
einander, während  sie  bei  phonischer  Lähmung  in 
der  Mittellinie  in  Berührung  treten.  B.  lieferte  den 
Nachweis  eines  besonderen  Taschenbandscbliessmus- 
kels,  der,  bei  Thieren  stark  ausgeprägt,  auch  beim 
Menschen  gefunden  wird.  Dicht  über  dem  Ursprung 
des  M.  c.  a.  lateralis  und  des  M.  thyreoaryt.  int.  dient 
die  äussere  Kante  des  Giesskannenmuskels  der  etwa 
linienbreiten  Spitze  des  fächerförmigen  Muskels  für 
das  Taschonband  zum  Ursprung.   Die  Fasern  verlau- 


fen im  Bogen,  anfänglich  nach  vorn,  dann  nach  ab- 
wärts and  inscriren  sich:  die  oberen  dicht  neben  dem 
Vereinigungswinkel  der  Schildknorpelplatten,  die 
nächsten  am  Lig.  cono'ideam,  die  untersten  am  Ring- 
knorpel b ogen.  Dieser  Taschonbandmuskel  ü her- 
zieht die  äussere  und  obere  Wand  der  Morgagnischen 
Tasche  und  ist  fest  an  dieselbe  angelöthet.  B.  hebt 
noch  Hervor:  1)  es  giebt  Aphonische,  bei  denen,  so- 
bald sie  versuchen  einen  Ton  anzuschlagen,  die  Ta- 
schenbänder bis  nahe  zur  Kehlkopfsrückwand  sich 
aneinanderlegen,  so  dass  sie,  namentlich  im  Verein 
mit  dem  manchmal  vorne  sich  herabdrückeuden  Kehl- 
deckel, das  ganze  Kehlkopfsbild  verdecken.  2)  Der 
Crouphusten  ist  aphonisch ;  es  giebt  Hysterische  mit 
hyperphonischem  Husten,  bei  denen  sich  laryngosko- 
pisch erweist,  dass  beim  Husten  nur  die  Stimmbän- 
der sich  aneinander  legen,  die  Taschenbänder  zurück- 
bleiben. 

Gebhardt  (1)  hat  sich  in  einem  klinischen  Vor- 
trage gleichfalls  mit  jenen  hysterischen  Stimm- 
bandlähmungcn  beschäftigt,  die  der  Stimme  ihren 
Klang  nehmen,  ihn  dem  Husten  aber  lassen,  wie 
dies  namentlich  mittelst  der  sensibcln  Gasflamme  sehr 
deutlich  nachweisbar  ist.  Sehr  bezeichnend  für  diese 
Lähmungsformen  ist  die  Beobachtung  von  v.  Urins, 
dessen  Kranker  ein  and  dasselbe  Lied  zwar  laut  sin- 
gen, aber  nur  mit  klangloser  Stimme  sprechen  konnte. 
—  Die  hysterischen  Lähmungen  sind  centrale  Läh- 
mungen; denn  die  elektrische  Contractu  ität  der  ge- 
lähmten Muskeln  bleibt  Jahre  lang  erhalten.  Aus  der 
cerebralen  Begründung,  nicht  aus  der  Structur  des 
Stimmorganes  sucht  Ref.  das  Erhaltenbleiben  einzel- 
ner Stimmfunctionen,  während  andere  ausfallen,  za 
erklären.  Die  meisten  hysterischen  Lähmungen  sind 
ausserdem  als  rcflectorisch  erregte  zu  betrachten  Ref. 
giebt  im  Uebrigen  in  diesem  Vortrage  eine  Zusammen- 
stellung der  Kennzeichen  und  der  Behandlungsweisen 
der  Stimmbandläbmung.  t 

Riegel  (4)  weist  in  seiner  Arbeit  über  die 
Lähmung  der  G lottis- Erweiterer  nach,  dass 
doppelseitige  Recurrcns-Lähmung  vermöge  der  Cada- 
verstellung der  Stimmbänder,  die  sie  hervorruft,  nicht 
leicht  beträchtliche  Dyspnoe  bewirken  kann.  Von 
den  seither  veröffentlichten  Fällen  von  Lähmung  der 
Mm.crico-arytaenoidei  postici  erkennt  er  den  vom  Ref. 
veröffentlichten  unbedingt  als  solchen  an,  während  bei 
den  Fällen  von  TCbck  und  von  BJBRMKB  die  Möglich- 
keit einer  krampfhaften  Begründung  der  laryngealen 
Dyspnoe  nicht  ganz  ausgeschlossen  werden  köune. 
Er  selbst  bringt  folgenden  Fall  von  Lähmung  der  Mm. 
crico-arytaenoidei  postici  bei: 

Michael  B.  im  Mai  186G  geboren,  erkrankte  im 
Januar  1868  an  Halsbräune,  nach  8  Tacen  trat  Heilung 
ein,  Januar  18G9  betraf  ihn  eine  fieberhafte  Brustkrank- 
heit.  Von  da  an  blieb  er  kränklich,  behielt  Hasten  um! 
Kurzathmigkeit.  Im  Mai  1S70  wurde  die  Kurathmii.'k.  it 
deutlicher  und  bei  Heringen  körperlichen  Anstrengungen 
trat  schnarchende  weit  hin  hörbare  Respiration  ein.  Die 
Stimme  blieb  rein,  aber  die  Athmung  wurde  im  Laufs 
der  nächsten  Monate  so  erschwert,  dass  ein  stöhnendes, 
schnarchendes  Geräusch  jede  Inspiration  herleitete.  Im 
Frühjahr  1871  iii's  Juliushospital  aufgenommen  zeigte  er 
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blasse  Hautfarbe,  schwache  Ernährung,  zu  beiden  Seiten 
de«  IIal>«-s  zahlreiche  geschwollene  rechts  eine  vereiternde 
Lymphdrüse,  starke  Auf-  und  Ab-Bewegnug  des  Kehl- 
kopf.* mit  der  Atbmung.  Laryngoskopisch;  Die  Stimm- 
bänder reiu  weiss,  von  völliger  normaler  Form,  lassen  hei 
ruhig«  r  Respiration  mir  einen  ganz  kleinen  Spalt  zwischen 
sieh,  der  hei  tiefem  Eiuathmen  völlig  verschwindet,  bei 
der  Exspiration  breiter  wird.  Die  Stimme  war  hell  und 
rein.  Beim  Sprechen  sali  man  ilie  Stimmbänder  in  normaler 
Welse  iu  Schwingung  gerathen.  —  Die  Diagnose  wurde 
auf  Lähmung  der  Mm.  cricoarytaenoidei  postiei  gestellt. 
Im  Febniar  1872  steigerte  sich  die  Dyspnoe  hei  Gelegen- 
heit hinzugetretener  Laryngitis  und  Bronchitis,  so  dass 
die  Traeheotomie  verrichtet  werden  musste.  Der  Kranko 
trug  von  da  an  die  Kanüle.  (Inzwischen  hat  die  Section 
die  Diagnose  kVs  in  glänzender  Weise  bestätigt.  Ref.) 

Eino  längere  Arbeit  von  E.  Nikolas  -  Ddbantt 
(6)  über  Stimm  bandlähm  ungen  enthält  wenig 
nene  Thatsachen,  wiewohl  sie  das  Bekannte  in  ge- 
schickter Form  gruppirt  und  mit  theils  eigenen,  thcils 
Morkll  Mackknzie  entlehnten  Beispielen  belegt.  — 
Bezüglich  der  Ursachen  theilt  er  die  Akinesen  der 
Kehlkopfsmnskeln  in  drei  Kategorieen:  fonctionelle, 
dyskrasischo  und  organische.  Zu  den  functionellen 
rechnet  er  die  durch  Ueberanstrengnng  der  Stimme, 
durch  Erkältung,  Gemüthsbewegung,  Hysterie  und 
durch  verschleppten  Katarrh  entstandenen  Stimmband- 
lähmungen. Die  toxischen  werden  verursacht  durch 
Anämie,  Chlorose,  Blei-  und  Arsenvergiftnng,  Diph- 
therie und  Typhoid.  Die  organischen  Akinesen  können 
von  Hirnerkrankungen,  Geschwülsten  am  Halse  und  im 
oberen  Theil  der  Brusthöhle  ausgehen,  auch  von  Rheu- 
matismen (!)  N.-D.  giebt  folgende  Regeln,  wonach  man 
den  gelähmten  Muskel  erkenne.  M.  cricothyreoi- 
deus:  Paralyse  meist  beiderseitig,  während  der  Re- 
spiration schlottert  der  mittlere  Theil  der  Stimmbänder 
auf  und  ab,  ihr  innerer  Rand  erscheint  nicht  glatt, 
sondern  leicht  wellig,  beim  Ausspreeben  von  A  ge- 
schieht die  Annäherung  der  Stimmbänder  mit  Schwie- 
rigkeit. M.  cricoarytaenol dens  posticus,  bei- 
derseits: die  Stimmbänder  entfernen  sich  nicht  wäh- 
rend der  Inspiration  von  einander,  nähern  sich  selbst 
während  forcirter  Inspiration  mit  ihren  Rändern  bis 
zum  Verschwinden  jeden  Spaltes,  während  starke  Ex- 
spirationen sie  etwas  auseinander  treiben;  einseitig: 
das  gelähmte  Stimmband  entfernt  sich  während  der 
Inspiration  nicht  von  der  Mittellinie.  M.  cricoary- 
taeuoideus  lateralis,  beiderseits:  die  Glottis  steht 
weit  offen,  beim  Versuch  von  A  bleiben  die  Stimm- 
bänder unbeweglich  an  den  Seiten  des  Larynx,  der 
M.  aryt.  transv.  ist  nicht  fähig  dio  Aryknorpel  einan- 
der zu  nähern;  einseitig:  das  Stimmband  der  gelähm- 
ten Seite  bleibt  beim  Phoniren  unbeweglich,  während 
das  gesunde  sich  nach  der  Mittellinie  begiebt.  M.  thy- 
reoarytaenoideus,  beiderseitig:  Die  Stimmbän- 
der erscheinen  verlängert,  lassen  bei  a  einen  ellip- 
tischen Spalt  und  zeigen  eine  Depression  in  der  Mitte. 
M.  ary taenoTdens :  Das  hintere  Drittel  der 
Stimmbänder  lässt  einen  dreieckigen  Spalt  offen.  Von 
den  beigegebenen  Krankengeschichten  würde  die  wich- 
tigste diejenige  von  N.-D.  selbst,  doppelseitige  Läh- 
mung dos Cricoary taenoideus  posticus  betr.,  sein,  wenn 


diese  einfache  Deutung  des  nachstehenden  Falles  zu- 
lässig wäre. 

Ein  27 jähriger  magerer,  blasser  Geistlicher  ist  seit 
mehreren  Monaten  aphonisch.  Er  hat  beim  Gehen,  be- 
sonders beim  Treppensteigen  lebhafte  Dyspnoe,  dagegen 
keinen  Husten,  keine  Zeichen  von  Herz-  oder  Lunken  - 
krankheit.  Arbeitsunfähigkeit,  Schlaflosigkeit,  häufige 
Pollutionen.  Laryngoskopisch:  der  Larynx  leicht  hyperämisch, 
die  Stimmbänder  rosa  und  constant  auch  bei  den  ver- 
schiedenen Phasen  der  Respiration  auf  etwa  2  Mm.  mit 
ihren  Rändern  genähert.  Die  verschiedensten  Behandlun- 
gen unwirksam,  etwas  Besserung  bei  Landaufenthalt.  — 

In  etwas  erweiterter  Form  erschien  dieselbe  Ab- 
handlung als  besondere  Schrift  (7)  mit  3  Tafeln  aus- 
gestattet. 

Rossbach  (8)  hat  bei  einem  50  jährigen  aphonischen 
Mann,  dessen  linkes  Stimmband  sich  als  gänzlich  gelähmt, 
unbeweglich  und  verkürzt  erwies  und  bei  einem  22  jähr. 
Mädchen,  bei  dem  eiu  hochgradige«,  rechtsseitiges  Struma 
dtttth  Druck  auf  den  r.  Recurrens  eine  Lähmung  des 
rechten  Stimmbande»  bewirkt  hatte,  vor  ihrer  uänzlichen 
Wiederherstellung  ein  Stadium  beobachtet,  in  welchem  die 
vorher  gelähmten  Stimmbänder  wieder  schwingungsfähig 
wurden,  ohuc  dass  aber  die  der  Stimmhaudbewegung 
vorsteheudeu  Muskeln  ihre  vollständige  normale  Stärke 
wieder  erlangt  Itatteu.  In  diesem  Stadium  trat  iu  beiden 
Fällen  Doppeltöm'gkeit  ein,  d.  h.  es  entstanden  wenn  der 
Kranke  einen  Klaun  ausstossen  wollte,  immer  gleichzeitig  2 
deutlich  von  einander  unterscheidbare  Klänge,  der  eine 
mit  dem  Charakter  eines  Brust-,  der  andere  mit  dem 
eines  Fistelklanges. 

9.  Laryngostenose. 

I)  gebeff,  UiUbeilaogcn  an«  der  Abteilung  des  Dr.  F.  Fitber 
In  WUn.  Wien.  Woebeoiebrin  No.  34.  (vargl.  Jihrctlwr.  1871. 
I.  8.  141)  -  2)  Kanal,  F.,  Caio  dl  (Mnoii  Urin««».  Trau», 
■tat«  per  U  »ie  natural!  ;  Goarlglon».  Lo  »pcrtocolala.  Faac.  9. 

p.  »89. 

Massci  (2)  in  Neapel  hat  bei  einem  40  jährigen 
Koch,  der  während  einer  Reihe  von  Jahren  an  verschie- 
denen Erscheinungen  der  Syphilis  gelitten  hatte,  über- 
wiegend durch  directe  Faradisation  der  Mm.  cricoary- 
tänoidei  postiei  Heilung  einer  zuvor  viel  und  vergebens 
bebandelten  Laryngostenose  erzielt.  Derselbe  hatte  vor  30 
Monaten  nach  einer  Nacht  angestrengter  Thätigkeit  dio 
Stimme  verloren,  anfangs  nur  beim  Laufen  und  bei  An- 
strengungen Athemnoth  gehabt.  Diese  steigerte  sich 
später  so,  dass  jede  Inspiration  selbst  bei  völliger  Ruhe 
von  rauhem,  lautem  Zischeu  begleitet  war,  und  dass, 
wenn  er  nur  wenige  Worte  sprach,  alle  nilfsmuskeln  in 
Thätigkeit  kamen.  Bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung fanden  sich  die  aryepiglottischen  Falten  und  der 
Kehldeckel  unversehrt,  die  Schleimhaut  der  Aryknoqiel 
geschwollen  und  geröthet,  die  Taschenbänder  dunkelroth 
an  ihrem  freien  Rande  gezackt  und  geschwollen,  auf  ihrer 
oberen  Fläche  mit  Kiterpunkteu  und  serpiginösen  tie- 
schwüren versehen.  —  Bei  genauer  Untersuchung  er- 
schienen neoplastischc  Stränge  auf  dem  vorderen  Drittel 
der  falschen,  einige  auch  auf  dem  der  wahren  Stimmbänder, 
die  Räume  zwischen  diesen  Strängen  mit  Eiter  und 
Schleimhautdctrirus  erfüllt.  Eine  Haupterscheinung  war 
die  mangelnde  Auswärtsbewegung  der  Stimmbänder,  die 
sich  während  der  angestrengten  Inspiration  nur  etwa  auf  3, 
während  der  Respiration  auf  3,5—4  Mm.  am  hintern  Theil 
der  Glottis  von  einander  entfernten.  M.  führte  den  Scari- 
ficator  mit  gedeckter  Klinge  vom  Munde  ein ,  zertrennte 
die  Adhäsionen,  welche  am  vorderen  Theil  der  Stimra- 
und  Taschenbänder  sassen,  in  wiederholter  Sitzung  und 
kauterisirte  mit  Höllensteinlösung.  Da  die  Auswärtsbe- 
wegung der  Stimmbänder  sich  hier  noch  nicht  änderte 
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lau  eine  Paralyse  der  Mm.  crico-aryt.  post  vor.  Sobald  die 
Laryngitis  ulcerosa  ganz  geheilt  war,  wandte  M.  mittelst 
der  Laryugal-Elektrode  und  des  Halsbandes  von  II. 
Mackonzic  die  Elektrieität  an  und  zwar  so,  dass 
erstere  abwechselnd  auf  die  Fossa  liyoidea  und  die  hintere 
Seite  der  Aryknorpcl  zu  stehen  kam.  Während  eines 
Monates  wurde  die  Elektrieität,  die  dem  Kranken  Stickan- 
falle machte,  täglich,  ebensulau£  über  den  anderen  Tag, 
endlich  im  3.  Monat  2  mal  die  Woche  angewandt  und  da- 
mit vollständige  Heilung  erzielt.  — 

10.  Fremdkörper. 

1)  John  W.  Ost«  and  Iii  «  r  r  Lee,  Ca»e  of  tracbeotomy  lo  wbieh 
tbe  lab»,  havln,-  b«eome  detached  (rom  ll<  «bleld,  r.np  )  into 
the  triebet,  »od  wu  remored  by  e  treood  Operation  fourteta 
montbi  afterwarde.  Med.  UM  tai  Gm.  Sept.  Ii.  —  2)  Tobold, 
Entfernung  «in««  groeaen  Kooeheaatickr«  eui  dem  Liryoxraumt. 
Wie»,  med.  Fruit  No.  I. 

Pie  merkwürdige  Krankengeschichte,  welche  Ogle 
u.  Lee  mitlheileri,  betrifft  einen  32jäbrigen  Mann,  der 
Marz  bis  Mai  65  Typhus  überstand,  von  da  an  sich 
nicht  vollständig  erholte,  im  März  G6  am  Perichondritis 
laryngea  erkrankte  und  tracheotomirt  wurde.  Die  Kanüle, 
die  er  mit  aus  dem  Spital  nahm,  zerbrach  so,  dass  die 
Röhre  in  die  Trachea,  das  Schild  nach  aussen  fiel.  Die 
Wunde  war,  als  er  sich  vorstellte,  grösstenteils  geschlos- 
sen. Der  Kranke  verweigerte  Anfangs  trotz  starker 
trachealer  Dyspnoe  die  Tracheotoinie,  später  nach  14 
Monaten  Hess  er  sie  machen.  Man  fand  die  Kanüle 
oberhalb  der  Wunde,  wo  er  sie  auch  fühlte  und  zog  sie 
in  2  Stücken  aus.  Die  zum  2ten  Male  zu  durchschnei- 
denden Knorpelringe  waren  sehr  hart,  sie  schienen  ver- 
knöchert. — 

Zu  Tobold  (2)  kam  ein  Töpfer  der  vor  4  Tagen 
sich  beim  Suppeessen  verschluckt  hatte  und  seither  an 
steigender  Dyspnoe  litt.  Die  Untersuchung  zeigte  den 
linken  Aryknorpel  unbeweglich,  an  Stelle  des  linken 
Stimmbandes  ein  in  den  Ventr.  Morgagni  eingekeiltes 
Knochenstück,  das  eben  noch  den  Stimmband-Rand  sehen 
Hess.  Da  Zangen  am  Rande  des  Knochens  abglitten, 
wurde  eine  Sonde  zum  Haken  umgebogen  und  damit 
beim  2ten  Kingehen  der  Fremdkörper  losgehebelt,  wo- 
rauf er  durch  einen  Hustenstoss  mit  etwas  Blut  heraus 
befördert  wurde.  — 

11.  Krankheiten  der  Luftrohre. 

1)  Schrott  ler  L.,  Beobachtung  Ober  eint  Bewegung  der  Tracht« 
und  dar  grölten  Bronchien  mitteilt  dea  Kehlkopfepiegtli.  Slttungo- 
beriebt  der  Wieo.  Akad.  d.  W.  Bd.  LXVI  Abth.  III.  Jul.  187J. 
—  t)  ItftwJ,  H.,  Zur  CaaulaUk  der  Trachetlatenoaen.  Wiener 
med.  Wocbeaacbrlft  N.  29  —  S)  J.  Un  de  r  m  oo  d  U  all.  Fo- 
reign bodj  In  tbe  Irarhea.  Med.  Preta  an  I  Clrcnlar.  March  2U. 
(I. In.cn  In  den  Lultwegea  eiaee  ejabrlgon  Midchena).  — 
A]  Zur  belle.  Eine  liohrte  Schleimbauterktankunj  der  Trackea. 
Berlin,  klln.  Wocbeneebnft  No.  JS.  —  &)  Norton,  Arthur 
T„  Extentlre  uleeratioa  of  the  tracbea.  Traoaaetion  of  the  pjth. 
Soc.  XXIII.  -  6|  Etlly,  C,  Syphllltie  ulctr  of  tht  rigbt 
broochue  optning  into  tbt  pulmonary  arltry.  Ibid.  -  7)  8 cht ff, 


Ulcua  tracbeae.  Pharyngitis  alcea  mit  einem  ähnlichen  Procedat 
in  der  Trachealwand.  Anaelgtr  dtr  k.  k.  Getellichaft  der  Aeril« 
ia  Wiea.  No.  14. 

Schrötter  L.  (1)  hat  eine  pulsatorische  Be- 
wegung des  unteren  Endes  der  Trachea 
beschrieben,  welche  vom  Ref.  bereits  vor  5  Jahren 
gesehen  und  im  Arch.  f.  klin.  Med.  Rd.  II.  erwähnt 
worden  ist.  Er  bat  bei  70  Individuen  die  Bifurcation 
beobachtet.  27  mal  wurde  der  Sporn  der  Trachea  sy- 
stolisch von  rechts  nach  links  verschoben,  12  mal  von 
links  nach  rechts,  17 mal  war  die  Bewegung  eine 
complicirtere,  seitlich  und  xugleicb  vor-  oder  rück- 
wärts erfolgende.  Auch  in  letzteren  Fällen  war  die 
Bewegung  von  rechts  nach  links  die  häufigere,  sie 
fand  sich  11  mal. 

E.  Lövi  (2)  untersuchte  eine  32 j.  Dame,  die  seit 
nahezu  einem  halben  Jahr  an  Hüsten,  dann  an  zuneh- 
mender Kurzathmigkeit  mit  tönendem  Athmen  litt  und 
endlich  von  Stickanfälleu  öfter  betroffen  wurde,  laryngo- 
skopisch. Er  fand  die  Tracbea  in  der  Höbe  des  Sten 
oder  9ten  Knorpelhalbringes  verengt  bis  auf  einen  1'" 
breiten  sagittal  gestellten,  hinten  breiteren  Spalt.  Bei- 
derseits am  Halse  einige  stark  geschwellte  Lymphdrüsen, 
rechts  unter  dem  Kieferwinkel  eine  in  Vereiterung  be- 
griffen. Auf  die  Annahme  hin,  dass  eine  Kette  ge- 
schwellter Lymphdrüsen  zu  beiden  Seiten  der  Trachea 
sieb  befinde  und  dieselbe  comprimire,  wurde  Jodnatrium 
verwendet,  später  Jodkalium,  und  vollständige  Heilung 
erzielt. 

Aach  die  Beobachtung  von  Zurhellb  (4)  bezieht 

sich  auf  eine   bei  Jodbehandlung  heilende 

Tracheostebose. 

Bei  einem  Fräulein  N.  in  Aachen  stellten  sich  erst 
vorübergehend  Katarrh  und  Heiserkeit  ein,  dann  zuneh- 
mende Athemnoth  mit  Auswurf  schwarzgrauer  fetziger 
Massen.  Nach  cir.  3  Mon.  zeigto  die  laryngoskopische 
Untersuchung  den  Kehlkopf  normal,  die  ganze  sichtbare 
Tracbea  hochgradig  verengert,  die  Schleimhaut  mit 
sebwarzgrauen  stellenweise  losgelösten  Fetzen  bedeckt, 
die  Tracheairinge  nicht  sichtbar.  Unter  Gebrauch  von 
Jodkalium  und  Warmwasser-  später  Kalkwasser-Inha- 
lationen  trat  langsam  im  Verlaufe  eines  Jahres  Hei- 
lung ein. 

Norton  (5)  beschreibt  eine  ausgedehnte,  doch  etwas 
mehr  die  rechte  Seite  als  die  linke  betreffende  UIceration, 
von  den  Stimmbändern  bis  zur  Bifurcation  reichend. 
Weder  in  der  Anamnese  noch  bei  der  Untersuchung  am 
Lebenden  war  Syphilis  nachweisbar.  — 

Scheff  theilt  von  Fieber's  Abtheilung  einen 
Fall  von  linsengrossem  Geschwür  mit  buchtigen 
Rändern  au  der  vorderen  Tracbealwand  mit. 
Die  Umgebung  geröthet  und  scharf  abgegrenzt  Hei- 
serkeit. Chronische  Entzündung  beider  Stimmbänder, 
am  linken  ein  Substanzverlust.  Ferner  einen  Fall  von 
Trockenheit  der  Pharynxwand  und  der  Tracbealwand.  — 
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1.   Äund-  und  RaehenhÖhle. 

1)  Steauliu  <ry«UMMMh  Ott.  dt«  Hop.  il.  Jan».  (Fall  an« 
der  Klinik  too  Latega«.)  -  |)  Harihberger,  Irtatmeat 
inflammatton  of  tbe  tongue,  moutb  and  throai.  Pbllad.  med. 
und  -arg.  Reporter.  June  IS.  —  t)  De  Cavaaiaal,  Q,  Dl 
un»  partieolar«  tpldemii  dl  aftc  ehe  domlno  la  Plei«  dl«  Ca- 
rtore  nel  18*0.  Rlvlata  elloica  dl  Bologna.  April«  —  8«ttembre. 
4)  Scbmid,  A.,  üeber  da«  Vtrhiltnl««  Ton  Nona  aur  Gao- 
graeoa  ori«.  B.-er.  trat!.  laUlllgenabl.  .\o.  S9  -  6)  8  «Ith, 
Ca»««  of  gaagreoe  of  f.«  noBth.  N«w-Tork  med.  Rerord.  Oe- 
tober  IS.  (Zwei  Fall«  too  Noma  oaeh  Metern)  —  «)  Aroott. 
II.,  Mekrojloeala ,  or  eoagenltal  «olarcemctiti  ol  tba  inugue. 
Tran. «ct.  of  Ibe  pathol.  Boe.  XXIII.  p.  109.  —  7;  Clark«,  W. 
Fat  r  II«,  tl-pertropby  of  tb«  tongtie.  Ibidem  p  111.  —  8) 
■  dem,  Ca««  of  ..lehtliyo«!«  llngoa«  •  Lancat,  Majr  11.  -  9) 
Kereol.  Ukerallon  tobcreolen««  de  1«  langn«.  Oaloo  med. 
Wo.  IM— I».  (Vonullang  «in«i  Falle«  mit  «cbwltrlger  Dl- 
agoot«.  «piler  Section  und  Epikrise.)  —  10)  l»  amber t,  8or 
l'anglo«  icrofaleaic  (Pbaryogo  «crofolo««).  Gat  dt*  Häp.  No.  13. 
(8.  Jabreib  18*1.  II  8.143.)  —  II)  Mirbel,  C,  0«b*r  fhre- 
nUebeo  Racbeakatarrh  und  d«t«co  Hclluog  dareb  Qal-enokaa- 
»Uk.    D«ut*cb«  Zciticbrift  für  Cbirnrgle.  II.  H«fl  1. 

Dk  Cavazzam  (3)  berichtet  über  ein  epidemi- 
sches Auftreten  von  Aphthen  in  Pieve  di Cadore 
(im  Norden  von  Venetien)  während  des  Jahres  1870. 
Nach  einem  meist  kurzen  Prodromalstadium,  in  wel- 
chem gastrische  Störungen  vorherrschten,  begann  eine 
eigonthümliche  „erysipelatÖsett  Röthung  der  Mund- 
schleimhaut und  besonders  des  Zahnfleisches,  und 
dazu  gesellten  sich  häufig  kleinere  zerstreute  Flecke 
von  bläulieb-weissem  glänzendem  Aussehen,  die  als 
Pseudomembranen  sich  ablösen  Hessen,   und  unter 
denen  die  Schleimhaut  vom  Epithel  entblösst  und  ver- 
dickt erschien.   Zuweilen  vergrösserten  sich  diese 
Pseudomembranen,  confluirten  unter  einander  und  be- 
deckten fast  vollständig  das  Zahnfleisch  und  dieMund- 
schleimhaut.  Aus  der  vom  Verf.  gegebenen  Schilde- 
rung der  Allgemeineracbeinungcn,  so  wie  aus  den  mit- 
getheilten  Krankengeschichten,  scheint  hervorzugeben, 
dass  auch  manche  andere  Krankheit  auf  Rechnung 
der    Aphthen   gesetzt  wurde;    und  da  bei  den 
angeblich  an  dieser  Krankheit  Gestorbenen  keine 
S jeden  gemacht  wurdo  (mit  Ausnahme  eines  Kindes 
von 3 Monaten), so  istes  nichtmöglich,  aus derSympto- 
matologie  das  wirklich  den  Aphthen  Zukommende  von 
dem  zu  trennen,  was  anderen  Krankheiten  angehört. 


-Die  Disposition  zu  der  Krankheit  war  zwar  bei  Kin- 
dern grösser;  doch  wurden  auch  Erwachsene  in  jedem 
Lebensalter  in  grosser  Zahl  befallen.  Eine  Verbreitung 
durch  Ansteckung  konnte  Verf.  nicht  constatiren.  In 
ätiologischer  Beziehung  werden  noch  die  vorherge- 
gangenen Witterungsverhältnisse  hervorgehoben  und 
im  üebrigen  nur  constatirt,  dass  auch  andere  Autoren 
ein  epidemisches  Auftreten  von  Aphthen  beobachtet 
haben.  Vielleicht  ist  nicht  ohne  Bedeutung  die  Notiz, 
dass  gleichzeitig  unter  dem  Rindvieh  eine  ausgedehnte 
Epidemie  von  „Aphthen"  mit  grosser  Schnelligkeit 
sich  in  allen  Districten  von  Venetien  ausbreitete. 

Als  Beitrag  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  Noma 
eine  besondere  speeifische  Krankheit  und  von  einfacher 
Gangrän  desMundes  verschieden  sei,  theilt  ScHwro  (4) 
aus  der  Erlangcr  Poliklinik  einen  Fall  mit,  bei  dem 
die  Krankheit  als  einfache  Mundgangrän  begann  und 
dann  in  Noma  überging,  und  der  daher  nach  Verf. 
beweisend  für  die  Ansicht  su  sein  scheint,  „  dass  Noma 
in  Nichts  specirisch  von  der  Mundgangrän  verschieden 
ist  und  daher  die  Aufführung  derselben  als  für  sich 
bestehende  Krankheit  nicht  berechügt  ist.-4 

Ein  Gjähriges,  von  Geburt  an  schwächliches  Mädchen, 
welches  mit  der  ganzen  Familie  in  einem  kleineu  feuchten 
Räume  wohnte,  schlechte  Nahrun?  erhielt,  schon  an  mehr- 
fachen Krankheiten  gelitten  hatte,  erkrankte  unter  Erschei- 
nungen eines  fieberhaften  Magenkatarrhs.    Nach  Ablauf 
desselben  entwickelte  sieh  ein  Zahngeschwür  in  der  Ge- 
gend des  letzten  linken  Backenzahns,  brach  auf  und  ent- 
leerte ziemlich  viel  Blut  mit  wenig  Eiter  vermischt.  Im 
Verlauf  der  zwei  folgenden  Tage  entwickelte  sich  Gan- 
grän in  der  Umgebung  des  Geschwürs;  zugleich  zeigte 
sich  eine  brettharte  Anschwellung  der  linken  Wange. 
Bis  zum  folgenden  Tage  war  diese  Härte  unter  dem  Kinn 
weg,  in  massigem  Grade  auch  auf  die  rechte  Wange  über- 
gegangen.  Babei  bestand  verbreitete  Zerstörung  des  Zahn- 
fleisches  der  linken  Seite  und  zugleich  der  Wangen- 
schleimhaut,  die  in  eine  dunkelgefürbte,  graubraune,  in 
Fetzen  herabhängende  Pulpe  verwandelt  war.    Auch  die 
Spitze  der  Zunge  war  von  der  Gangrän  ergriffen.  Am 
folgenden  Tage  zeigte  sich  an  der  äusseren  Wangenflächo 
in  der  Nähe  des  Mundwinkels  eine  circumscripte,  etwa 
kreuz  ergrosse  blauschwarze  Stelle,  welche  im  gleichen  Ni- 
veau mit  ihrer  Umgebung  mit  scharf  begrenztem  Rande 
sich  von  der  sonst  wachsgelben  Haut  abhob ;  sie  war  leder- 
artig, vollkommen  trocken,  ihre  Umgebung  nicht  auffallend 
härter  als  die  ganze  Wange.    Diese  gangränöse  Stelle 
wuchs  sehr  schnell,  es  trat  am  Kieferraude  eine  neue  bran- 
dige Stelle  auf,  beide  vergrösserten  sich  und  confluirten. 
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Auch  auf  der  rechten  Seite  entstand  Gangrän  der  Schleiin- 
haut   und  der  äus-ern  Haut  der  Wango  sowie  des  Gau- 

menbogens.  Unter  schweren  Allgemeim-rscheinungen,  hef- 
tigen Diarrhöeu,  die  -von  tiein  Verschlucken  d«  Brand- 
jauche  abzuleiten  waren,  erfolge  der  Tod  am  Tage 
nach  dem  Auftirechen  des  Zahngcsehwürs.  —  liei  der 
Section  fand  sieh  im  Gesicht,  in  der  linken  Wangenge- 
pend,  von  iler  Nase  beginnend  bis  zum  Kieferrande  und 
nach  Innen  die  Jlundöffnung  begrenzend,  eine  3} — 7 
Ctm.  im  Durchmesser  haltende,  «ranz  scharf  begrenzte, 
dunkel  schmutz  igbraune,  eingetrocknete,  brandig  versehorfte 
Stelle,  vrdehe  am  Hände  theilweise  steh  zu  lösen  beginnt. 
An  diesem  Demareatiortsrande  zeigt  sieh  beim  Einschnei- 
den eiue  geringe  eitrige  Infiltration  der  Cutis.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  sich  die  Cutis  durchaus  in  eine  dunkel- 
braune, brettartig  harte  Masse  verwandelt.  Das  angren- 
zende Gewebe  feucht,  tbeils  normal,  theils  etwas  missfar- 
big  grauröthlich  gefTirbt.  An  der  rechten  Wange  eine 
Guldengros.se,  ganz  gleiche,  versehorfte  Stelle;  ebenfalls 
mit  theilwciser  Demareation.  Die  angrenzt  nde  1  laut  ziem- 
lich stark  öuematös;  auch  beide  Augenlider  ziemlich  stark 
ödematns,  an  iler  Conjunetiva  bulbi  beiderseits  eingetrock- 
nete Steilen.  In  der  linken  Wangengegend,  in  der  Hand* 
höhle  ist  die  Schleimhaut  in  eine  ganz  zerklüftete,  bräun- 
licli  gram«,  missfarbige  pulp  >e  Masse  verwandelt :  das  an- 
grenzende Fettgewebe  missfarbig  mit  flüssigem  Fett  ge- 
tränkt: <las  Periost  \om  Ober-  und  Unterkiefer  in  grosser 
Ausdehnung  theils  schon  STolösf,  theils  durch  leichten  Zug 
lösbar.  Mehrere  Vorderzähne  ausgefallen.  Fast  sämmtliche 
Zähne  der  linken  Seite  ganz  locker  in  den  Alveolen  sitzend, 
leicht  mit  «1er  l'iueette  auszulösen.  I»er  brandigen  Stelle 
der  rechten  Seite  entsprechend  innen  ganz  gleiche  nur 
weniger  umfängliche  Veränderungen.  Ausserdem  fanden 
sich  noch  pneumonische  Infiltrate  des  rechten  Unterlip- 
pen, und  ausgedehnte  Verwachsungen  der  beiden  Lungen. 
Mikroskopisch  fanden  sich  in  dem  verflüssigten  Fette  an 
der  Grenze  des  Brandigen  reichliche  Margarinkrystallaus- 
scheiduugen.  In  der  Ziingenmusculatur  in  den  verfärbten 
Stellen  ausgedehnte  wachsartige  Entartung.  In  den  bran- 
digen Theilen  grosse  Massen  feinkörniger  Filze.  Ausser- 
dem ergali  die  Section:  1'neumonisehe  Infiltration  des 
rechten  Unterlappeti,  ausgedehnte  Verwachsungen  beider 
Lungen,  allgemeine  Anaemie. 

Bei  einem  5',  Monat  alten  Kinde  mit  Hypertrophie 
der  Zunge  machte  Fairlie  Clarke  (7)  die  Amputation 
der  Zunge  vermittelst  des  Kkraseur  mit  gutem  Erfolge. 

Derselbe  Autor  (S)  beschleibt  unter  dem  Namen  Ich- 
thyosis linguae  einen  Fall  von  Hypertrophie  de»  Epi- 
thels der  Zungenpapillen.  Der  Zustand  war  entstanden 
bei  einem  an  Syphilis  leidenden  Mann,  der  zugleich  fast 
die  ganze  Reihe  der  seeuudäreu  Symptome  durchmachte, 
in  Folge  von  oberflächlichen  U Icerationen  auf  der  Zunge, 
die  allmählig  über  die  ganze  Oberfläche  sich  verbreitet 
hatten.  Der  l'eben-.ug  der  Zunge  war  besonders  dick  und 
hatte  ein  hornartiges  Aussehen  und  eine  entsprechende 
Härte  an  den  Stellen,  wo  die  l'leeratinneu  am  stärksten 
gewesen  und  Kaustica  am  meisten  applicirt  worden  waren. 

MtciiKL  (II)  empfiehlt  anf  Grund  der  bei  etwa 
70  Fällen  erhaltenen  Resultate  die  Anwendung 
der  Galvanokaustik  gegen  den  chronischen 
Rachenkatarrh. 

Nach  einer  guten  Darstellung  der  Symptoma- 
tologie, der  anatomischen  Veränderungen,  der  Un- 
tersuchungsmethode bespricht  Verfasser  die  Ur- 
sachen, weshalb  die  gewöhnlich  angewandten  Behand- 
lungsweisen, wie  Gurgeln, Bepinselungen, Einblasungen, 
Inhalationen  so  selten  vollständigen  Erfolg  haben. 
Bessere  Wirkungen  sah  er  von  der  Anwendung  des 
Hollenstiftes,  indem  damit,  wenn  nöthig  unter  Leitung 
des  Spiegels,  genau  Stelle  für  Stelle,  Follikel  nm 
Follikel  bestrichen  wurden.    Es  quollen  diese  etwas 


auf,  erregten  zunächst  mehr  oder  weniger  heftig 
stechenden  Schmerz  nnd  auf  1-2  Tage  geringe  Schling- 
beschwerden. Am  3.  Tage  war  gewöhnlich  der  weisse 
Schorf  abgefallen,  nur  nach  kräftiger  Application  auf 
sehr  zarter  Schleimhaut  war  die  Unterlage  arrodirt  zn 
sehen.  Nach  2-3  weiteren  Tagen  unterschied  sich 
die  behandelte  Stolle  nicht  mehr  von  der  Umgebung 
der  Farbe  nach,  die  Erhöhung  war  niedriger,  flacher 
geworden.  In  einigen  Fällen  war  nach  G-8  maliger 
Touchirung  Heilung  herbeigeführt,  andere  erheisch- 
ten 10,  15 — 20 malige  Wiederholung;  bei  bedeutender 
Hypertrophie  war  es  nöthig,  seichte  Schnitte  zn 
machen  und  in  die  Wunden  hinein  zu  kautertsiren. 
Der  Schmerz  wardarnach  intensiver  und  andauernder, 
und  trotzdem  verflachten  sich  die  Verdickungen  sehr 
träge  und  in  geringem  Grade. 

Verf.nahm  deshalb  zur  Galvanokaustik  seine» 
Zuflucht  und  fand  ihre  Wirkung  so  prompt  und  nie 
vertagend,  dass  er  seitdem  bei  jedem  chronischen 
Rachenkatarrh,  wo  Schleimhaut-  und  Drüscnverdickung 
irgend  auffallend  sind,  davon  Gebranch  macht.  Er  er- 
klärt die  Galvanokaustik  für  das  souveraine  Mittel, 
die  cingeartcUtcn  chronischen  Rachenkatarrhe,  gleich- 
viel welchen  Ursprungs,  die  bedeutendsten  Verdickun- 
gen der  Schleimhaut  und  ihrer  Drüsen,  leicht  und 
dauernd  zu  beseitigen.  Kein  anderes  könne  so  genau 
local  angowandt  werden,  keines  komme  ihr  gleich  an 
Intensität  und  Raschheit  der  Wirkung,  keinessci  freier 
von  Nebenwirkungen,  von  nachhaltigem  Schmerz, 
keine  Methode  so  einfach  und  so  ausnahmslos  begleitet 
vom  vollkommensten  Erfolge.  Die  Operation  wird  in 
der  Weise  ausgeführt,  dass  eine  kleine  Piatinaschlinge 
oder  ein  flacher,  messerförmiger,  oder  irgend 
ein  weiss-  oder  nur  rothglühender  Galvanokanter  den 
einzelnen  Hypertrophien,  den  geschwellten  Drüsen 
aufgedrückt  wird.  Ein  wirkliches  Zerstören,  ein  gänz- 
liches Verbrennen  der  kranken  Stellen,  etwa  bis  diese* 
dem  Niveau  der  gesunden  Umgebung  gleich  geworden 
sind,  findet  nicht  statt,  sondern  nur  eine  oberflächliche 
Kauterisation,  eine  Versengung  der  obersten  Schiebt- 
Nach  dem  Grade  der  Hypertrophie  ist  dieselbe  ganz 
flüchtig,  eben  sengend  oder  energischer,  seichte  Fur- 
chen bildend,  so  z.  B.  auf  den  bei  Kindern  so  häu- 
figen polypösen  Wucherungen  hinter  dem  Are.  phar. 
palat.  oder  auf  stark  prominenten  Höckern  und  Strän- 
gen, Entartungen,  die  so  oft  nach  Syphilis  sich  vor- 
finden. Da  die  Wirkung  des  Galvanokauters  sich  nicht 
beschränkt  auf  die  Berührungsstclle,  sondern  sich  der 
Fläche  nach  ausbreitet,  so  ist  es  nicht  nöthig  Brand- 
stelle neben  Brandstelle  zu  setzen,  es  können  Zwischen- 
räume von  \—  1  Cm.  gelassen  werden,  weshalb  die 
kleinen  Narben  nur  vereinzelt,  zerstreut,  hier  nnd  da 
angetroffen  werden.  Nach  der  oberflächlichen  flüch- 
tigen Kauterisation  gelingt  es  nicht,  irgend  einen  Un- 
schied  zn  entdecken  zwischen  der  operirten,  geheilten 
Stelle  und  der  stets  gesund  gewesenen  Umgebung. 
Der  Schmerz  ist  verschieden,  im  Allgemeinen  um  so 
geringer,  je  dicker  die  kauterisirte  Stelle ;  manchmal 
besteht  am  ersten  Tago,  bei  ausgedehnten  Kauterisa- 
tionen, bisweilen  noch  einige  Stunden  des  zweiten 
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Tages  stechender  Schmerz,  gewöhnlich  nur  ein  leichtes 
Hinderniss  beim  Schlucken,  am  3.  bis  5.  Tage  auch 
dieses  nicht  mehr.  Die  kurz  nach  der  Operation  ge- 
schwellte Stelle  ist  alsdann  zusammengefallen,  abge- 
flacht, hellroth  und  von  einem  dünnen  gelben  Belage 
bedeckt.  Nach  8  Tagen,  häufiger  aber  eher,  ist  letz- 
terer verschwunden,  die  Operationsstelle  erscheint 
leicht  geröthet,  punktweise  wund,  und  ungefähr  am 
10.-12.  Tage  sind  diese  Symptome  mfissiger  Entzün- 
dung, an  welcher  selbst  die  nächste  Umgebung  kaum 
Theil  nahm,  auch  nicht  mehr  vorhanden,  während  eine 
auffallende  Verflachnng  (Resorption)  der  Hypertrophie 
eingetreten  ist.  Es  findet  nun  die  Wiederholung  der 
Kauterisation  statt  und  zwar  so  oft,  bis  die  erkrankten 
Stellen  glatt,  dünn,  blassrosa,  von  feinen  Gefässnctzen 
durchzogen,  und  der  hinter  dem  Arcus  phar.  pal.  ge- 
legene Theil  nicht  mehr  vorspringend  erscheint.  Bei 
der  Untersuchung,  die  über  die  Erneuerung  der  Ope- 
ration entscheiden  soll,  ist  besonders  darauf  zu  achten, 
dass  der  Pharynx  sich  nirgends  im  Zustande  der 
Contraction  befindet.  Die  Zahl  der  Wiederholungen 
wird  bedingt  durch  die  Ausdehnung  des  Leidens,  den 
Grad  der  Verdickungen,  es  hängt  dies  ferner  ab  von 
der  individuellen  Rascbheit  des  jedesmaligen  Heilungs- 
vorganges, dann  auch  kommt  in  Frage,  ob  Patient 
sehr  empfindlich  (das  Kind  widerspenstig)  ist  oder 
nicht,  ob  sämmtliche  kranko  Stollen  jedesmal  in  ein 
und  derselben  Sitzung  oder  nur  mit  Unterbrechungen 
kauterisirt  werden  können.  Im  Durchschnitt  genügt 
eine  3— 4  malige  Kauterisation,  bei  bedeutenden  Hyper- 
trophien etwa  eine  achtmalige  Wiederholung,  die  Hei- 
lung herbeizuführen.  Bei  Hypertrophie  der  Handeln 
reicht  eine  2-3  malige  Anwendung  des  Galvanokau- 
ters  hin,  sie  so  tu  verkleineren,  dass  sie  nicht  mehr 
vorstehen  vor  dem  erschlafften  hinteren  Gaumenbogen. 
Das  Verhältnis«  der  Wirkung  des  Galvanokauters  zu 
derjenigen  des  Höllensteinstiftes  ist  ungefähr  so,  dasa 
letzterer  da,  wo  er  überhaupt  noch  Heilung  zu  erzielen 
vermag,  mindestens  sechs  Mal  Öfter  applicirt  werden 
muss  wie  ersterer.  Der  Schmerz  steht  dem  durch 
Höllenstein  erzeugten  an  Intensität  und  Dauer  sehr 
beträchtlich  nach,  wie  die  dies  von  allen  Patienten, 
die  beiderlei  Kauterisationen  kennen  lernten,  ganz 
entschieden  erklärt  wird. 

Alle  anderen  Miltel  neben  dieser  Methode  erklärt 
Verf.  für  überflüssig.  Auch  gestattet  er  den  Genuss 
des  Tabakrauchens,  gewürzter  Speisen,  der  geistigen 
Getränke  und  will  davon,  abgesehen  von  Excessen, 
auch  nicht  den  geringsten  schädlichen  Einfluss  auf  den 
Gang  der  Heilung  bemerkt  haben.  Dagegen  empfiehlt 
er,  Hals  und  Brust  kalt  zu  waschen,  mit  kaltem  Wasser 
zu  gurgeln,  wo  möglich  kalte  Bäder  zu 
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Betz  (2)  beobachtete  bei  einem  an  Lungenphthisi* 
leidenden  Kranken,  bei  welchem  später  die  Section  im 
oberen  Theil  des  Oesophagus  eine  Stenose  und  ein  I»  ('in. 
tiefes  und  fast  ebenso  breites  Divertikel  nachwies,  wel- 
ches zwischen  Halswirbel  und  Ilaistheil  des  Oesophagus 
herabging,  wahrend  des  Lebens  ein  eigentümlich  quat- 
schendes Geräusch,  sobald  man  im  Jugulum  auf  die 
Trachea  drückte;  dasselbe  machte  den  Eindruck,  als  ob 
Luft  durch  eine  Oeffnung  in  den  Pharynx  getrieben 
würde;  es  war  so  laut,  dass  es  im  ganzen  Zimmer  zu 
hören  war;  auch  beim  Schlingact  kam  es  zu  Stande,  aber 
weniger  laut 

Eaton  (5)  erzählt  einen  Fall  von  spastischer 
Stenose  des  Oesophagus: 

Eine  34  Jahre  alte  Frau  litt  seit  7  Jahren  an  Behin- 
derung des  Schlingens  und  konnte  seit  3  Jahren  nur 
Flüssiges  hinunterbringen.  Eine  dünne  Schlundsonde  sticss 
im  oberen  Theil  des  Oesophagus  auf  ein  Uinderniss,  wel- 
ches aber  nach  kurzer  Zeit  plötzlich  nachgab.  Allmülig 
konnten  auch  dickere  Sonden  eingeführt  werden,  oft  nach 
vorübergehender  Behinderung;  «ach  14tägiger  Behandlung 
ging  die  dickste  Sonde  durch  und  das  Schlingen  erfolgte 
in  normaler  Welse. 

Fagor  (6)  liefert  die  Beschreibung  und  Abbildung 
eines  Oesophagus  mit  einfacher  Stenose  am  un- 
teren Endo,  oberhalb  deren  Epithelialkre bs  sich 
entwickelt  hatte. 

Der  Kranke,  der  48  Jahre  alt  geworden  und  zu  Ex- 
cessen im  Genuss  der  Alcoholica  geneigt  gewesen  war, 
hatte  seit  länger  als  40  Jahren  an  Beschwerden  beim 
Schlingen  gelitten,  so  dass  er  alle  feste  Nahrung  sehr  fein 
zcrtheilen  musste.  In  den  letzten  20  Jahren  war  es  zu- 
weilen vorgekommen,  dass,  wenn  er  zufällig  ein  etwas 
grösseres  Stück  verschluckt  hatte,  dasselbe  für  mehrere 
Tage  oder  selbst  mehr  als  acht  Tage  stecken  blich  und 
alles  Essen  und  Trinken  unmöglich  machte.  Wieder- 
käuen oder  Regurgitiren  von  Bissen  liatte  nicht  statt- 
gefunden. Eine  Untersuchung  mit  der  Schlundsonde  war 
nie  vorgenommen  worden.  Bei  der  Section  fand  sieh 
der  Oesophagus  am  unteren  Ende  durch  einfache  Stenose 
so  verengert,  dass  ein  Bleistift  kaum  hindurchzubringeii 
war.  Etwas  oberhalb  bestand  eine  beträchtliche  Erweite- 
rung, und  an  dieser  Stelle  waren  die  Waudumren  von 
einer  üesehwulst  eingenommen,  die  ulcerirt  war  und  Per- 
foration bewirkt  hatte,  und  die  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sich  als  Epithelialkrebs  auswies. 

Anschliessend  an  diesen  Fall  giebt  Verf.  die  Be- 
schreibung und  Abbildung  eines  von  Wilks  untersuchten 
Oesophagus  mit  einfacher  Stenose  am  unteren  Ende, 
welche  nur  mit  Mühe  für  den  kleinen  Finger  durchgängig 
war;  oberhalb  derselben  war  das  Organ  in  enormem 
Maasse  dilatirt  uud  hypertrophisch.  Das  Präparat  stammte 
von  einem  Manne,  der  von  Jugend  auf  an  erschwertem 
Schlingen  mit  Wiederkäuen  gelitten  hatte,  so  dass  er  ge- 
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wohnlich  jeden  Bissen  mit  einer  grösseren  Menge  Getränk 
binabechwemmec  musste.  Derselbe  war  im  74.  Jahre  an 
Pneumonie  gestorben. 

Coats  (lü)  beschreibt  ein  Myom  des  Oesophagus, 
welches  bei  einem  Manne  gefunden  Wurde,  der  im  Alter 
von  «1  Jahren  au  Inanition  in  Folge  von  l'nduroh- 
gängigkeit  des  Oesophagus  gestorben  war.  Dasselbe  war 
i\  Zoll  lang,  2  Zoll  breit,  1  bis  U  Zoll  dick;  der  obere 
Rand  sass  (»S;  Zoll  unterhalb  der  Höhe  der  Glottis.  L'er 
Tumor  war  grösstenteils  frei  und  nur  an  der  hinteren 
Wand  des  Oesophagus  durch  einen  l\  Zoll  langen,  sehr 
dürmen,  fibrösen  Stiel  angeheftet. 

Beauclair  (11)  erzählt  folgenden  Fall  von  frem- 
den Körpern  im  Oesophagus: 

Ein  21jahriger  Mann  hatte  beim  Geldzahlen  zwei  Fünf- 
frankenstücke zwischen  die  Zähne  genommen,  und  als  er 
angeredet  antworten  will,  gltiten  dieselben  nach  hinten 
und  werden  verschluckt.  Sie  bleiben  im  unteren  Ende 
des  Oesophagus  stecken,  macheu  Gefühl  von  Schwere, 
Zusammenziehen,  starken,  dumpfen  Schmerz,  Präeordial- 
amrst,  Athemnoth.  Der  Arzt  triebt  den  Itath,  einen  Mund 
voll  Brot  wolilvcrkaut  plötzlich  zu  verschlucken,  und  in 
der  That  wird  dadurch  unter  Beihülfe  einiger  energischer 
Sprünge  das  llindemiss  überwunden;  der  Kranke  ist 
plötzlich  von  allen  Beschwerden  befreit.  Bei  vegetabilischer 
Nahrung  und  der  Anwendung  gelinder  Laxanzen  erfolgen 
täglich  drei  Stuhlgänge,  und  der  Kranke  geht  seiner  Be- 
schäftigung nach.  Am  25.  Tage  bleibt  der  Stuhlgang 
aus;  alter  nachher  erfolgt  Stuhldrang,  und  ohne  alle  Be- 
schwerde werden  die  beiden  Geldstücke  entleert,  an  der 
Oberfläche  geschwärzt. 
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Affi.bck  (2)  liefert  eine  kurze  Auseinander- 
setzung der  KüssMAüL'schen  Methode  zur  Behand- 
lang der  M agenorweiterung  and  erzählt  zwei 
Fälle,  bei  welchen  dieselbe  sehr  günstigo  Resultate 
lieferte 

Reich  (3)  (in  Stuttgart)  giebt  einige  praktische 
Winke  in  Bezog  auf  dio  Anwendung  dor  Magen- 


pnmpo.    Vor  Allem  empfiehlt  er,  mit  der  Einlei- 
tung des  Verfahrens  nur  ganz  allmälig  vorzugeben, 
dio  Kranken  in  keiner  Weise  za  drängen.  Dieselben 
haben  in  der  Regel  grosse  Angst,  fürchton  za  er- 
sticken etc.,  und  je  rahiger  man  selbst  sieb  zeigt,  am 
so  leichter  kommt  man  zum  Ziel.    Er  lässt  zunächst 
die  Pampe  ganz  bei  Seite,  setzt  dem  Patienten  ausein- 
ander, dass  auf  demselben  Wege ,  den  die  Nahrungs- 
mittel passiren,  eine  dünne  Röhre  eingeführt  und  so 
die  Commnnication  zwischen  dem  Magen  and  der 
Pampe  hergestellt  werde,  was  ohno  allen  Schmerz 
und  ohno  Behinderang  des  Atbmens  geschehe  nnd 
nur  Anfangs  mit  einem  Gefühl  von  Kitzel  verbunden 
sei,   dem  za  widerstehen  ihm  bei  einiger  Willens- 
energie unschwer  möglich  sein  werde,  lässtdann  etwas 
Milch  trinken  und  geht  nun,  während  er  den  Kranken 
anfordert,  den  Mond  weit  offen  za  halten  nnd  rahig 
fortzuathmen,  mit  einer  ganz  dünnen  (gänsefederkiel- 
dicken)  zuvor  befeuchteten  Schlundsonde  ein.  Dies 
gelingt  bei  nnr  cinigermaassen  vetständigen  Patienten 
ohne  Schwierigkeit,  nnd  damit  ist  alle  Furcht  besei- 
tigt.  Er  geht  hierauf  zu  etwas  dickeren  Sonden  über, 
und  nachdem  noch  einige  eingeführt  und  von  dem 
Kranken  kurze  Zeit  behalten  worden  sind,  ist  gewöhn- 
lich schon  bei  der  ersten  Sitzung  die  Anwendung  der 
Pumpe  möglich,  wobei  man  natürlich  die  dünnste 
Schlundröhre  benützt,  welche  überhaupt  die  Ausfüh- 
rung des  Verfahrens  gestattet  (eine  solche  von  8  Mi!  - 
lim.  Durchm.  ist  hieza  vollkommen  ausreichend; 
später  pflegt  er  dann  in  der  Regel  etwas  dickere  za 
nehmen).    Für  den  Anfang  ist  es  zweckmässig,  die 
Röhre  durch  einen  Assistenten  fixiren  zu  lassen;  spä- 
ter besorgt  dies  der  Kranke  selbst.   Wenn  er  bemerkt, 
dass  die  Patienten  sehr  empfindlich  sind,  sieht  er  von 
der  Auswaschung  vorläufig  ganz  ab,  nnd  benützt 
mehrere  Sitzungen  blos  zum  Einüben.  Besondere 
Beachtung  verdient  die  Beschaffenheit  der  Schlund- 
röhren.    Dieselben  müssen  hinreichend  lang  and 
an  ihrem  unteren  Endo  mit  mehreren  (am  besten 
vier)    nach   verschiedenen   Richtungen    hin  aus- 
mündenden Fenstern  versehen  sein.    Eine  einzige 
Oeffnung  ist  zum  Zweck  einer  gründlichen  Ausspülung 
(Ansdoucbung)  des  Organs  nicht  genügend,  und  bei 
den  schon  früher  vom  Vf.  empfohlenen  vierlöcberigen 
Schlandröhrcn  ist  namentlich  auch  eine  Verletzung 
der  Magenwand  durch  Aspiration  eines  Theils  der 
Schleimhaut  in  das  Lumen  der  Röhre  kaum  zu  be- 
fürchten.   In  der  wärmeren  Jahreszeit  thut  man  gut, 
dieselben  vor  dem  Gebrauch  in  kaltes  Wasser  zulegen, 
da  ein  gewisser  Grad  von  Steifheit  die  Einführung 
sehr  erleichtert.   Absolut  erforderlich  za  einer  unge- 
störten Ausführung  des  Verfahrens  ist  die  flüssige 
oder  breiartige  Consistenz  des  Mageninhalts  (vor  der 
Entlcernng  nötigenfalls  durch  Injection  von  Wasser 
za  verdünnen),  dem  Kranken  daher  der  Gennss  aller 
unverdaulichen  oder  schwerverdaulichen  Speisen  auf 
das  Strengste  zu  verbieten.    Dio  zur  Auswaschung 
dienenden  Flüssigkeiten  pflegt  Vf.  gewöhnlich  in 
massig  erwärmtem  Zustand  anzuwenden.  In  einzelnen 
Fällen  war  jedoch  die  Einwirkung  kalter  Strahlen 
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gegen  die  Schmerzen  von  entschiedenerem  Nutzen ; 
grössere  Mengen  kalten  'Wassers  auf  einmal  zu  injici- 
ren  ist  nicht  rathsam. 

Zikmssen  (4)  empfiehlt  als  Vorsicbtsmaass- 
regeln  bei  der  Anwendung  der  Magen- 
pampe: 

1.  Die  Entfernung  zwischen  dem  Epigastrinm 
und  den  Zahnreihen  mit  der  Sonde  vor  der  Einfüh- 
rung derselben  zu  messen  und  an  der  letzteren  eine 
entsprechende  Marko  zu  machon. 

2.  Das  Auspumpen  nicht  zu  beginnen,  ohne  dass 
wenigstens  ein  Seidel  warmen  Wassers  eingespritzt 
ist,  es  sei  denn ,  dass  kurz  vorher  grössere  Mengen 
von  Flüssigkeit  genossen  wurden. 

Die  erste  Maaaregel  ist  nothwendig,  weil  man  bei 
zu  tiefer  Einführung  der  Sonde  mit  derselben  gegen 
die  grosse  Curvatur  anstossen  und  so  Zerrungen  der 
Magenwände  hervorrufen  könnte,  welche  bei  Anwe- 
senheit schwerer  Magenaffectionen  bedenkliche  Folgen 
haben  könnten. 

Der  zweite  Punkt  ist  von  Wichtigkeit,  weil  sonst 
die  Magenschleimhaut  in  die  Sondenfenster  aspirirt 
und  herausgerissen  werden  könnte,  ein  Ereignis«,  wel- 
ches in  einem  vom  Vf.  mitgeteilten  Falle  thatsäch- 
lich  eintrat,  indem  der  Kranke  während  des  Anzie- 
hens des  Pampenstempels  plötzlich  die  Sonde  heraus- 
riss  und  dabei  in  den  Sondenfenstern  zwei  kleine 
Stückchen  Magenschleimhaut  sich  fanden,  die  durch 
genaue  auch  mikroskopische  Untersuchung  mit  Sicher- 
heit als  solche  nachgewiesen  wurden.  Uebrigens 
hatte  der  Unfall  keine  weiteren  Folgen. 

Schlikp  (5)  berichtet  in  der  Londoner  Clinical 
Society  über  seine  Erfahrungen  bei  Anwendung 
der  Magenpampe  gegen  chronischen  Magen- 
katarrh und  Magenerweiterung.  In  vielen 
Füllen  waren  die  Resultate  ausserordentlich  befrie- 
digend. Das  Erbrechen  hörte  auf,  die  Schmerzen 
verschwanden,  Appetit  und  Stuhlgang  wurden  gore- 
gelt, das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  und  das 
Körpergewicht  nahm  zu.  In  einigen  Fällen  wurde 
die  Ausspülung  des  Magens  mit  medicamentösen 
Flüssigkeiten  vorgenommen ;  es  wurden  mit  gutem 
Erfolg  angewendet  Lösung  von  Soda,  Kreosot,  Bor- 
säure, übermangansaurem  Kali.  Die  Kranken  ge- 
wöhntem sieb  bald  an  die  Procedur  und  fanden  sie 
nachher  nicht  mehr  unangenehm.  Unter  etwa  €00 
Einzelanwendungen  kam  es  einmal  vor,  dass  ein  klei- 
nes Stück  Magenschleimhaut  herausgebracht  wurde, 
als  zu  Endo  der  Sitiung  der  Kranke  selbst  die 
Scblandsonde  plötzlich  herauszog;  doch  hatte  das 
F.reigniss  keine  üblen  Folgen.  Verf.  ist  der  Ansiebt, 
dass  diese  Behandlungsmethode  eine  wichtige  Stelle 
in  der  Behandlung  der  Magenkrankheiten  einnehmen 
wird.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  durch 
allgemeinere  Anwendung  der  Magenpnmpe  auch  Auf- 
schlüsse zu  erhalten  seien  über  die  Verdaulichkeit 
verschiedener  Nahrungsmittel  in  den  einzelnen 
Fallen. 

Wald  (6)  bespricht  die  Magenerweitcrung  und 
deren  Behandlung  und  erzählt  dabei  aus  der  Frericns' 


sehen  Klinik  einen  Fall  von  Magengeschwür  mit  nach- 
folgender sehr  beträchtlicher  Stenose  des  Pyloras  (für 
männlichen  Katheter  nur  mit  Mühe  passirbar)  und  hoch- 
gradiger Gastrektasie,  bei  welchem  die  Anwendung  der 
Magenpumpe  zwar  relative  Euphorie  bewirkte,  aber  doch 
den  letbalen  Ausgang  nicht  aufzuhalten  vermochte. 

Jicoby  (7)  (in  Bromberg)  beschreibt  einen  Fall 
von  enormer  Magenerweiterung,  bei  welcher, 
wie  Beobachtung  und  Obductionsresultat  zeigte,  der 
massenhafte  flüssige  Mageninhalt  nicht  mehr  in  den 
Darm  abfloss,  obwohl  derPylorus  mindestens  die  nor- 
male Weite  hatte.  Er  nimmt  an,  dass  durch  die 
enorme  Belastung  des  stark  überfüllten  Magens  der 
Pylorus  schlitzförmig  verzogen  worden  sei  bis  zu 
vollständiger  Undurchgängigkeit,  eine  Möglichkeit,  an 
die  auch  Kussmaul  bei  seinen  Beobachtungen  über 
Magenerweitang  ohne  Pylorusstenose  gedacht  hatte, 
die  er  aber  wieder  fallen  Hess,  weil  es  ihm  nicht  ge- 
lungen war,  experimentell  durch  Anfüllung  des  Ma- 
gens eine  solche  Verziehung  des  Pylorus  zu  bewir- 
ken.   (Vergl.  Jahresbericht  1869.  II.  S.  128). 

Thokowoood  (8)  beschreibt  unter  dem  Namen 
Dyspepsia  of  liquids  drei  Fälle,  bei  welchen  es 
sich  im  Wesentlichen  augenscheinlich  um  Magener- 
weiterung handelte,  und  bei  welchen  durch  möglichste 
Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  Hei- 
lung herbeigeführt  wurde.  (Ref.  pflegt  bei  Anwen- 
dung der  gleichen  Methode  durch  Injectionen  per 
Rectum  für  genügende  Flüssigkeitsaufnahme  zu  sorgen.) 

W.  Bero  (9),  schon  seit  einigen  Decennien  Prak- 
tiker, pflegt  bei  einfachem  chronisch  cm  Magen- 
katarrh folgende  Verordnung  zu  machen:  1) 
Ernährung  durch  Suppen  während  3-4  Wochen.  2) 
Tragen  wollener  Unterkleider.  3)  Ruhige  Lebens- 
weise zu  Hause.  4)  12  warme  Wannenbäder  mit  da- 
rauf folgender  kalter  Abroibung.  Endlich  noch  Rha- 
barber mit  Magnesia. 

Gegen  hartnäckiges  Erbrechen  bei  Hysterie, 
während  der  Schwangerschaft,  bei  Menstruationsstönmpen, 
Uteruskrankheiten  u-  s.  w.  wird  von  Debauge  (11)  die 
Nux  vonica  resp.  das  Strycbnin  empfohlen,  entweder 
innerlich  oder  endcrmaUsch  oder  hypodermatiseb. 

Aldebsom  (12)  ist  der  Ansicht,  dass  ein  ratio- 
nelles Mittel  gegen  die  Seekrankheit  nur  abzu- 
leiten sei  aus  einer  näheren  Erkenntniss  der  Entste- 
bungsweise  dieser  Affection.  Er  giobt  den  Vorzug 
der  alteren  Theorie  von  Wollasion,  nach  welcher 
die  Seekrankheit  durch  einen  verstärkten  Druck  des 
Blutes  auf  das  Gohirn  entstehen  soll.  Wie  in  einem 
Barometer  bei  einer  plötzlichen  Abwärtsbewegung 
des  Instrumentes  das  Quecksilber  steigt  und  gegen 
das  obere  Ende  der  Röhre  anstösst,  so  muss  auch 
bei  einer  plötzlichen  Abwärtsbewegung  des  Körpers 
das  relativ  frei  bewegliche  Blut  in  Folge  des  Träg- 
heitsgesetzes zurückbleiben  und  demnach  einen  stär- 
keren Druck  auf  die  oberen  Körpcrtheilo  ausüben. 
Dem  entspricht  die  Beobachtung,  dass  die  unange- 
nehmsten Sensationen  gerade  im  Moment  der  Ab- 
wärtsbewegung des  Schiffes  aufzutreten  pflegen.  Iu- 
stinetiv  macht  man  in  diesem  Moment  häufig  eine 
tiefe  Inspiration,  welche  durch  Aspiration  gegen  den 
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Thorax  dem  vermehrten  Blutdruck  gegen  das  Gehirn 
entgegenwirkt.  Verf.  führt  auch  die  Bemerkungen 
von  Wollaston  an ,  welcher  in  gleicher  Weiso  die 
Uebelkeit  beim  Schaukeln  erklärt.  (Ref.  möchte  da- 
ran erinnern,  dass  das  angeführte  Moment  nicht  für 
das  Blut  gilt,  sondern  in  gleicher  Weise  für  alle  rela- 
tiv beweglichen  Organe,  and  dass  bei  jeder  plötzlichen 
Aenderung  der  Bcwegungsrichtnng  die  Druckverbält- 
nisso  zwischen  Gehirn  und  Schädel  nnd  ebenso 
zwischen  den  Baucheingeweiden  nnter  einander  und 
dem  Zwerchfell  wesentlich  geändert  werden.) 

Verf.  folgert  aus  seiner  Ansicht  zunächt,  was  be- 
kanntlich mit  der  Erfahrung  übereinstimmt,  dass  man 
in  aufrechter  Stellung  leichter  seekrank  werde  als  in 
liegender.  Beim  Liegen  aber  komme  es  wesentlich 
auf  die  Richtung  des  Körpers  an.  Wenn  man  die 
Füsse  gegen  das  Vordertheil  des  Schiffes  gerichtet 
habe,  so  seien  beim  Abwärtsgehen  des  Vordertheilcs 
im  Wesentlichen  die  gleichen  Verhältnisse  vorbanden 
wie  bei  aufrechter  Stellung;  darum  solle  man  mit 
dem  Kopf  nach  vorn  und  den  Füssen  nach  hinten 
sich  hinlegen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass,  besonders 
wenn  an  den  Schiffen  noch  verschiedene  Verbes- 
serungen angebracht  werden,  die  Befolgung  dieser 
Regel  die  Ucbcrfahrt  über  den  Kanal  wesentlich  er- 
leichtern werde.  (Es  könnte  diese  Regel  augen- 
scheinlich nur  dann  gelten,  wenn  man  sich  in  der 
vorderen  Hälfte  des  Schiffes  aufhält;  beim  Aufenthalt 
in  der  hinteren  Uälfto  müssto  sie,  um  der  Ansicht 
des  Vfs.  zu  entsprechen,  einfach  umgekehrt  werden. 
Ref.).  Verf.  eifert  dann  noch  gegen  den  Plan  der 
grossen  Trajectscbiffe,  in  welchen  die  Eisenbahn- 
wagen mit  den  Passagieren  darin  über  den  Kanal  ge- 
führt werden  Bollen,  und  malt  die  Situation  der  ein- 
ander gegenüber  sitzenden  seekranken  Menschen  aus, 
die  nach  vollendeter  Ueberfabrt  nicht  einmal  die  Aus- 
sicht haben,  die  Stätte  ihres  Elends  mit  den  wider- 
wärtigen Spuren  desselben  verlassen  zu  können. 

Gardner  (13),  ein  „alter  Seemann",  verspricht 
sich  nicht  viel  von  diesem  Vorschlag.  Auf  den  Ka- 
naldampfern werden  selbst  alte  Matrosen  seekrank. 
Gegen  die  Seekrankheit  gebe  es  überhaupt  kein  Mit- 
tel, ausser  ans  Land  zu  gehen.  Die  Körperstellung 
sei  freilich  von  grosser  Bedeutung,  die  Lage  quer 
zur  Richtung  des  Schiffet  sei  die  beste. 

Aldersok  (14)  erwidert  darauf,  indem  er  auf 
manche  schon  öfter  erörterto  Einzelheiten  näher 
eingeht. 

b)  Geschwüre.  Neubildungen.  Hypertrophie. 

1)  Duwet.  Ulcore  de  l'eetomac,  clrrboi«  da  fole,  atroph!«  d«  la 
rat«,  tu  ort.  Prcti«  m4dle.  Beige.  No.  S.  -.Zwei  Ma.-ojes-liwüf« 
neben  leberelrrhoe«  bei  einer  Prio  )  —  2)  Broadbent  W.U., 
Oo  a  eaae  of  ntc«r  of  Ute  «tomach  wlth  profuse  haematemeeli. 
Med.  Tim««  and  Oer.  March  30.  -  S)  Draitt,  Case  of 
perforaliog  «leer  of  the  ttomach,  death  nnder  peeolier  clrnm- 
alancei.  Wed.  Times  and  Oaa.  Febr.  24  (PlSullrher  Tod 
dnreb  Perforation  )  —  4)  Jago,  Uour  glase  etomeeb.  wlth  ei- 
catrtre«.  Med.  Time»  and  Oat.  Octbr  22.  (Der  Mag«a  durch 
narbige  Stenoae  In  iwei  Hälften  geth.lll.)  -  5)  Faac«,  L., 
Un  caio  di  cancro  dtllo  atomaco  complicata  all'  uleera  rotonda 
ptrforanu.    Gatetla  elln.  di  Palermo.   Febbr.  «  Mario.    -  6; 


Reichert,  P..  üeber  den  Magenkrebs.  Dissertation.  Berlin.  S. 
B]  H.  —  7)  K  r  il«rh  ni  e  r ,  Ein  Fall  Ton  Careinom  des  Magens, 
Pankreas  und  beider  Nebennieren.  Wiener  med.  Wochenschrift 
No.  22,  (Mann  von  21  Jahren;  keine  Bronrefärbung  der  Hanl) 
—  8)  Harle,  B  P.,  Cancer  af  tbe  stomaeh  »Ith  eilention  of 
the  diaeaie  poateriorlj ;  marked  bj  a  p«euliar  diagno.tle  fea- 
Iure  rarely  met  wilb .  Anteile.  Jörn,  of  med.  See.  p.  421. 
(Gurrendes  Geräusch  bei  Druck  auf  den  Tumor,  der  In  der  Nähe 
dee  Ptlorua  ia>a,  während  Unterer  nicht  verengert  war.)  - 

9)  8  torer,  D.II,  Colloid  diease  of  almott  the  entlre  stomaeh, 
»Ith  v«ry  unneual  tymptom*.  Botton  med.  aod  enrg.  Journ. 
Octbr.  10.    (Wenig  Verdiuungsstömr. : .  seltenes  Erbrechen.)  — 

10)  Haynes.  F.  L.,  Case  ol  Cancer  of  tb«  atomar  Ii,  produelo* 
comptet«  pjrlorii-  stsnosl«.    Philad.  med.  Time».   Jan.  IS.  — 

11)  Smith,  J.  W  F.,  Cirrhoiii  of  tb«  s-.omaeh.  Bdlnb  med. 
Journ.   Decbr.  f.  521. 

Fasce  (5)  fand  bei  einem  51jährigen  an  Perforativ- 
Peritonitis  gestorbenen  Manne  ein  grosses  Mageucarciuom 
und  daneben  ein  rundes  Magengeschwür,  welche»  perfo- 
rirt  hatte. 

RiKcHRRT  (6)  giebt  nach  70  Krankengeschichten 
über  Fälle  von  Magoncarcinom  folgende  Statistik. 
Es  waren  darunter 
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Von  44  Personen,  bei  denen  die  Dauer  der  Krank- 
heit bekannt  war,  starben: 

innerhalb  der  ersten.  3  Monate  5 

innerhalb  des  4.  bis  7.  Monats  19 

7.  -  10.   ,  4 

10.  -  13.    ,  6 

nach  mehr  als  1  Jabr  7 

„       ,      ,  2  Jahren  3 

Smith  (11)  beschreibt  unter  dem  Namen  Oirrbosf 
des  Magens  einen  Fall  von  sogenannter  gutartiger  Pylo- 
russtenose und  fügt  noch  einen  nur  während  des  Lebens 
beobachteten  Fall  hinzu,  bei  welchen  er  das  gleiche 
Leiden  diagnosticirte.  Die  angeknüpften  Bemerkungen 
über  die  Diagnose  der  Hypertrophie  im  Pylorustheil 
bieten  nichts  Besondere». 

IV.  Dar» 

a)  Symptomatologie.  Therapie. 

1)  Gneneau  de  M  u  <s  y  I.econs  ellnlque«  lur  la  diarrhoo  chro- 
ol. jue.  Gaa.  dee  h'p  .No.  4—10.  —  2)  Coorir,  E  II..  Tbe 
late  epldemle  in  Harritburg,  Pa.  Philad.  med.  and  eurg  Re- 
porter: August  10  (Cholera  noetrai.)  -  SJ  Emmlughaue, 
H,  Zwei  Falle  von  mehrfacher  Perforation  de»  Verdauung, 
kanala  und  Sehwefelsrasserstofgebalt  Im  Irin.  Berlin.r  klln. 
Woch«n»thrlft  No.  40  41.  —  4)  Wellington,  Paln  in  the 
anus.  Button  m«d  and  «urg.  Jonrn.  Febr.  S.  (Unklarer  Fall.) 
i)  Annandal«,  T  h.  ,  Case  of  long  •  «Unding  diarrhoet  rured 
by  lh«  siirgieal  trtalment  of  an  olcer  of  tbe  rectum.  BriL  med. 
Journ.    Decbr.  21    (Fall  von  chronischer  Dysenterie) 

Emmighaus  (3)  beschreibt  aus  der  Jenaer  Klinik 
zwei  Fälle  von  Perforation  des  Verdauungs- 
kanals, bei  welchem  Sch wefelwasserstof f  i  m 
Urin  auftrat. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  20jährige  Nähterin,  die 
schon  seit  einigen  Jahren  an  Ul<*us  ventriculi  behandelt 
wurde,  und  bei  der  nach  einer  Mahlreit  (Reisbrei)  plöu- 
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lieh  Erscheinungen  von  Perforationen  auftraten.  Bei 
Opiumbebandlung  und  entsprechender  Diät  in  den  näch- 
sten Wochen  ein  relativ  günstiger  Verlauf;  die  Leber- 
und Milz -Dämpfung,  die  wahrend  einiger  Zeit  verschwun- 
den waren,  erschienen  allmählich  wieder,  während  eine 
in  der  linken  Bauchseite  bestehende  Dämpfung  an  Aus- 
dehnung zunahm  und  die  Resistenz  daselbst  bis  zu 
breiartiger  Härte  anwuchs.   In  der  4.  Woche  zeigte 
sich  in  der  Nähe  der  linken  Darmbeinstachels  Röthung 
auf  den  gespannten  Bauebdecken,  die  sich  nach  einigen 
Tagen  zu  Gangrän  umwandelte.    Eine  kleine  lncision 
in  die  nekrotische  Haut  entleerte  ungefähr  eine  Tasse 
voll  kotbig  riechender,  dünner,  braungelber,  mit  Koth- 
stückchen  und  mortiGcirteu  Oewebsfetzen  untermischter 
Flüssigkeit.    Die   vorherbestandenen  Urinbescbwerden, 
welche  einmaliges  Einführen  des  Katheters  nothwendig 
gemacht  hatten,  verschwanden  jetzt.    An  den  folgenden 
Tagen  entleerte  sich  aus  der  Fistel  fortwährend  die 
gleiche  Flüssigkeit.   In  der  Nähe  traten  noch  mehrere 
Gangränstellen  auf.   Auf  der  Baut  des  Bauchs  wurde 
Knistern,  dicht  über  der  Symphyse  wurde  tiefe  Fluctu- 
ation  gefühlt.    Die  Urinentleerung  war  frei,  der  spär- 
liche Barn  hatte  ein  spec.  Gewicht  von  1025,  abnorme 
Bestandteile  waren  in  ihm  nicht  zu  finden.    Aus  der 
Fistel  wurde  durch  Druck  über  ein  Nösel  mit  grösseren 
Gewebsfetzen  untermischter  Flüssigkeit  entleert,  in  der 
kleinere  und  grössere  Kothbröckel  enthalten  waren.  Eine 
Ausspülung  der  Höhle  mit  lauwarmer  Lösung  von  Kali 
bypermang.  wurde  zur  grossen  Erleichterung  des  Fat. 
vorgenommen.    Es  war  schon  bemerkt  worden,  dass 
dieselbe  Flüssigkeit,  die  aus  der  Fistel  sich  entleerte, 
auch  fortwährend  aus  dem  After  abfloss.    Nun  zeigte 
sich  auch  die  Verdünnung  derselben  durch  das  Ausspül- 
wasser  als  Ausfluss  aus  dem  Mastdarm.    Allmälig  Hes- 
sen die  aus  der  Abscessböhle  ausströmenden  Gase,  die 
Anfangs  rein  kothigen  Geruch  gehabt  harten,  einen 
Fötor  wahrnehmen,  den  Vf.  nicht  anders  als  einen  Klo- 
akengestank bezeichnen  kann.    Die  Entleerungen  aus 
der  Fistel  und  dem  Mastdarm  bekamen  blutige  Beimen- 
gungen und  wurden  schwarz  tbeerartig.    Zugleich  änderte 
sich  rasch  das  Krankheitsbild:  Soporöse  Zustünde  mit 
Angst  abwechselnd,  unbestimmte  heftige  Delirien ,  vages 
Umhertasten  mit  den  Händen,  schüttelnde  Convulsionen, 
Unverständlichkeit  der  Sprache,  die  leise  und  lallend 
wurde,  traten  auf.    Der  Gesichtsausdruck  war  ganz  ver- 
fallen, eine  wahre  Bleifarbe  auf  Wangen  und  Lippen 
bei  kühler  Haut,  die  sich  mit  einer  Menge  weisser,  klaren 
Inhalt  führender  Bläschen  bedeckte,  während  das  Kni- 
stern sich  rasch  nach  allen  Seiten  hin  verbreitete  Die 
Augen  waren  stier,  glänzend,  die  Pupillen  erweitert, 
die  enorm  frequente  Respiration  (an  den  Lungen  Hess 
eine  erhebliche  Veränderung  sich  nicht  wahrnehmen) 
war  oberflächlich  und  die  Exspirationsluft  hatte  einen  säu- 
erlichen, stechenden,  stinkenden  Geruch,  verfärbte  in- 
dessen vorgehaltenes  angefeuchtetes  Lakmuspapier  nicht 
Per  Puls  erreichte  eine  unzählbare  Frequenz.    Der  Urin 
gab  mit  Bleipapicr  einestarkeSchwefelwasserstoff- 
reaction.    Der  Tod,  unter  zunehmender  Atbemnoth 
sich  einleitend,  erfolgte  in  der  Mitte  der  5.  Woche  mit 
leichten  Convulsionen  der  oberen  Extremitäten.  —  Die 
S e c  t  i  on  ergab :  Starke  Todtenstarre,  verfallenes  Gesicht, 
braunrothe  trockene  Musculatur ;  beginnende  Pericardilis 
am  linken  Vorhof,  unvollständige  Blutgerinnung  im  Ber- 
zen,  einen  kleinen  Leberabscess ;  Peritonitis  suppurativa 
an  der  Leber,  dem  Kolon,  dem  Magen,  Perisplenitis, 
Runzelung  der  Milzkapsel,  stellenweise  graue  Belege 
auf  derselben,  kaum  erkennbare  Malpighiscbe  Körper, 
bleiches,  sehr  brüchiges  und  sehr  fetthaltiges  Leberpar- 
enehym,  dunkele  cbolestearinreiche  Galle.  Perforation 
des  Magens  nahe  der  kleinen  Curvatur  in  der  Mitte 
zwischen  Pylorus  und  Cardia,  ein  noch  frisches  Ulcus 
duodeni  von  Erbsengrösse ;  einen  faustgrossen,  jauche- 
haltigen,  vom  Parietalperitoneum  einerseits  und  grossen 
Netz  andererseits  gebildeten  Abscess,  Verwachsung  des- 
selben mit  dem  Dünndarm,  der  20  Ctm.  über  der  Bau- 


binischen  Klappe  durch  zwei  Oeflhungen,  die  eine  schmale 
Brück«  trennte,  perforirt  war,  Perforation  der  Bauch- 
decken, Perforation  des  S  romanum,  Verwachsung  des- 
selben mit  dem  Abscess;  Jaucheansammlung  im  kleinen 
Becken,  Peritonitis  aller  Organe  desselben;  Hyperämie 
beider    Nierenbecken;  leichte  Trübung  der  Albuginea. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  20  jährigen  Mann,  der 
seit  dem  8.  März  1871  erkrankt  war  und  seit  dem  19. 
März  in  der  Klinik  hehandelt  wurde.  Der  Kranke  war 
marastisch,  die  Haut  schlaff,  zeitrte  einen  Stich  ins  Gelbo 
ebenso  die  Conjunetiva.  Die  Milzdämpfung  verschwunden, 
die  Leberdämpfung  nur  aus.' erhalb  der  Papillarlinie  vor- 
handen. In  der  Fossa  iliaca  dextra  Dämpfung,  sonst  der 
Bauch  tympanitiseh.  Beim  Schütteln  Sucoussionsgeräusch. 
Der  Urin  enthielt  etwas  Gallenfarbstoff,  keinen  Schwefel- 
wasserstoff. Am  28.  ein  eiteriger  Stuhl,  am  20.  Diarrhoe; 
neben  Gallenfarbstoff  ist  im  Urin  Schwefelwasserstoff 
nachzuweisen.  Am  30.  Fortdauer  der  Diarrhoe;  am  Abend 
follaps,  Erbrechen,  starker  Meteroismus  gleichmässiger, 
tiefer,  tympanitischer  Schall  am  Abdomen,  Dämpfung  in 
den  Scitentheilen ;  lautes  Succussionsgeräusch,  metallisches 
Rasseln  im  Bauch,  der  Aortenton  am  Unterleib  metallisch 
klingend.  Aus  dem  After  fliesst  anhaltend  dünne,  kothig- 
eitrige  Jauche  aus.  Das  Sensorium  benommen,  das  Gc- 
sicht  verfallen,  die  Pupillen  erweitert,  die  Bulbi  prorai- 
nirend,  rollend,  der  Puls  beschleunigt,  aussetzend  tuul 
klein.  Leichte  Zuckungen  in  den  Armen,  bei  Bewegungen 
Zittern.  Fortwährendes  Würgen.  Am  Morgen  de«  1.  April 
erbrach  Patient  zuerst  weissgelbe,  dann  braune  bis  braun- 
trrüne  Flüssigkeit  von  kothig  -  gährungsartigem  Geruch. 
Bleifarbe  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  die  Respi- 
ration angestrengt  und  schnappend.  Der  Puls  kaum 
fühlbar.  Starkes  Coraa,  mit  Delirien  und  Schmerzaus- 
brüchen abwechselnd.  Zuckungen  an  vielen  Körperstellen, 
besonders  am  linken  Oberschenkel.  Unter  Erscheinungen 
der  steigenden  Athcmnoth  Tod.  —  Die  Soction  er- 
gab: Starke  Todtenstarre,  verfallenes  Gesicht,  dunkel- 
rothbraune  trockene.  Musculatur;  Bronchopneumonie  heerd- 
weise  rechts  stärker,  kothigen  Schleim  in  den  Bronchien, 
kothig  -  blutigen  Maireuinhalt;  beginnende  Pcricarditis 
Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels),  dunkele«  flüssiges 
Blut  im  Herzen.  Entweichen  von  stinkendem  Gas  und 
Jauche  aus  dem  aufgetriebenen  Abdomen  bei  seiner  Er- 
öffnung; Perihepatitis,  Peritonitis  vieler  Darmabschnitte. 
Milzkapsel  gerunzelt,  Farbe  des  Parenchyms  in  der  der 
Oberfläche  nächsten  Schicht  bleigrau,  kaum  wahrnehmbare 
Malpighische  Körper.  Leber  Mass,  brüchig,  muskattmss- 
farbig,  sehr  fetthaltig.  Dickflüssige  cbolestearinreiche 
Galle.  Mehrere  eitrige  Abscosse  zwischen  den  Dünndarm- 
schlincren.  Faustgrosser  Abscess  hinter  dem  Cöcum  (dessen 
mediale  Wand  die  laterale  des  Absccsscs  bildet),  Perfora- 
tion dieses  Abscesses  in  das  Cöcum,  in  die  Bauchhöhle, 
Perforation  des  Processus  vermiformis  an  seiner  Basis  in 
das  Cöcum,  mit  dem  er  verwachsen  war,  seine  Wand 
steif,  narbig.  Im  Abscess  ein  haselnussgrosser  Kothstein. 
Perforation  des  S  romanum.  Das  kleine  Becken  durch 
allseitige  Verwachsungen  des  grossen  Netzes  und  einzelner 
Düundarmschlingen  vom  grossen  getrennt.  Ueher  dieser 
Verlacrerunc  Jauche.  Darminhalt  jauchig,  blutig.  Hyperämie, 
der  Nierenbecken.  Hydrocephalus  internus  und  externus. 


b.  Darmverschliessung 

1)  Pnlerna,  II.,  f-ber  Uta«.  Dissertation.  B«rlia.  S.  33  6g.  —  J) 
Cetcock,  T.  B,  Fnlal  constlpation  fr>ro  cxceislrc  dllatation 
ol  Ihe  coloo.  Transact.  ot  the  pithol.  8oc  XXI Ii.  pa£.  101.  — 
3)  I'otoam,  Mary,  C,  Intestinal  obstmctloo  New  York  tat  1. 
Kecora  May  M.  (Fall  roo  iwelfelhaftcr  Deutong.)  —  4)  Jone«, 
C.  Hand  fit  Id,  Caies  ol  intestinal  obstruetion.  Med.  Tlmea  and 
Oai.  Jan.  6.,  Jan.  20.  —  J)  !»••,  H  .  Catu  of  seeere  and  pro- 
tracted  constlpation  dapendlng  upon  perltoaltli.  Med.  ivr»  and 
Clrc.  March  30.  (Mangelhaft  beschriebene  Falle).  —  6)  Clark, 
F.  t.e  Oroa,  A  caac  ol  lerne  biliary  conerelion  In  Ihe  ileurn. 
Med  Chirurg.  Tranaacl.  W.  SS  |Mg.  t.  -    7)  M  •  y  n  oll,  II., 
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Impaetloa  of  •  larg«  gatl-atona  In  the  ileum.    Lancat,  April  JT. 

-  8)  Elllot.  Chr.,  Ca««  of  Into.linal  obattuetioa.  Deatb  In 
fonrteeo  houri  Med.  Preis  »nd  Cire.  March  Ii.  (Strangulation 
einer  grfteaereo  Dünodanaparlle  durch  ein  Patodollgimeat.)  — 
<Tj  Crureilbier.  Bd.,  Blranjlement  Intern«  par  aa  diTerUeu- 
Inro  d«  l'inuatla.  Oai  d'S  hop.  So.  127.  (Einklemmung  durch 
•in  mit  den  End»  adhireotei  DünuHarmdirertlkol.  Laparotomie 
vergeblich  angewendet).  -  10)  Crl.p,  Edwarde,  Fatal  etraa- 
gulaUon  fron  the  twiating  of  a  portioa  of  Iba  colon.  Traoeact. 
of  tbe  palhol.  Boc,  XXII!  pag.  113.  (Volraloo  de«  Colon  descen- 
den«.)  -  11)  R  ob  «r  t  a  and  Erl  e  h  «•  o  ,  Intestinal  obatructlon ; 
cause  obaeure;  deatb  :  obtnralor  bernl«  dlecoeered.  Lanret,  June 
?2.  -  M)Crlap,E.,  Inlu«<o«c«ption  In  aa  Infant.  Traaiart. 
of  tb«  pathol.  Soe.  XXIII.  pag.  12J.  -  13)  Dorhaoi,  A.  E.. 
Ictoetoaroption  of  tb«  rectum,  wlth  adenomatout  growth.  Ibid. 
p.  IM.  —  1«)  Bt  i  «:o  w  •  ,  J.  8  ,  CompUle  itrlctt  re  of  tb*  upper 
pert  of  tb«  dcacendln«  eolon  raoied  by  a  growth  of  rollold  Can- 
cer, l'lceration  of  th«  colon  and  ileum,  and  Perforation  of  tb« 
lattcr.  Ibid  p.  119.  ;Jlaon  »ob  23  Jahren.)  —  15)  Matearel, 
J.,  Do  traitament  de  l'lleui  ou  coliqu«  de  mlterere.  Bull  g*"ner. 
d«  therap.  Ii.  Mal  p.  412.  -  I«)  Fagg«,  C.  Milton,  InleeU- 
ual  obatructlon  of  fire  da)«'  duration,  enred  by  kneadinf,  after 
injectlon  p«r  rectum.  I.ancet,  July  27.  —  17)  Bitteton,  J., 
Outline  of  a  eaa«  of  obatruetion  of  th«  bowel«,  and  th«  treatment. 
Lanret,  April  13,  —  I«)  Nif  mn,  R.,  Stridor«  of  th«  rectum 
treated  by  eleetroly»«».  N«w  Tork  med  R«cord.  Hai  15-  (Schlecht 
beobaclucter  Fall.)  -  19)  Olmer,  Reninlicenien  au«  dar 
l'raala.  üeber  den  Volrulo«.  Wörttemb.  med.  Correipondeoablatt 
No.  15.  -  20)  Bryant,  Th  .  ChllnleaJ  lecturei  oa  lot.»tioal 
obttruetion.  Med.  Time»  and  Oa*.  March.  IC.  —  21)  Jaooba, 
fitranglement  Interne  ou  occloaion  Inteatioal«.  Ponrllon  de  l'ln- 
tctlia  «t  a«pirallon  de«  gai  Mort.  Autopile.  Preaa«  med.  beige. 
So.  15.  (VolTolna  der  Pleiora  al„tnoidee).  —  22  Martyo, 
Caae  of  intestinal  oeclnalon;  panetar«  for  flalaa;  enteroiomy; 
deatb.  Brlt.  med.  Journ.  Febr  10  (VoWulu«  der  Fleiur*  «Ig. 
rnoidea.)  —  23)  Bell  and  Croom,  J.  Halllday.  A  eaa«  of 
olxtrueilon  of  the  bowel«,  attended  by  unuaual  aimptomi;  «Ith 
remarka.  Edlnb.  med.  Joorn.  Mar.  pag.  971.  —  24)  Hulke.  W., 
Clinlcal  Itctor«  on  a  caae  of  intern»!  Inte*tina1  ob»truetlon.  Med, 
Time«  and  Oaa.  Nor.  2.  —  IS)  Bramw  oll,  J.  P.,  Caae  of  in- 
testinal occlution  relieeed  by  Operation  for  artificlal  aaai.  Giae- 
gow  med.  Journ.  Auguat  pag.  813.  -  26)  Mc.  Carthy,  J,,  Ae- 
eount  of  a  caae  of  Inte.tinal  °b»tructlon  la  whlch  aa  artl6clal 
anua  waa  made  in  th«  amall  in:e<tlne.  Recovery,  and  anbaequent 
de.ith  from  caneer  and  fatty  degrneratloa  of  th«  h«art,  M«d.-eblr. 
Tramact  Vol.  55.  p.  J67.  —  27)  Lyon,  W.,  Caaea  of  lotaatinal 
oletructtoo,  wlth  remark«  on  operaU*«  lnterf«rence*  Gtaegow 
med.  Joorn  Noabr  p.  67  —  2k)  T.mpeatl,  O.,  C,  Tre  fatti 
dl  oeclnalon«  Inteillnala  •  eonal.lerailonl  aulla  gaatrotomla  negll 
atrangolamentl  Inlernl.  Lo  SperlmenUle.  Juglio.  -  29)  Piarl, 
Ant  ,  Di  aao  atraaj(olam«nto  int««tinal«  Intarno.  Gaatrotomla. 
Gnarigione  Ibid.  —  30)  Jetter,  Beobachtung  elnea  groaarn  Po- 
lypen dea  Darmkanals  Württcmb.  med.  Corr««pondenibl-  No.  23. 

-  31)  Bo.:  Hieha«l,  Il«ua  gehellt  durch  Bleklrlcltat. 
Wiener  med.  Pr«l««  No.  10. 

Peacock  (2)  oriihlt  einen  Fall  von  tödtlichcr 
Obstraction,  obno  Stenose  des  Darms,  in 
Folge  von  excessiver  Dilatation  des  Colon  und  Anhäu- 
fung von  Fäcalmassen. 

Ein  2Sjähriger  Mann  hatte  von  Jugend  auf  an  Stuhl- 
verstopfung  gelitten  und  hatte  anhaltend  Abführmittel  und 
Klystioro  nehmen  müssen.  Nachdem  während  längerer 
Zeit  die  Sluhlentleerungen  nur  selten  und  spärlich  erfolgt 
waren,  ging  er  unter  enormer  Auftreibung  des  Bauches 
zu  Grunde,  ohne  dass  es  zum  Erbrechen  kam.  -  Ik'i  der 
Soction  fand  sich  das  untere  Ende  des  Ileum  etwas  aus- 
gedehnt durch  FäcaJrnasscn.  Der  Dickdarm  vom  Cöcum 
bis  zum  oberen  Theil  des  Rectum  in  enormem  Grade 
ausgedehnt,  der  Durchmesser  überall  zwischen  15  und 
S  /.»II.  Im  Dickdarm  reichlich  15  (^uart  halbfiste  grün- 
liche  Fä'alinassen.  Die  Schleimhaut  mit  zahlreichen  11- 
i  erat  innen,  hauptsächlich  in  der  Mitte  des  Colon  Irans- 
veratm  und  am  unteren  Ende  der  Flexura  sigmoidea. 


Die  Ausdehnung  endigt  ziemlieh  plötzlieh  am  oberen  Endo 
des  Rectum:  das  Rectum,  abgesehen  von  unbedeutenden 
Hämorrhoiden,  ganz  normal.  Keine  Zeichen  von  Peritonitis. 

Handfield  Jones  (4)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Darmverschliessung  mit  günstigem  und  über  drei 
Fälle  mit  ungünstigem  Ausgang.  Unter  letzteren  ist  ein 
Fall  von  careinoniatösor  Strietur  im  Rectum,  ein  Fall  von 
einfacher  Knickung  der  Flexura  coli  dextra,  ein  Fall  von 
Knickung  im  Dünndarm  in  Folge  von  Adhäsionen. 

In  einem  von  Clark  (6)  erzählten  Falle  wurden  bei 
einer  58jährigen  Frau,  die  an  Darmverschliessung  gestor- 
ben war,  im  Ileum  dicht  oberhalb  der  Klappe  zwei  gros.N0 
Gallensteine  gefunden,  jeder  von  etwa  1  Zoll  Länge 
und  4  Zoll  Umfang,  zusammen  fast  \\  Unze  wiegend, 
aus  Oholestearin  und  GallenfarbstoiT  bestehend.  Daneben 
Perforation  des  Darms,  einige  kleine  Gallensteine  im  Peri- 
tonäum,  ausgedehnte  Peritonitis.  Die  Gallengänge  erweitert 
und  verdickt,  die  Gallenblase  nicht  verändert.  Zwischen 
Gallenblase  und  Duodenum  keine  Adhäsionen,  überhaupt 
Nichts,  was  auf  Perforation  von  der  Gallenblase  ins  Duo- 
denum schliesscn  lassen  würde.  Icterus  war  nie  l»eob- 
achtet  worden.  Acht  Monate  vorher  hatte  die  Kranke 
einen  ähnlichen  Anfall  von  Verstopfung  mit  heftigem 
Schmerz  gehabt,  und  man  hatte  damals  einen  harten 
Tumor  im  rechten  Hypochondrium  gefühlt. 

Einen  ähnlichen  Fall  erzählt  Meymott  (7):  Bei  einer 
47jährigen  an  Dannversehliessung  gestorbenen  Frau  fand 
man  einen  aus  Cholestearin  besiehenden  Gallenstein 
von  400  Gran  Gewicht,  der  4  Zoll  oberhalb  der  Ueocöcal- 
klappe  festsass  und  Gangrän  mit  Perforation  bewirkt 
hatte.  Gallenblase  und  Gallengänge  scheinen  nicht  unter- 
sucht worden  zu  sein. 

Crisp  (12)  beobachtete  ausgedehnte  Intussuscep- 
tion  des  Ileum  und  des  oberen  Theils  des  Colon  in  das 
Colon  descendens  bei  einem  8  Wochen  alten  Kinde,  dem 
man  ein  starkes  Abführmittel  gegeben  hatte. 

Durham  (13)  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildung 
einer  Intussusecption  des  oberen  Theils  dos  Rectum 
in  den  mittleren,  welche  durch  eine  Papillanreschwulst 
veranlasst  worden  war.  Es  war  bei  dem  44jährigen 
Kranken  die  Colotomio  gemacht  worden  mit  momentanem 
Erfolg;  am  folgenden  Tage  aber  war  Wundcrysipel  ent- 
standen, und  nach  4  Tagen  der  Tod  erfolgt. 

Für  dieBehandlung  der  Darm  verschliessungen 
jeder  Art  wird  von  Mascarel  (15)  folgendes  „traitement 
tres- simple"  angegeben,  welches  angeblich  8  mal  unter 
10  oder  11  Fällen  guten  Erfolg  gehabt  haben  soll.  Es 
wird  der  Reihe  nach  angewendet:  1)  Aderlass  und  Appli- 
cation von  Blutegeln  auf  den  Bauch  bis  zu  40  Odet 
50  Stück  auf  einmal.  2)  Mucilaginüse  und  ölige  Clystiore. 
Grosse  Kataplasmen  auf  den  Bauch.  .'5)  Warmes  Bad  etc. 
4)  Calomel  in  kleinen  Dosen.  5)  Extr.  opiL  6)  Ein- 
reibungen mit  Mercurial-  und  Belladonna-Salbe.  7)  Clystier 
mit  Mereurialhonig  und  Glaubersalz.  Wenn  das  noch 
nicht  geholfen  hat.  was  aber  nur  selten  vorkommen  soll, 
so  fängt  man  wieder  bei  Nr.  2  an,  gibt  ferner  innerlich 
Ricinusöl  oder  auch  Uydrargyrum  vivum,  oder  man  macht 
forcirte  Injektionen. 

Faggo  (16)  theilt  einen  Fall  von  Darmver- 
schliessung aus  unbekannter  I'rsaehe  mit,  bei  welchem 
Injeetiouen  von  Haferschleim  mit  1  l'nze  Ricinusöl  und 
einer  halben  Unze  Terpenthinöl  vormittelst  einer  tief  ein- 
geführten Röhre,  verbunden  mit  nachfolgendem  Knoten 
des  Bauches,  während  die  injic.irte  Flüssigkeit  zurück- 
gehalten wurde,  guten  Erfolg  hatte. 

Bei  einem  Falle  von  Darmverschliessung  führte 
Batteson  (17),  wie  es  scheint,  ohne  von  dieser  Methode 
gehört  zu  haben,  die  ganze  Hand  in  das  Rectum  ein  und 
war  im  Stande,  eine  Strietur  (über  deren  Natur  Nicht> 
angegeben  wird)  im  unteren  Theile  der  Flexura  siginoidea 
zu  erreichen,  durch  dieselbe  eine  Schlundsondo  einzuführen 
und  durch  Injektionen  reichliche  Ffualimtleeruug  zu  be- 
wirken. Später  Tod  durch  Danuperforation  an  der  Stelle 
der  Strietur. 
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Uucer  (19)  hat  das  metallische  Quecksilber 
in  Fällen  von  Darmverscbliessnn g  bisher  fünf 
Mal  mit  glückliebem  Erfolge  angewandt.  Unter  den 
übrigen,  unglücklieb  abgelaufenen  Fällen,  bei  denen 
grössere  Gaben  von  Quecksilber  verabreicht  worden 
waren,  war  einer,  bei  dem  das  Quecksilber  in  ein  wahres 
Divertikel  des  Darms  eingetreten  war,  und  dieses  zer- 
rissen hatte.  Sonst  glaubt  Verf.  nicht  an  die  Möglich- 
keit einer  Zcrreissung  des  Darmes  durch  das  einge- 
führte Quecksilber.  Vielmehr  fand  er  dasselbe  in  den 
andern  Fällen  an  der  eingeschnürten  Stelle,  ohne  dass 
es  den  Darm  irgend  wie  verletzt  hatte. 

Bryant  (20)  bespricht  unter  Beibringung  eigenen 
und  fremden  casuisti sehen  Materials  die  Darmver- 
schliessung und  deren  Behandlung  haupt- 
sächlich in  chirurgischer  Beziehung.  In  einem  Falle 
von  Uerniotomio  bei  einer  grossen  eingeklemmten 
Scrotalhernie,  welche  wegen  der  starken  Auftreibung 
der  Därme  nicht  zurückgebracht  werden  konnte, 
machte  Verf.  an  4  oder  5  Stellen  die  Punction  des 
Darms  mit  einer  hohlen  Nadel  nnd  konnte  dann 
nach  Entleerung  der  Gase  mit  leichter  Mühe  das  ganze 
Convolut  zurückbringen.  Es  erfolgte  schnelle  Gene- 
sung. Verf.  überzeugte  sich  dabei,  dass  in  Folge  der 
Punction  in  der  That  nur  Gase  entwichen ;  nur  an 
einer  Stelle  trat  ein  kleiner  Tropfen  Blut  aus. 
Verf.  ist  überzeugt,  dass  die  Punction  des  Darms 
auch  in  vielen  andern  Fällen  von  Nutzen  sein  werde, 
dass  man  zuweilen  durch  dieselbe  die  Hcrniotomie 
überflüssig  machen  könne,  und  dass  selbst  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Einklemmung  dadurch  die  Re- 
duetion  zu  ermöglichen  sei. 

Die  Pan  ction  des  Darms  zur  Entleerung  der 
Gase  wurde  ferner  ausgeführt  in  den  Fällen  von 
Jacobs  (21),  Marth«  (22),  Bkll  nnd  Croom  (23). 
Obwohl  die  Punction  in  allen  diesen  Fällen  nur  vor- 
übergebenden Erfolg  hatte,  überzeugten  sich  doch 
slmmtliche  angeführte  Autoren  von  ihrer  vollkom- 
menen Unschädlichkeit  und  empfehlen  sie  einstimmig 
für  die  geeigneten  Fälle.  Bkll  führt  eine  Reihe 
von  Erfahrungen  andrer  englischer  Autoren  auf, 
welche  diese  Auffassung  bestätigen. 

Kino  angünstige  Erfahrung  über  die  Punction 
des  Darms  wird  von  Hulke  (24)  mitgctheilt. 

Bei  einem  32jährigen  Manne  mit  Encheinnngien  von 
I>armverseblies*iing,  welch«.'  später  bei  der  Station  als  auf 
Einschnürung  dos  Ileum  durch  ein  Pseudoligameut  be- 
ruhend nachgewiesen  wurden,  wurde  die  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  ausgeführt;  es  gelang  aber  nicht,  das  Hinder- 
nis* zu  entdecken.  Während  der  Operation  wurde  eine 
der  enorm  ausgedehnten  Dünndarmsehlingcn  mit  eiuetn 
sehr  feinen  Troikar  punetirt;  nach  der  Entleerung  von 
Qai  und  dem  Ausziehen  der  Canülo  flössen  dünne,  eibsen- 
brüli  ähnliche  Fäcalinasuen  aus  der  Stichüffnung.  Ver- 
suche, die  kleine  Oeffmuig  zu  schliesseu,  machten  sie 
nur  noch  grösser,  und  so  blieb  Nichts  übrig,  als  die  be- 
treffende Darmsehlinge  anzuheften,  zu  spalten  und  als 
künstlichen  After  zu  behandeln.  Reichliche  Entleerung 
Inniger  Fäealinassen,  bedeutende  Erleichterung;  aber  Tod 
durch  Collapsus  53  Stunden  nach  der  Operation. 

In  einem  Falle  von  Bramwell  (25)  hatte  die  Her- 
stellung des  künstlichen  Afters  am  Ileum  momentan 
guten  Erfolg.  Die  Kranke,  eine  40jährige  Frau,  starb 
S  Tage  später,  und  die  Section  ergab  eine  innere  Ein- 


klemmung am  unteren  Theil  des  Ileum  durch  ein  Pscudo- 
ligament. 

Noch  besser  war  der  Erfolg  in  dem  Fall  von 
Mc  Carthy  (26).  Bei  einem  52jährigen  Manne  wurdon 
durch  Anlegung  des  künstlichen  Afters  am  Ileum  die 
Erscheinungen  der  Darmverschliessung  vollständig  be- 
seitigt, und  der  Kranke,  bei  dem  später  die  Section  ein 
Carcinom  des  Magens  in  der  Gegend  der  Cardia  nach- 
weisen Hess,  welches  auf  die  Flcxura  coli  sinistra  über- 
gegriffen und  dort  Stenose  bewirkt  hatte,  blieb  noch 
48  Tage  am  Leben.  —  In  beiden  Fällen  hatte  die  Ope- 
ration keine  Peritonitis  zur  Folge  gehabt. 

Lyon  (27)  erzählt  kurz  vier  lethal  verlaufene  Fälle 
von  Darmverschliessung,  von  welchen  nur  bei 
einem  die  Section  gemacht,  und  eine  innere  Einklemmung 
durch  ein  Pseudoligament  nachgewiesen  wurde.  Daran 
werden  theoretische  Beteachtungen  über  die  Indicationen 
zur  Laparotomie  angeknüpft  und  endlich  anhangsweise 
noch  drei  Fälle  von  Darmverschliessung  erzählt,  die 
ohne  Operation  günstig  abliefen. 

Temposti  (28)  berichtet  über  drei  Fälle  von 
Darm verschliessung:  Bei  dem  ersten  Fall  handelte 
es  sich  um  Carcinom  an  der  oberen  Grenze  des  Rectum, 
bei  dem  zweiten  um  eine  Intussusception,  welche  unter 
Ausstossung  des  intussuseipirten  Dünndarmstückes  glück- 
lich ablief.  Bei  dem  dritten  Fall  gelang  es  durch  die 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine  Strangulation  des  unteren 
Theils  des  Ileum  zu  lösen;  der  Kranke  starb  aber  vier 
Stunden  nach  der  Operation  an  Collapsus.  Nach  dem 
Resultat  der  Obductiou  scheint  es,  dass  der  strangulirende 
und  bei  der  Operation  durchschnittene  Ring  durch  den 
Processus  vermiformis  gebildet  wurde. 

PiRHi  (20)  erzählt  einen  Fall  von  innerer  Ein- 
klemmung, bei  welchem  durch  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle die  Einklemmung  glücklich  gelöst  wurde,  nnd 
vollständige  Genesang  erfolgte. 

Ein  21  jähriger  Mann  war  bei  einer  Balgerei  zu 
Boden  geworfen  worden,  und  ein  Anderer  war  ihm  mit 
dem  Knie  auf  den  Bauch  gefallen.  Unmittelbar  nach- 
her befand  er  sich  noch  ganz  wühl;  aber  einige  Stunden 
später  begannen  Bauchschmerzen  mit  Stubldrang.  In 
Folge  wiederholten  vergeblichen  Drängens  trat  unter 
heftigem  Schmerz  eine  linksseitige  Inguinalhernie  wieder 
horvor,  an  dor  er  früher  gelitten  hatte,  die  aber  seit  (! 
Jahren  nicht  mehr  ausgetreten  war.  Während  der  Nacht 
heftige  Schmerzen,  wiederholtes  Erbrechen,  Aufstossen, 
Singultus.  Am  Morgen  gelang  es  einem  Arzt  nach 
längeren  Bemühungen  den  Bruch  zu  repouiren;  aber  die 
vorhandenen  Einklemmungserscheinungen  hörten  damit 
nicht  auf,  sondern  steigerten  sich  noch:  es  kam  zu  hef- 
tigem Kothbrecben  und  zu  schwerem  Collapsus.  Am  5. 
Tage  wurde  der  Vf.  zu  dem  Kranken  gerufen,  der,  nach- 
dem verschiedene  andere  Mittel  ohne  Erfolg  gewesen 
waren  (nydrargyrura  vivum,  Tabakklystiere  etc.),  und 
nachdem  er  nachträglich  erfahren  hatte,  dass  anfänglich 
eiue  Hernie  ausgetreten  und  reponirt  worden  war,  iu 
der  Voraussetzung,  dass  es  sich  um  eine  Reduction  eu 
masso  handle,  am  8.  Tage  der  Krankheit  zur  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  schritt.  Eine  en  bloe  reponirto  Hernio 
wurde  nicht  gefunden,  wohl  aber  eine  innere  Ein- 
klemmung, die  darin  bestand,  dass  eine  Darmschlinge 
in  eine  frisch  entstandene  Ocffnung  im  grossen  Netz  in 
der  Nähe  seines  feinen  Randes  hineingelangt  und  dort 
eingeschnürt  war.  Nach  Befreiung  der  Darmschlinge 
und  Reposition  der  Därme  wurde  die  10  Ctm.  lange 
Bauchwunde  geschlossen.  Schon  im  Laufe  der  nächsten 
12  Stunden  reichliche  Entleerung  von  Fäcalmasseu. 
Langsame  Abnahme  des  Meteorismus.  Im  Vet laufe  von 
37  Tagen  Vcrheilung  der  Bauchwunde.  Vollständige 
Genesung,  so  dass  der  Patient  später  selbst  zu  schwerer 
Landarbeit  fähig  war. 

Jkttbr  (30)  erzählt  einen  Fall  von  Verenge- 
rung des  Darms  durch  eine  polypöse  Neubil- 
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dang,  nach  deren  spontanor  Abstossung  Gendsung 
erfolgte. 

Ein  36  Jahre  alter  robuster  ßauernknecht  litt  an 
heftigen  Leibschmerzen,  Stublverstopfong  und  zeitweisem 
Erbrechen.   Die  Neigung  zu  Verstopfung  und  öfter  wie- 
derkehrende Unterleibsschmcrzen  waren  seit  2  Jahren 
vorbanden,  hatten  stetig  zugenommen,  seit  einigen  Wochen 
hatte  sich  Erbrechen  zugesellt,  der  Appetit  und  die 
Körperkräfte  nahmen  ab,  und  Patient  musste  meist  das 
Bett  hüten;  die  abgehenden  Fäces  hatten  seit  längerer 
Zeit  ein  kleines  Kaliber.    Oertliche  Empfindlichkeit  bei 
Druck  und  vermehrte  Resistenz  der  Gegend  fles  Colon 
descendens.   Eine  Hernie  nicht  vorbanden.    Die  Unter- 
suchung per  anum  war  fruchtlos;  Klystiere  nützten 
nichts.   Die  Behandlung  bestand  anfangs  wesentlich  in 
Application  von  Blutegeln  und  Darreichung  von  Calomcl 
und  Jalappe,  später  anderer  Abführmittel,  insbesondere 
Rieinusöls.   Die  Abführmittel  wirkten  langsam,  machten 
heftige  Schmerzen  bis  reichlich  weicher  Stuhlgang  er- 
folgt war;  nachher  konnte  durch  einige  Dosen  Opium 
oder  Morphium  dem  Kranken    1  —  1',  Tage  ziemlich 
Ruhe  verschafft  werden.   Die  Diagnose  einer  Verengerung 
des  Darmkanals  mit  Erschwerung  des  Abgangs  der  Fäces 
wurde    einige  Wochen  später  durch  den  unter  den 
grüssten  Schmerzen  beim  Durchgang  durch  den  After 
erfolgten  Abgang  eines  grossen  gestielten  Polypen  be- 
stätigt.   Das  Gewicht  des  Polypen  betrug  125  Grm., 
der  Stiel  war  2  Ctm.  lang,  3—4  Mm.  dick.  Derselbe 
ist  oben  randlich,  von  der  Mitte  an  lappig)  besteht  aus 
einem  hühnereigrossen  festeren,  sich  hart  schneidenden 
Kern,  an  welchem  oben  der  kurze  Stiel  sitzt,  und 
welcher  unter  dem  Stiel  weissglänzend ,  gegen  die  Mitte 
lebhaft  roth  injicirt  und  stark  bluthaltig  ist.   Der  untere, 
breitere,  lappige  Theil  ist  von  zähem,  grauem  Gewebe 
und  stark  schwarz  pigmentirt.    Der  Poijp  zeigt  auf  einer 
Seite  einen  seichten  Eindruck,  und  war  dieses  sichtlich 
die  Stelle,  wo  zwischen  ihm  und  der  Darmwand  die 
nett  sich  noch  durchzwängten.   Nach  Abgang  des  Po- 
lypen kamen  ziemliche  Massen  trockenen  und  flüssigen 
Rothes,  die  Schmerzen  hörten  in  den  nächsten  Tagen 
ganz  auf,  und  nach  14  Tagen  konnte  der  Patient  wieder 
seiner  Beschäftigung  nachgehen.    Den  Sitz  des  Polypen 
glaubt  Vf.  im  Colon  descendens  oder  S-romanum  suchen 
zu  müssen. 

In  einem  von  Bogdän  (31)  mitgetheilten  Falle 
von  hartnäckigerKothverbaltung  bei  einer 57jäbr. 
Frau  erfolgte  reichliche  Stuhlentleerung,  nachdem  Vf. 
den  einen  Pol  eines  elektromagnetischen  Inductionsapparats 
möglichst  weit  in  das  Rectum  eingeführt,  den  anderen 
auf  die  Stelle  der  ,vermutheten  Intussusception"  aufho- 


len ist  bemerkenswerth  ein  Fall  von  Perforation  des 
Processus  vermiformis,  bei  welchem  Gasaustritt  in  die 
Bauchhöhle  nachgewiesen  wurde  (Verschwinden  der 
Leberdimpfung)  und  doch  Genesung  erfolgte.  8ämmt- 
licbe  Fälle  begannen  mit  plötzlicher  Erkrankung,  nnd 
zwar  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Ileocoecalgegend, 
5  zugleich  mit  Erbrechen,  4  mit  Frost  und  Hitze.  — 
Zwei  der  erkrankten  Individuen  litten  vor  der  Er- 
krankung an  Diarrhoe,  die  übrigen  mehr  oder  weniger 
an  Obstipation;  bei  zweien  traten  Urin-Beschwerden 
auf,  bei  dem  einen  gleich  im  Beginn,  bei  dem  andern 
im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit.  Alle  6  Indivi- 
duen waren  im  Alter  von  17  bis  27  Jahren.  Thera- 
peutisch wurde  hauptsächlich  Opium  und  Morphium 


c.  Perityphlitis. 

1)  Frommt,  O.,  Utbtr  parltyphlitUdie  Abeeeue.  DltierUllon.  Güt- 
tingen. 8.  33  88.  (Oan.tiu  Terlaofeoer  Fall  ron  Perltyphlltle 
mit  epit  erfolgender  Perforation  durch  dl«  Biachwind  )  —  7) 
Pattrhkowekl,  E,  Steht  FlUe  tob  I'crif jphlitl».  Dieeerta- 
tion.  BcrllD.  S.  32  88.  —  Herrgott.  A.,  Ulcenüon  ät  1  ap- 
ptndiee  ileoeoecale,  perltonite  conie'euUr«,  mort.  Qat  med.  da 
Straeebourg.  St.  t.  (Perforation  daa  Procaaiua  Termiformli  durch 
•In  kirechkerngroiaee  ConercmenM  —  4)  William«,  C.  Tb, 
of  lh«  rermlform  appendlz  gt-log  riae  to  limited  pari- 
•ran.act  of  tba  palbol.  Soc  XXlIf.  pag.  106.  -  i) 
Marth,  Howard,  Injury  to  abdomen,  IjpbUU«,  parforaUoD 
of  th«  rermlform  appandli,  paritonllU,  death.  Brlt.  m»d.  Journ. 
Not  9. 

Patschkowski  (2)  erzählt  6  in  der  Frkkichs- 
sehen  Klinik  beobachtete  Fälle  von  Perityphlitis; 
darunter  ist  ein  Fall  mit  lethalem  Ausgang,  bei  wel- 
chem Perforation  des  Processus  vermiformis  gefunden 
wurde.  Unter  den  5  anderen  günstig  verlaufenen  Fäl- 


Williams  (4)  hatte  Gelegenheit,  eine  circumscripte 
Peritonitis  nach  Perforation  des  Processus  ver- 
miformis durch  ein  Concrement  anatomisch  zu  unter- 
suchen, indem  der  betreffende  Kranke,  der  an  einem 
alten  Empyem  litt,  durch  Perforation  desselben  in  die 
Bronchien  und  consecutiven  Pneumothorax  zu  Grunde 
ging- 

Marsh  (5)  fand  Perforation  des  Processus 
vermiformis  durch  ein  Concrement  bei  einem  7jähr. 
Knaben,  der  nach  einem  Stoss  gegen  den  Bauch  au 
tödtlicher  Peritonitis  erkrankt  war. 


d.  Dysenterie. 

1)  Salti,  Fram,  Aeritlltb«  Beobachtungen  an«  dem  deutacV 
frani6«lich«B  Krieii«  im  Jahr«  18*0—71  beaondara  über  die 
herraebendc  Kohr.  Bayerleehei  IntL  Iatelllgeos-Bl.  —  J)  Köb- 
lar,  Th,  Zar  Dyeeoterie.  Bert.  klin.  Woebeoeehrift.  No  Ii 
J)  r.  O.  da  IL,  Voorloopige  med«d««Uog  omtrenl  «cn«  epidemie 
ron  djeeoterie  to  «  Ueerenberg.  5«d«rl.  Trdechr.  Toor  Geneeek. 
No.  33.  pag  197.  —  4)  Seeger,  Correepondtoiirtikel  am 
Ludwigeburg.  Würltamb.  med.  Correepoadonebl.  Mo.  40.  —  5. 
Kuhn,  Di«  Hahr  auf  den  Feldern.  Kbendaa.  -  6)  Burkerl, 
A.,  Geber  rationelle  Behandlung  der  D>  »enterte.  Ebeadae.  He. 
38-40.  —  7)  Dereelbe,  Ueber  da,i  Vorkommen  haemorrhairt. 
aeber  Infareu  bei  Pjaeottri«.  Berliner  klin.  Woeheooehrtft. 
Mo.  16. 

Prof.  F.  Surre  (1)  macht  Mittheilungen  über 
seine  Beobachtungen  während  des  Krieges.  Das  Re- 
sumö  derselben,  so  weit  es  die  Ruhr  betrifft,  ist 
folgendes:  „Nach  dem  Typhus  zeigte  unter  den  in- 
nern  Krankheiten  die  Ruhr  den  verderblichsten  Ein- 
fluss  auf  unsere  Armee  in  Feindesland.  Doch  war, 
weil  diese  Krankheit  wie  immer  zeitlich  und  räumlich 
beschränkt  auftrat,  die  durch  die  verursachte  Sterbe- 
ziffer viel  geringer  als  die  des  Typhus.  -  Die  Ruhr 
kam  wio  gewöhnlich  in  zwei  Formen,  einer  leichtern 
katarrhalischen  und  einer  schweren  diphtheritischen 
zur  Beobachtung.  Letztere  schien  an  gewisse  locale 
Verhältnisse:  Thalgründe  mit  Sumpfboden,  gebunden. 
—  Anhäufung  von  Truppenmassen  schien  wie  auf 
den  Typbus  so  auch  auf  die  Ausbreitung  und  Inten- 
sität der  Ruhrerkrankungen  von  Einfluss  zu  sein,  so 
wahrend  des  Sommers  zu  Metz  nnd  Scdan,  aber  auch 
zur  Winterzeit,  als  die  Krankheit  anderwärts  erloschen 
war,  an  der  Loire.  —  Die  durch  die  Strapazen  des 
Kriegs  und  die  veränderte  Lebens-  und  Ernährungs- 
weise bedingte  Ermüdung  und  Blatarmuth  erschwerte 
bei  iinsern  Truppen  die  Erscheinungen  und  den  Ver- 
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lauf  sowohl  der  dnreh  Witterangseinflüsse  bedingten 
Krankheiten  als  insbesondere  des  Typbas  and  der 
Bahr.  Auf  die  französischen  Kriegsgefangenen  wirk- 
ten überdies  anhaltende  deprimirende  Gemüthsein- 
drücke,  ein  ungewohntes,  rauheres  Klima,  Verschlep- 
pung im  Falle  des  Erkrankens,  im  höchsten  Grade 
nachtheilig  ein  und  erkliren  die  bei  ihnen  unge- 
wöhnlich grosse  Mortalität  an  allen  Krankheiten.  — 
Bei  der  Beobachtung  der  Krankheiten  anter  den 
Truppen  und  besonders  den  französischen  Kriegsge- 
fangenen in  Deutschland  fiel  die  Bedeutung  der  In- 
dividualität für  die  Erscheinungsweise  und  den  Aus- 
gang der  Erkrankungen  sehr  in  die  Augen.  Die 
durch  die  oben  angeführten  Momente  verursachte 
Schwächung  derselben  bildete  die  Hauptindication 
für  die  Behandlung  sowohl  der  durch  Witterungsein- 
flüsse bedingten  Krankheiten  als  auch  des  Typhus 
und  der  Ruhr.  Sorgfältige  Ernährung  und  die  An- 
wendung stärkender  Mittel  besonders  der  Weine  er- 
zielten auch  bei  den  zuletzt  genannten  Krankheiten 
unter  den  schwersten  Erscheinungen  vielfach  Erfolg. 

Eine  Epidemie  ton  Dysenterie  in  der  Gemeinde 
's  H  eerenberg  (3),  nachweislich  ausgegangen  von  einem 
zugereisten  Ruhrkranken,  der  nur  einen  Tag  dort  zu- 
gebracht hatte,  dann  in  seine  Heimat  transportirt  worden 
und  dort  gestorben  war.  Die  ersten  Fälle  traten  auf 
in  dem  Hause,  in  welchem  der  Kranke  übernachtet 
halte:  allmählich  verbreitete  sich  die  Krankheit  weiter. 

Ucbcr  die  Ruhrepidemie  in  der  Stadt  und 
dem  Oberamtsbezirk  L udwigsburg  giebt  Seeger 
(4)  statistische  Notizen.  In  der  Stadt  Ludwigsburg  er- 
krankten vom  Beginn  der  Epidemie  bis  zu  deren  Ende 
(August  bis  October)  mit  Einschluss  des  Militärs  870 
Personen.  Davon  sind  gestorben  34  unter  14  Jahre  alte 
Kinder  und  41  ältere  Personen,  zusammen  75.  Von 
der  11,785  betragenden  Einwohnerzahl  sind  somit  er- 
krankt 7,55  Proc,  gestorben  0,63  Proc.  Von  den  Er- 
krankten 6ind  gestorben  8,6  Proc.  Auch  in  den  meisten 
übrigen  Gemeinden  des  Oberamtsbezirks  kam  Dysenterie 
vor.  Die  Gesainmtzahl  der  Ruhrkranken  des  37,206 
Einwohner  zählenden  Oberamtsbezirks  Ludwigsburg  belief 
sich  auf  2034  (5,4  Proc  der  Bevölkerung):  die  der 
Sterbefälle  auf  232  (0,6  Proc.  der  Bevölkerung  und 
11.4  Proc.  der  Erkrankten). 

Kuhn  (5)  berichtet  über  kleinere  Ruhrepide- 
mien in  einigen  Ortschaften  in  der  Nähe  Ton 
Stuttgart. 

A.  Buukart  (6)  bespricht  in  ausführlicher  Weise 
die  Behandlung  der  Ruhr.  Es  wird  hauptsächlich 
die  sogenannte  evaeuirende  Methode  in  Verbindung 
mit  frühzeitiger  Anwendung  eines  roborirenden  und 
stimulirenden  Verfahrens  empfohlen. 

Derselbe  Autor  (7),  der  als  Assistent  des  verstorbe- 
nen Prf.  NiKMEYKi;  Gelegenheit  hatte,  während  des  Krie- 
ges in  Nancy  die  Dysenterie  in  den  verschiedensten 
Formen  zu  beobachten,  theilt  die  Erfahrungen  mit  über 
das  Vorkommen  b ämorrhagisch er Infarcte 
bei  dieser  Krankheit.  Die  Infarcte  wurden  am  häufig- 
sten in  den  Lungen  und  in  der  Milz,  dagegen  nie  im 
Gehirn,  nie  in  den  Nieren,  nie  in  der  Leber  gefunden. 
Unter  den  80  genau  beobachteten  Fällen  von  Dysen- 
terie waren  7  Mal  die  Infarcte  nachzuweisen:  5  Mal 
in  Lunge  und  Milz  zugleich ,  2  Mal  in  der  Lunge  al- 
lein. Bei  allen  grösseren  Langen-Infarcten  gelang  es, 
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die  Verstopfung  der  zuführenden  Arterie 
sen.  -  Die  Infarcte  waren  2mm  Theil  frisch,  wonigo 
Tage  vor  dem  Tode  entstanden;  in  diesen  Fällen  hat- 
ten sie  eine  charakteristische  Keilform,  waren  stets  in 
der  Peripherie  der  Lungen,  immer  im  unteren  Lappen 
gelegon,  und  waren  so  angeordnet,  dass  die  Basis  des 
Keiles  gegen  die  Pleura,  die  Spitzo  desselben  gegen 
das  Lungen- Parenchym  hin  gerichtet  war.  Sie  waren 
durch  ihre  dunklere  Farbe  sehr  leicht  zu  erkennen ; 
das  Blut  war  bereits  geronnen,  und  konnte  in  Form 
von  weichen  Gerinnseln  aus  den  Gewebs-Interstitien 
herausgedrückt  werden.  Die  Milz- Infarcte  boten  eben- 
falls die  erwähnten  Eigentümlichkeiten  dar.  -  Die 
Grösse  der  Infarcte  war  sehr  wechselnd,  eben  so  die 
Zahl.  Die  älteren  Infarcte  waren  ebenfalls  peripherisch 
gelegen  und  hatten  annähernde  Keilform.  Beim  Durch- 
schneiden derselben  floss  eine  dunkele,  halbflüssige 
Masse,  hier  und  da  mit  trockenen,  käsigen  Nieder- 
schlägen vermischt,  über  die  Schnittfläche  hinweg.  - 
Liess  man  diese  Flüssigkeit  vollständig  abfliessen,  so 
blieb  eine  Höhle  von  annähernder  Keilform  zurück, 
welche  ganz  das  Ansehen  einer  Caverne  darbot;  die 
Wandungen  der  Höhle  waren  unregelmässig  mit  ver- 
schiedenen Ausbuchtungen  und  Vertiefungen  versehen ; 
die  Wandung  selbst  war  ihrer  Consistenz  nach  derb, 
durch  fibröse  Stränge  verdickt.  Der  Pleura-Ueberzug 
an  Stelle  des  Lungen- Infarctes,  eben  so  wie  die  Milz- 
Kapsel,  waren  verdickt,  und  boten  bei  letzterer  das 
Ansehen  eines  Sehnenfleckes  dar.  Die  Infarcte  können 
bei  allen  Formen  der  Dysenterie  vorkommen,  auch  in 
Fällen,  wo  die  diphtherische  Verschwärung  im  Darm 
nicht  so  weit  vorgeschritten  ist,  während  sie  bei  den 
schwersten  Fällen,  wo  der  grösste  Theil  des  Dick- 
darms in  eine  unregelmässige  Geschwürsfläche  umge- 
wandelt ist,  fehlen  können,  und  umgekehrt.  Bestimmte 
Anhaltpunkte  über  das  vorzugsweise  Vorkommen  der 
Infarcte,  bei  bestimmten  Formen  der  Dysenterie,  las- 
sen sich  also  nicht  geben.  Doch  hatte  in  allen  Fällen, 
in  welchen  Infarcte  auftraten,  die  Dysenterie  minde- 
stens 10  bis  14  Tage  bestanden.  Dem  entsprach  auch 
der  Befund  im  Darmkanal,  bei  den  Fällen  mit  Infan- 
ten; meist  fanden  sich  gereinigte  oder  schon  in  Ver- 
narbung begriffene  Geschwüre ;  nur  an  einzelnen  Stel- 
len waren  noch  die  charakteristischen  Schorfe  als  fest 
adhärirende  membranöse  Fetzen  vorbanden.  Von  den 
Symptomen,  welche  gewöhnlich  als  charakteristisch 
für  die  Infarctbildung  angegeben  werden,  waren  bei 
den  beobachteten  Fällen  nur  zwei  vorhanden,  erstens, 
heftige  Dyspnoe  mit  Oppression  und  tiefer  psychischer 
Depression,  und  zweitens  ein  unregelmässiger  Puls. 
Dazu  kam  noch  ein  plötzliches  Steigen  der  Körper- 
Temperatur,  mitgleichzeitigem  Erkalten  und  Erblassen 
der  Körper-Oberfläcbe.  -  Verf.  erläutert  das  Gesagte 
durch  Mittheilung  von  Krankengeschichten,  Tempera- 
tur-Curven  nnd  Sectionsbefunden. 

e.  Parasiten. 
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Kinde,  welches  unter  Erscheinungen  von  Stüh] Ver- 
stopfung und  Peritonitis  gestorben  war,  und  bei  welchem 
während  des  Lebens  65  Ascariden  abgegangen  «raren, 
eine  grosse  Menge  von  Würmern  frei  in  der  Bauch- 
höhle und  daneben  reichliches  mit  vielen  Flecken  ge- 
mischtes seröses  Exsudat  „An  der  vorderen  Fläche  des 
Magens  und  der  Leber  sowie  zwischen  Leber  und  Magen, 
dann  zwischen  Leber  und  Milz  und  den  einzelnen 
Darmwindungen  Würmer,  theils  einzeln  theils  in  Knäu- 
eln zu  4  bis  10  Stück  zusammen,  gewiss  100  Würmer 
im  Cavum  peritonei.  Magen  und  Dünndarm  im  Innern 
wurmfrei,  das  Darmrohr  des  Blind-  und  Grimmdarms 
von  Würmern  in  Bündeln  verschlungen,  von  Stelle  zu 
Stelle  gefühlt,  die  Darmschleimhaut  kutan  haiisch  afficirt" 
—  Auf  welchem  Wege  die  Würmer  in  die  Bauchhöhle 
gelangt  waren,  ist  aus  der  Mittheilung  nicht  ersichtlich. 


T.  Leber. 

a.  Eiterige  Hepatitis.  Abscess. 

1)  Ottlar 4,  LnoDi  de  eilnlqua  medleale.  Paria,  im.  9.  Hep.flw 
(t  abeia  da  fol«.  pag.  9S-U9.  Aach  enehlenen  In  Union  mcd\- 
t»!e  1871  Na.  94  bU  18?»  So.  21.  —  S)  Arnoald,  Jalei,  Ab- 
eet  et  Infirctn*  da  fol»  «i  da  U  rat«.  Ap«r$at  elioiquaa  et  pa- 
thogeniquea  üa».  mii.  da  Paria.  No.  1  —  30.  —  3)  Black,  Ab- 
te*»» of  10«  ll?«Ti   Operation;  racoTtry.  Lancct.   May  11. 

J.  Abxould  (2)  theilt  über  Abcesse  nnd  In- 
f arete  der  Leber  und  der  Milz  eine  grosseZahl 
von  Beobachtungen  mit,  die  er  in  Algerien  machte. 
Unter  den  Fällen  sind  etwa  die  folgenden  hervorzu- 
heben, von  denen  wir  dieüeberschriften  nebsteinigen 
weiteren  Notizen  anführen. 

I.  Abscess  der  Leber,  der  sich  in  die  Lunge  öffnet; 
Zeichen  von  Pneumonie.  Tod.  —  Höhle  in  der  Lunge, 
die  durch  das  Zwerchfell  mit  einem  üeerd  in  der 
Leber  communicirt.  Gruppe  von  nicht  erweichten  In- 
farcten (die  letzteren  in  der  Leber  mit  Ausgang  in 
Narbenbildung.  Mann  von  47  Jahren,  seit  mehr  als 
20  Jahren  in  Algerien;  vor  4  Jahren  Dysenterie.) 

II.  Leberabscess  mit  Perforation  in  die  Lungen; 
wiederholte  Eiterentleemngen  mit  längeren  Intervallen; 
Genesung.  (Mann  von  27  Jahren,  seit  3  Jahren  in 
Afrika,  im  letzten  Jahre  Quotidianfieber,  abwechselnd 
mit  Diarrhoe,  dabei  zuweilen  blutige  Stühle ) 

III-  Leherabscess  mit  Perforation  in  die  Pleura;  Tod; 
enormes  Empyem  rechterseits;  multiple  Eiterheerde  in 
der  Lober.  [Mann  von  38  Jahren,  14  Jahre  in  Afrika. 
Vor  einem  Jahre  Dysenterie.) 

IV.  Chronische  Dysenterie:  nicht  erkannter  Leber- 
abscess mit  Perforation  in  das  Colon.  Tod.  (Mann  von 
28  Jahren,  seit  '2\  Jahren  in  Afrika;  seit  8  Jahren 
wiederholt«  Dysenterie.) 

V.  Leberabscess,  bald  nach  einem  Anfall  von  Dys- 
enterie auftretend;  operative  Eröffnung;  scheinbare 
Heilung:  etwas  später  ein  zweiter  Abscess;  Eiöffnung 
mit  dem  Bistouri;  Tod.  Bei  der  Section  zwei  periphe- 
rische und  drei  tiefgelegene  Eiterheerde.  (Mann  von 
48  Jahren,  22  Jahre  in  Afrika ) 

VI.  Frische  Dysenterie;  Febris  pseudo-kitermittens; 
Symptome  von  Seiten  der  Leber;  Function  eines  Ab- 
seesses;  schwere  Fiebererscheinungen,  Tod.  —  Bei  der 
Section  drei  peripherische  Abscesse  (Mann  von  42  Jah- 
ren, 31  Jahre  in  Afrika.) 

VII.  Pseudo-intermittircnde  Fieberanfälle,  vier  Wochen 
nach  einem  Anfall  von  Dysenterie.  Schmerzbaftigkeit 
in  der  rechten  Seite,  Schulte/schmerz,  Vergrössorung 
der  Leber,  Erhebung  des  Uypochondrium.  Allmähliche 
Abnahme  der  Symptome,  Verschwindender  Anschwellung. 
Genesung  wahrscheinlich.  (Mann  von  28  Jahren,  seit 
einem  Jahr  in  Algerien  ) 


Bei  den  anderen  Fällen  waren  dio  Leberabseesse 
mehr  zufällige  Befunde. 

Die  Fälle  von  Milzabscess  kamen  hauptsächlich  bei 
Individuen  vor,  die  an  Malariafiebern  gelitten  hatten; 
darunter  ist  ein  Fall,  bei  welchem  nach  operativer 
Entleerung  Genesung  erfolgte. 

Verf.  ist  nach  seinen  Beobachtungen  der  Ansicht, 
dass  die  Eiterheerde  in  der  Leber  nnd  der  Milz,  die 
man  gewöhnlich  als  Abcesse  bezeichnet,  in  vielen 
Fällen  nicht  eigentlich  entzündlicher  Natur  seien,  son- 
dern ans  der  Erweicbnng  von  Infarcten  her- 
vorgehen. In  den  heissen  Ländern  sei  dies  wahr- 
scheinlich die  gewöhnliche  Entstehungsweise.  Eine 
eigentliche  Hepatitis  oder  Splenitis  phlegmonosa  sei 
in  heissen  Ländern  noch  woniger  zu  constatiren  als 
anderswo.  Klinisch  haben  die  Abscesse  der  Leber 
nnd  der  Milz  nicht  die  Eigenthümlichkeiten  der  phleg- 
monösen Entzündungen;  die  entzündliche  Reaction, 
welche  dabei  thatsächlich  oft  vorkomme,  sei  ohne 
Regel  und  weniger  abhängig  von  dem  Leiden  der 
Leber  und  der  Milz,  als  vielmehr  von  dcrBetheilignng 
der  Nachbarorganc,  wie  Peritonaenm,  Pleura  u.  s.  w. 
Anatomisch  überwiegen  die  Detritusmassen  oder  die 
Producte  regressiver  Metamorphose  über  die  eigent- 
lich entzündlichen  Producte;  auch  die  Abscessmembran 
sei  nicht  das  Erzeugniss  eines  plastischen  Exsudats, 
sondern  bilde  sich  nachträglich  zum  Zweck  der  Ab- 
schliesung  gegen  die  ümgobung  (est  „la  consequenco 
tardive  du  besoin  de  protection").  -  Die  lnfarcte  in 
der  Leber,  welche  in  Folge  von  Dysenterie  zn  Stande 
kommen,  brauchen  nicht  nothwendig  in  Erweichung 
überzugehen,  sondern  können  auch  vernarben.  Dio 
Symptome  sind  dann  so  undeutlich,  dass  weder 
der  Kranke  noch  der  Arzt  dieselben  besonders  berück- 
sichtigen. Verf.  hat  an  sich  selbst  Symptome  beob- 
achtet, welche  er  in  dieser  Weise  deuten  möchte. 

Drei  Monate  nach  einer  sehr  schweren  algerischen 
Dysenterie  und  einige  Tage  nach  einer  etwas  starken  An- 
strengung bemerkte  er  einen  allmälig  sich  steigernden 
Schmerz  in  der  obera  Lebcrgcgend,  vorn  und  hinten,  und 
ausserdem  bei  tiefer  Respiration  ein  Gefühl  von  Reiben, 
welches  er  für  pleuritiseh  hielt;  nach  14  oder  IS  Tagen 
kam  dazu  .ein  massiges  Fieber  mit  täglichen  Anfällen, 
Appetitlosigkeit,  l'ebetkcit,  nächtlichen  Schweissen,  allge- 
meiner Schwäche  und  kachektisehem  Aussehen;  zwei  sehr 
coinpetente  Callegen  constatirten,  wie  auch  der  Verfasser 
selbst,  eine  Volumsvergrösserung  der  Leber.  Hin  Abführ- 
mittel und  2  (irainm  Chinin  bewirkten  keine  Veränderung. 
So  dauerte  der  Zustand  etwa  2 — It  Wochen,  l'nter  Be- 
obachtung von  Ruhe  und  sonstigen  diätetischen  Maasregeln 
begannen  die  Erscheinungen  abzunehmen,  und  es  erfolgte 
Genesung:  doch  fühlte  Pat.  nach  länger  als  einem  halben 
Jahre,  wenn  er  sich  auf  die  rechte  Seit*  legte,  einen  leich- 
ten Schmerz,  wie  wenn  ein  adhäreiiter  Punkt  gezerrt 
würde.  Verfasser  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  es  sich 
um  Leberinfarcte  gehandelt  habe,  die  bei  körperlicher  An- 
strengung vielleicht  einen  schlimmeren  Ausgang  hätten 
nehmen  können. 

Die  Entstehung  der  lnfarcte,  aus  doren  Erweichung 
dio  Abscesse  hervorgehen,  möchte  Verf.  nicht  aus- 
schliesslich auf  Embolieen  zurückführen;  er  ist  viel- 
mehr der  Ansicht,  dass  sie  durch  lo  ale  Gerinnung 
des  Blutes  in  den  Gefassen  und  dadurch  erfolgte  Auf- 
bebung der  Ernährung  zu  Stande  kommen.  Diese 
Blutgerinnung  soll  abhängig  sein  von  der  Steigerung 
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der  Tbätigkeit  der  betreffenden  drüsigen  Organe,  die 
besonders  beim  Europäer  in  heissen  Ländern  regel- 
mässig eintrete  and  auf  einer  übermässigen  Thätig- 
keit  der  Circnlation  („suractivitö  circulatoire")  be- 
ruhe. Diese  letztere  in  Verbindung  mit  schwächen- 
den Momenten  soll  vasomotorische  Paralysen  nnd  da- 
durch Gerinnung  herbeiführen.  Dysenterie  nnd  Mala- 
riafieber seien  deshalb  so  geeignet,  Infarcte  za  be- 
wirken, weil  dabei  übermässige  Drüsentbätigkeit  nnd 
andererseits  Marasmus  za  Stande  komme. 

Black  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Lebcrahscess 
bei  einem  3  ljährigen  Mann,  der  G  Jahre  in  Ostindien  ge- 
wesen war,  dort  vor  4$  Jahren  eine  Dysenterie  durchge-' 
macht  hatte  und  seit  3  Jahren  an  der  Leber  litt  Die 
operative  Eröffnung  des  Abscesses  entleerte  54  Unzen 
Eiter,  und  an  den  folgenden  Tagen  flössen  noch  sehr 
prosse  Mensron  ab.  Binnen  G  Wochen  vollständige  und 
ilauernde  (ienesung. 


b.  Parenchymatöse  Hepatitis.  Acute  gelbe 

»hie. 


Atropl 


1)  M'Doog»ll,  Ca»«  of  acute  yellow  atroph)-  of  the  IWer.  Edinb. 
med.  Journ.  May.  (Kalo*  Sectiou.)  —  2)  S.lavekloK,  Acuta 
yellow  airopby  of  tha  IWer.  Laocet.  Aug  17.  —  S)  Wadbara, 
Cue  of  jellow  atroph?  of  tbe  IWer.  Ibid.  March  S.  —  4)  Mo- 
xon,  W,  Subacuta  rad  and  acute  yellow  atroph?  of  tha  llTtr. 
Traaiaet.  of  Iba  patbol.  Soc  XXIII.  p  Iii.  —  S)  Joau,  H. 
M ,  Ca.e  praaanUoc  tha  eympiom«  of  acota  yellow  atroph?  of 
tbe  UftT]  reeovery.  Brlt.  med.  Jonxn.  May  4.  —  6)  Olli- 
koTiilty,  Cabar  Pholphorvergiftuog  und  acata  gelbe  Leberatro- 
phie. Wieoer  med.  1'r.  No.  5—13.  —  7)  Zenker,  F.  A.,  Zur 
pathologischen  Aoatomle  der  acuten  gelben  Leberatrophie.  Deut- 
Archiv  für  kllo.  Med.    Bd.  X.    8.  161 


Fall  von  Sicxeking  (2):  Mann  von  24  Jahren,  nicht 
Potator.  Seit  8  Tagen  Schmerzen  in  Rücken  nnd  Bauch, 
Ucbclkeit.  Bei  der  Aufnahme  Icterus,  Temperatur  nor- 
mal, l'uls  44,  ITam  frei  von  Erweiss.  Leberdämpfung 
vergrössert.  Nach  G  Tagen  merkliche  Abnahme  der  Leber- 
tlämpfung,  auf  ein  heisses  Bad  heftige  Delirien,  die  sich 
an  den  folgenden  Tagen  wiederholen;  später  komatöser 
Zustand,  l'uls  während  des  Deliriums  bis  120,  Tempe- 
ratur normal.  Im  Urin  mikroskopische  „Krystalle  von 
Leucin*.  Am  Tage  vor  dem  Todo  Temperatur  10G  °,  5 
F.  (41  °.  4  ('.)  Leberdämpfung  noch  mehr  verkleinert. 
Tod  11  Tage  nach  der  Aufnahme.  —  Bei  der  Section: 
die  Leber  klein,  wiegt  44  Unzen,  auf  der  Oberfläche  und 
dein  Durchschnitt  zahlreiche  gelbe  Flecke  ohne  Läppchen- 
zeichnung.  Mikroskopisch  vorgeschrittene  fettige  Dege- 
neration der  Leberzellen,  kein  Leucin  und  Tyrosin,  nach 
einigen  Tagen  Leucin.  In  der  Gallenblase  etwa  eine  Unze 
blassgruner  Galle.  Nieren  anscheinend  normal,  nur  etwas 
grosser.  Milz  vergrössert,  blutreich.  Unter  dem  Epicar- 
dium  beträchtliche  Ekchymosen.  Rechte  Ltinge  im  Zu- 
stande rother  Hepatisation. 

Der  Fall  von  Wadham  (3)  betraf  einen  28jährigen 
Mann,  der  nach  5  Wochen  dauerndem  Icterus  in  koma- 
tösem Zustande  starb.  Die  lieber  wog  32,  die  Milz  0 
Unsen.  Ductus  ehotodoebaa  offen,  in  der  Gallenblase 
etwa«  dünner  grünlicher  Schleim.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Leber,  erst  nach  Erhärtung  in  Chrom- 
saure  gemacht,  ergab  stellenweise  Zerfall,  stellenweise 
Atrophie  oiler  fettige  Degeneration  der  Zellen- 
Fall  von  Moxon  (4):  Eine  34  jährige  Frau,  Potafrix, 
War  vor  .")  Wochen,  während  sie  noch  ihr  let7.tes  Kind 
stillte,  erkrankt,  mit  Frostanfall,  Erbrechen,  Gelbsucht. 
Bei  der  Anmahnte  Icterus,  die  Leber  beträchtlich  ver- 
grössert, erreicht  nahezu  den  Nabel.  Temperatur  normal, 
Puls  H  J.  Am  9.  Tage  nach  der  Aufnahme  hat  die  Leber 
nur  noch  die  normale  Grösse.  Seit  dem  17.  Tage  beginnt 
Somnoleuz,  die,  Kranke  lässt  unter  sich  gehen;  die  Leber- 


dämpfung ist  verkleinert.  Später  tritt  tiefes  Koma  ein 
mit  Unruhe;  dabei  das  Athmen  stertorös,  die  Pupillen 
excessiv  erweitert,  Puls  140.  Tod  am  21.  Tago  nach  der 
Aufnahme.  —  Bei  der  Section  im  Magen  schwärzlich- 
schleimige  Flüssigkeit.  Der  Inhalt  des  Darms  vom  Duo- 
denum bis  zur  Mitte  des  Colon  schmutzig  blauschwarz 
mit  einigen  frischen  Blutflecken.  Die  Leber  runzelig, 
schlaff,  klein,  reicht  nur  bis  zwei  Zoll  oberhalb  des  Rip- 
penbogens, die  Oberfläche  stellenwcis  mit  kleinen  gelben 
Erhabenheiten.  Auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche  zerstreute 
gelbe  und  dazwischen  tief  rothe  Stellen.  Mikroskopisch 
zeigen  dio  gelben  Stellen  theilweiso  annähernd  normales 
Gewebe,  zum  grössern  Theil  aber  nur  Uehcrrestc  des 
Stroma  und  körnigen  Zellendetritus  mit  nur  ganz  verein- 
zelten deformen  Zellen.  Die  Zerstörung  ist  am  weitesten 
vorgeschritten  in  der  Nähe  der  Pfortaderäste.  An  den 
rothen  Stellen  findet  sich  reichlich  neugebildetes  Binde- 
gewebe zwischen  den  Gelassen,  dabei  die  Zellen  spärlich, 
stellenweise  statt  derselben  nur  Pigmentkörner,  an  andern 
Stellen  die  Zellen  verkleinert.  Verf.  Ist  der  Ansicht,  dass 
diese  rothen  Stellen  einem  mehr  chronischen  Destruetions- 
process,  die  gelben  dagegen  mehr  einem  acuten  entsprechen. 
—  In  den  Nierenepithelien  viel  Fett. 

Jones  (5)  erzählt  die  Krankheitsgeschichto  einer  2G- 
jährigen  Frau,  die  im  7.  Schwangerschaftsmonate  an  Ic- 
terus erkrankte,  ein  todtes  Kind  gebar  und  dann  Symp- 
tome zeigte,  welche  auf  acute  gelbe  Leheratrophie  hinzu- 
deuten schienen;  es  war  namentlich  die  Leberdämpfung 
verkleinert  (aber  die  Milzdämpfung  nicht  vergrössert),  es 
traten  Delirien  auf,  und  die  Stuhlentlccrungen,  die  anfangs 
ganz  ungefärbt  gewesen  waren,  enthielten  dunkles  verän- 
dertes Blut.  —  Allmähliche  Besserung  und  endlich  voll- 
ständige Genesung. 

Ossikovszki  (C)  giebt  zunächst  eine  Kritik  der 
Arbeit  von  Schültzbm  ond  Riess  über  acute  Phos- 
phorvergiftnng  nnd  acute  Leberatrophie 
(b.  Jahresber.  1870  II.  S.  165  ff)  nnd  bemüht  sich 
namentlich  za  zeigen,  dass  die  schon  früher  von 
NiEMEYKii  aufgestellte  Ansicht,  es  handle  sich  bei 
der  Phospborvergiftung  nur  am  Fettinfiltration, 
bei  der  acaten  Atrophie  dagegen  am  fettigo  De- 
generation der  Zellen,  eine  Auffassung,  welche 
auch  Sch.  und  R.  ihrer  Arbeit  zu  Grunde  legten,  bei 
näherer  Untersuchung  unhaltbar  ist,  dass  vielmehr 
der  Zustand  der  Leber  bei  der  Phosphorvergiftung 
von  der  acaten  gelben  Atrophie  in  keiner  Weise  scharf 
geschieden  werden  kann.  Verf.  geht  übrigens  inso- 
fern zu  weit,  als  er  geneigt  scheint,  womöglich  jeden 
Fall  von  acuter  gelber  Atrophie  auf  Phosphorver- 
giftung zurückzuführen.  —  Es  wird  dann  ferner  die 
Darstellung  des  Leucin  und  Tyrosin  aus  dem  Harn 
nnd  aus  der  Leber  besprochen,  sowie  die  diagnostische 
Bedeutung  dieser  Körper,  und  es  wird  dabei  beson- 
ders nochmals  hervorgehoben,  dass  bei  dem  früher 
vom  Verf.  mitgetheilton  Falle  von  Phosphorvergiftung 
(Jahresbericht  1870.  II.  S.  1G9)  grosse  Mengen  von 
Leucin  nnd  Tyrosin  im  Harn  gefunden  worden. 

Zemkeb  (7)  ist  mit  den  gewöhnlichen  Beschroi- 
bungen des  anatomischen  Verhaltens  der  Leber  bei 
der  acuten  gelben  Atrophie  nicht  zufrieden  und 
will  das  so  schwierige  Verständniss  dieses  Krank  hei  ta- 
processes  hauptsächlich  dadurch  finden,  dass  er  den 
anatomischen  Thatbestand  in  soinon  wesentlichen  Zü- 
gen sicherzustellen  sich  bemüht.  Er  will  dabei  nichts 
wesentlich  Neues  mittheilen,  sondern  nur  längst  be- 
schriebenen Dingo  zu  grösserer  Geltung  bringen,  als 
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sio  bisher  gefunden.    Dabei  beschränkt  sieh  Verf. 
auf  die  Fälle,  welcho  sowohl  in  Bezug  auf  den  kli- 
nischen Verlauf  als  auf  den  anatomischen  Befund 
unzweifelhaft  in  die  Kategorie  der  acuten  gelben 
Atrophie  geboren,  welche  in  Rokitanskys  Sinno 
festzuhalten  er  für  eben  so  theoretisch  berechtigt 
als  praktisch  wichtig  hält.  Solcher  Fälle  hat  Verf.  12 
zu   untersuchen  Gelegenheit  gehabt.     Von  einem 
dieser  Fälle  ist  eine  vortreffliche  colorirte  Abbildung 
der  Leber  beigefügt.   Bei  der  Beschreibung  des  ana- 
tomischen Verbaltens  der  Leber  wird  hauptsächlich 
hervorgehoben,  dass  in  vielen  Fällen  ausser  der  gel- 
ben Substanz  auch  noch  eine  rothe  vorhanden  ist,  die 
Rokitansky  bei  seiner  ersten   Schilderung  noch 
nicht  erwähnt,  während  sie  vom  Vf.  in  einer  früheren 
Mittbeilung  und  seitdem  auch  wiederholt  von  anderen 
Autoren  bei  der  Darstellung  einzelner  Fälle  beschrie- 
ben worden  ist.    Diese  rothe  Substanz  repräsentirt 
nach  Verf.  das  am  weitesten  vorgeschrittene  Stadium, 
den  höchsten  Grad  der  Atrophie.   Wo  beiderlei  Sub- 
stanzen vorbanden  sind,  da  sind  dio  gelben  Partieen 
stets  weich  und  vorgewölbt  und  bilden,  wo  sie  auf 
kleine  insclförmige  Heerde  reducirt  sind,  über  dio 
Umgebung  vorragende  Bnckol;  und  umgekehrt  sind 
dio  rothen  Partieen  auffallend  eingesunken  nnd  bilden, 
wo  sio  als  kleine  umschriebene  Heerde  auftreten, 
grubig  vertiefte  Flecke  in  der  weichen  gelben  Umge- 
bung.   Im  Gegensatz  zu  der  weichen  Beschaffenheit 
der  gelben  Substanz  ist  die  rothe  beigrösster  Schlaff- 
heit auffallend  zäh,  bisweilen  fast  lederartig,  bei  Läpp- 
chenzeichnung  stets  gänzlich    verschwunden.  — 
Mikroskopisch  zeigt  die  gelbe  Substanz  in  der  Regel 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Zerfall  der  Leber- 
zellen und  Verf.  hebt  noch  besonders  hervor,  dass 
der  Detritus  in  den  meisten  Fällen  vorherrschend 
aus  Fett  besteht,  welches  in  Form  von  feinsten  bis 
relativ  grossen,  dicht  an  einander  gedrängten  Tropfen 
auftritt.    Daneben  besteht  die  diffuse  Färbung  durch 
Gallenfarbstoff,  ferner  intensiv  gelb  gefärbte  Schollen, 
oder  kugelige  und  kolbige  Klumpen,  endlich  kleine 
Haematoi'dinkrysUllc,  die  Vf.  auch  aus  Gallenfarbstoff 
ableitet.   In  der  rothen  Substanz  fehlen  dagegen  die 
Leberzellen  vollständig;  sie  sind  spurlos  verschwun- 
den ;  es  finden  sich  weder  Rudimente  derselben 
noch  auch  ein  von  denselben  abzuleitender  Detri- 
tus.   Vielmehr  sieht  man  in  den  meisten  Fällen  nnr 
ein  blosses,  tbeils  ganz  homogenes,  theils  mehr  oder 
weniger  streifiges,  ganz  oder  doch  fast  ganz  kern- 
loses Grundgewebe,  welches  nur  mit  äusserst  feinen 
Fettkörnchen  durchsetzt  ist.     Grössere  Fetttropfen 
fehlen,  auch  ist  keine  Spur  von  icterischer  Färbung 
zu  erkennen ;  zuweilen  findet  sich  ein  vereinzelter 
Haematoi'dinkrystall.    In  anderen  selteren  Fällen  kist 
das  Grundgewebe  von  zahlreichen  Kernen  durchsetzt, 
die  als  neugebildete  aufzufassen  sind.    Endlich  sind 
in  einzelnen  Fällen  noch  eigenthümliche,  scharf  be- 
grenzte, Drüsenschläuchen  ähnliche  Zellenzüge  vor- 
handen, die  Vf.  geneigt  ist,  als  Anfänge  einer  Neu- 
bildung von  Leberzellennetzen  zo  deuten,  die  von 


den  interlobulären  Zellengängen  ausgehen.  —  Verf. 
verspricht  noch  einen  Schlussartikel. 

0)  Interstitielle  Hepatitis.  Cirrhose.  Leber- 

syphilis. 

1)  Legg,  J.  Wiek  harn.  On  Clrrhotli  of  the  liver.  St  Parthot. 
Ilotp.  Rep.  VIII.  p.  74.  —  S)  II  •  1  tl  er,  Leberclrrhoae.  Leichte 
Intuffirieni  der  Aortenklappen.  Prolaptua  uteri.  Pyelltl«.  Aue 
der  Klinik  de«  Prof.  Lobet  in  Wien  Wien.  med.  Preue 
No.  30  (Fna  von  36  Jahren.  Haematemeri«  *U  das  erete  auf- 
fallende 8jrmptom  der  Clrrhoae.)  —  S)  Bloek,  Clrrboil«  of 
liver;  eryaipelae.  Laocot.  Jnl»  37.  (Mann  von  Jfl  Jahren,  nicht 
Potator.  Sterke  Hafen,  und  Darmblutung.'!  —  4)  III  not.  F.. 
Patal  haeoatemetie,  front  elrrhoiia  of  tbe  ll»er.  Boatoo  med. 
and  nrg  Jonrn.  Apr.  4.  (Ueno  ton  5*  Jabren,  Potator.)  - 
5)  Crlep,  E.,  Incipirnt  rirrhoele  ol  tbe  IWer  and  baggjr  eto- 
mach.  Tranaael.  of  tfae  patbol.  8oe.  XXIII.  p.  137  (Krau  ton 
60  Jahre..)  —  6)  Fita,  Clrrhoel.  of  tbe  llver.  Botton  med 
and  enrg.  Jonrn.  Uri  ?.  —  7)  Pieol,  Ob.erratioo  ponr  eenlr 
1  l'hintolre  de  l'lctere  grare.  Journ.  de  l'anat  et  de  la  plijrilol 
No.  3.  —  8)  Green,  H.,  InteratiUal  hepatitl«.  and  obatruellon 
of  common  bile-enct  Tranaaet.  of  tbe  patliol.  Hoc.  XXIII. 
p.  133.  -  9)  Lleeing,  lt.,  Sypbllltlc  einholt«  of  the  Ihrer 
and  carte«  of  tbe  »kull,  a»»oilaud  .Ith  amflotd  diaeaie  of  tbe 
abdominal  riteera;  ehronlr  phthtti«  and  olceration  of  the  colon. 
Ibid.  p.  144.  (»IJabriger  Hann.)  -  10)  II  offen  an  n,  Fall  tod 
Caput  MVduiae  bri  Leberrirrboee  nnd  Mangel  «on  Anritt*. 
Corraapondentbl.  für  achwelier  AeraM  Xo.  4.  —  1!)  Cantani, 
Arn.,  Aecite  da  malattla  epetica  In  uo  palnmharo,  leaioni  eil- 
ntche  rlferlte  dall'  aiilitent«  O.  Paolueci  (eMralle  dal  Mor- 

Wickham  Leoo  (1)  bespricht  in  eingehender  Dar- 
stellung die  histologischen  Verhältnisse  der 
Lebercirrhose.  Nach  einer  kurzen  aber  sorg- 
fältig gearbeiteten  Darstellung  der  historischen  Ent- 
wicklung der  Anschauungen  über  die  Cirrbose  giebt 
Vf.  das  Resultat  seiner  eigenen  mikroskopischen 
Untersuchungen,  die  an  6  Fällen  angestellt  wurden. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  zeigt  sich  das  eigent- 
liche Lebergewebe  in  Inseln  zerspalten,  die  durch 
breite  Bänder  eines  kernreichen  Bindegewebes  ge- 
trennt sind.  Das  Lebergewebe  erscheint  von  diesem 
letzten  Gewebe  scharf  abgegrenzt,  ohne  allmäligo 
Uebergänge.  Zuweilen  sind  die  Leberzellen  mit  Fett- 
tropfen gefüllt,  doch  fand  Vf.  die  Fettinfiltration  nicht 
so  häufig,  als  gewöhnlich  angegeben  wird.  -  Bei 
stärkerer  Vergrösserung  ist  besonders  auffallend  dio 
enorme  Menge  der  Kerne  in  dem  neugcbildeten  Ge- 
webe. Bei  der  Beschreibung  derselben  und  ihrer 
Gruppirung  schlicsst  sich  Vf.  an  die  Darstellung  des 
Referenten  an.  Er  thcilt  auch  dio  Annahme,  dass 
der  grössere  Thcil  der  Kernroihen  aus  präexistiren- 
den  Blutgefässen  hervorgegangen  Ist,  hält  es  aber 
auch  für  möglich,  dass  hin  nnd  wieder  oblitcrirte 
Zellengängo  zu  diesen  Bildungen  beitragen.  In  Be- 
zug auf  dio  Kernhaufen  hat  Vf.  eine  etwas  ab- 
weichende Ansicht,  indem  er  geneigt  ist,  wenigstens 
manche  derselben  als  Uebcrbleibsel  einzelner,  durch 
das  wuchernde  Bindegewebe  zerstörter,  Leberläppchen 
zu  deuten.  Auch  in  der  Beschreibung  der  Grund- 
substanz stimmt  Verf.  im  Wesentlichen  mit  dem  Ref. 
überein. 

Vf.  hält  es  für  unfruchtbar,  darüber  zu  discutiren, 
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ob  es  sich  bei  der  Cirrbose  wirklich  um  einen  ent- 
zündlichen Process  handle.  Es  sei  erspricssllcher 
zu  untersuchen,  welchen  Antheil  dio  einzelnen  Ge- 
webe, ans  denen  dio  Leber  besteht,  an  dem  Gesammt- 
process  nehmen.  Er  erörtert  namentlich  die  Frago 
nach  der  Betheiligung  der  Leborzellen.  Während 
Ref.,  ähnlich  wie  dio  überwiegende  Mehrzahl  der 
Antoren,  diesen  letzteren  nur  eine  passive  Rolle  zu- 
weisen wollte  und  sogar  glaubt,  durch  positive  Be- 
obachtungen die  Annahme  einer  activen  Bctheiligung 
derselben  widerlegen  zu  können,  nimmt  Vf.  an,  dass 
die  Lcbertellen  sich  activ  an  der  Bindegewebsneu- 
bildung  bethciligen,  und  hat  namentlich  in  einem  Falle 
von  hypertrophischer  Cirrbose.  bei  welcher  dio  Leber 
2,45  Kgr.  war,  sowie  ferner  bei  Versuchen  an  Meer- 
schweinchen und  weissen  Ratten,  denen  Leberwunden 
beigebracht  wurden,  Beobachtungen  gemacht,  welche 
ihm  die  Annahme  der  Entstehung  von  Bindege- 
webe ans  wuchernden  Leberzellen  sehr  wahrscheinlich 

Ein  Fall  von  Lebercirrhose  mit  Complica- 
tionen  wird  von  Fitz  (6)  erzählt:  Bei  einem  im  Alter 
von  62  Jahren  gestorbenen  Mann,  der  immer  massig 
gelebt  hatte,  wurde  die  Leber  im  Zustande  der  Gir- 
rhose gefunden  und  ausserdem  eine  grosse  carcino- 
matöse  Geschwulst  in  der  Porta  hepatis.  Die 
Pfortader  tbeilweise  verstopft  durch  erweichte  Krebsmasse, 
manche  Pfortaderäste  in  der  Leber  vollständig  dadurch 
ausgefällt.  Daneben  im  Duodenum  nahe  dem  Pylorus 
an  der  hinteren  Wand  zwei  runde,  scharf  ausgeschnittene 
Geschwüre,  die  durch  die  ganze  Schleimhaut  hindurch- 
gehen. Die  Milz  nicht  vergrössert.  In  der  Bauchhöhle 
etwa  3  Quart  blutige  seröse  Flüssigkeit,  auf  dem  rechten 
Leberlappen  eine  grosse  Menge  frisch  geronnenen 
Blutes. 

Bei  der  Discussion  über  diesen  Fall  bemerkt  Jack- 
son, dass  er  bisher  nur  zwei  Beispiele  einer  Complica- 
tion  von  Cirrhose  mit  Lebercarcinom  kenne;  bei  beiden 
Fällen  erfolgte  der  Tod  ziemlich  unerwartet  in  Folge 
beträchtlicher  Hämorrbagie  in  dio  Bauchhöhle. 

Picot  (in  Tours)  (7)  erzählt  einen  Fall  von  in- 
terstitieller Bindegewebswncberang,  bei 
welcher  das  EndsUdium  in  Form  der  acuten  gelben 
Atrophie  eintrat. 

Ein  22  jähriges  Frauenzimmer,  welches  an  mehrfachen 
venerischen  Affectionen  litt  (Vaginitis,  Geschwür«  am 
Collum  uteri,  offener  vereiterter  Bubo  auf  der  rechten 
Seite,  Plaques  muqueuses  auf  der  inneren  Fläche  der 
Wangen  und  au  den  Zungenrändern),  erkraukte  am  31. 
April  1871  an  leichtem  Icterus  mit  Schmerzen  in  der 
Lebergegend;  dabei  keine  Vergrösserung  der  Leber, 
keine  Verdauungsstörungen.  Unter  Heilung  der  vene- 
rischen Affectionen  blieb  der  übrige  Zustand  der  gleiche 
bis  zum  1.  August,  Zu  dieser  Zeit  war  eine  Vergrösse- 
rung  der  Leber  nachzuweisen.  Am  3.  August  überragte 
die  Leber,  die  bei  Druck  ausserordentlich  schmerzhaft 
war,  den  Rippenbogen  um  zwei  Qucrfinger,  während  die 
obere  Grenze  im  5.  Intercostalraum  gefunden  wurde. 
Der  Icterus  sehr  stark,  die  Faeces  ungefärbt,  der  Urin 
reich  an  Gallenfarbstoff.  Dabei  allgemeine  nyperaesthesie 
der  Haut,  so  dass  die  leichteste  Berührung  Schraerz- 
äusserungen  veranlasst.  Die  Pupillen  sehr  erweitert, 
nicht  reagirend;  ein  Licht  wird  in  der  Entfernung  von 
einem  Meter  nicht  gesehen,  bei  geringerer  Entfernung 
giebt  die  Kranke  gelbe  Farbe  an,  ohne  aber  die  Form 
zu  erkennen.  Personen  und  Gegenstände  werden  nicht 
gesehen.  Zugleich  beträchtliche  Abnahme  der  psychi- 
schen Functionen  mit  leichtem  Delirium,  Zittern  bei  Be- 


wegungen.   Puls  84,  klein,  sehr  schwach,  Temperatur 
37,5".    In  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  August  ausseror- 
dentliche Agitation,  die  Kranke  schreit  und  will  aus  dem 
Bett,  sie  sieht  Feuer  und  behauptet,  man  wolle  sie  ver- 
brennen.   Am  Morgen  schweres  Coma,  aus  dem  sie  nkht 
zu  erwecken  ist.    Starkes  Kneipen  der  Haut  bewirkt 
Bewegungen,  dio  als  rcflectorische  erscheinen.    Die  Pu- 
pillen äusserst  dilatirt,  ganz  ohne  Rcaction.    Puls  IIS, 
klein,  Temperatur  37, 6°.     Die  Leber  ausserordentlich 
verkleinert    Gegen  4  Uhr  Nachmittags  Erbrechen  von 
schwarzen  stinkenden  Massen;  ebensolche  fliessen  nach- 
her noch  aus  Mund  und  Nase  aus  bis  zum  Tode,  der 
am  folgenden  Tage  Nachmittag  erfolgt.    Bis  dahin  fort- 
bestehendes schweres  Coma,  Puls  14$,  Respiration  42, 
Temperatur  zwei  Stunden  vor  dem  Tode  40°.  —  Sectiou 
(30  Stunden  nach  dem  Tode) :  Keine  Fäulnisserscheinungen. 
Ueberdas  ganze  Peritoneum  sind  verbreitet  zahlreiche  Ek- 
chymosen.  Im  Dickdarm  geformte  grauweisse  Faeces,  vom 
Coecum  aufwärts  und  auch  im  Magen  schwarze  kaffee- 
satzäbnliche  Massen.   Keine  Ulcorationen  der  Schleim- 
haut.   Die  Leber  erreicht  nicht  den  Rippenbogen,  ist 
klein,  hart,  von  rothgelher  Farbe,  die  Oberfläche  glatt; 
das  Gewicht  beträgt  nur  750  Grm.    Beim  Durchschneiden 
ausserordentliche  Härte,  Knirschen  unter  dem  Messer; 
dio  Farbe  des  Durchschnitts  stellenweise  gleicbmässig 
rothgelb,  an  anderen  Stellen  abwechselnd  roth  und  gelb, 
an  anderen  vollständig  roth.    Die  Gallengänge  sämmtlich 
durchgängig.    Die  Milz  etwas  vergrössert,  weich,  dunkel 
gefärbt.    Die  Nieren  von  normaler  Grösse,  weich,  in  der 
einen  Uümorrhagiecn  in  dio  Corticalsubstanz.   Das  Herz 
schlaff  und  klein,  die  Musculatur  blass,  sehr  zerreisslich. 
Das  Blut  dick,  klebrig,  dunkel.  —  Mikroskopisch  im 
Blute  die  rotben  Körperchen  sehr  wenig  zahlreich,  auch 
in  der  Form  verändert.    In  der  Leber  sind  dio  Zellen 
verschwunden,  an  ihrer  Stelle  Fettkörnchen  und  grössere 
Fetttropfen  bis  zur  Grösse  eines  Blutkörperchens.  Das 
interlobuläre  Gewebe  bildet  eiue  dichte  Masse,  die  in 
ihren  Dimensionen  mindestens  um  das  Vierfache  die 
normalen  Verhältnisse  überschreitet;  das  Gewebe  enthält 
reichliche  runde  und  elliptische  Kerne.    Die  mikrosko- 
pischen GalleDgänge  stellenweise  verengert,  stellenweise 
erweitert.    Die  Nierenepithelien  in  fettiger  Degeneration, 
ebenso  die  Herzmusculatur.    Im  Blut  wird  1,8  pro  mille 
Cholesterin  gefunden,  im  Gehirn  15,3  pro  mille. 

Vf.  will  diesen  Fall  nicht  als  ein  Beispiel  von 
acuter  gelber  Atrophie  mit  ungewöhnlich  reichlicher 
Bindegewebswuchcrung  ansehen,  sondern  als  eine  auf 
Syphilia  beruhende  „interstitielle  Hepatitis  mit  höchst 
acuter  atrophischer  Phase. " 

Wir  scblieaaen  hier  einen  ungewöhnlichen  von 
Green  (8)  mitgethciltcn  Fall  an: 

Ein  10 jähriger  Knabe  war  seit  3  Wochen  leicht  un- 
wohl gewesen,  aber  dabei  noch  in  die  Schule  gegangen. 
Eines  Morgens  trat  Erbrechen  ein  und  bald  darauf 
Gelbsucht,  die  in  den  nächsten  Tagen  ziemlich  intensiv 
wurde.  Dabei  keine  Klagen,  nur  allgemeine  psychische 
Depression;  sehr  guter  Appetit,  keine  Wiederholung  des 
Erbrechens:  Stuhlgang  angehalten,  die  Fäces  von  weiss- 
lieber  Farbe;  Urin  reich  an  Galleufarbstoff.  Am  l>.  Tage 
nach  dem  Erbrechen  starke  Dilatation  der  Pupillen, 
Somnolenz,  zeitweise  in  der  Nacht  Schreien;  Fortdauer 
der  Gelbsucht;  die  auf  Abführmittel  entleerten  Stühle 
fast  ganz  weiss.  Urin  frei  von  Eiweiss.  Leber  in  ihrer 
Grösse  nicht  verändert,  bei  Druck  nicht  schmerzhaft. 
Temperatur  normal.  Allmälig  komatöser  Zustand  und 
Tod  am  10.  Tage.  —  Bei  der  Section  im  Magen  und 
Dünndarm  sehr  grosse  Mengen  von  dunklem  Blut;  im 
Dickdarm  etwas  weissliche  Fäcalmassen.  Ductus  cholc- 
doebus  offen,  ebenso  die  Wurzeln  des  Ductus,  hepaticus. 
In  der  Gallenblase  etwa  eine  halbe  Unze  dunkler  zäher 
(ialle.  In  der  Porta  hepatis,  auf  dem  Ductus  choledochus, 
zwei  vergrösserte  Lymphdrüsen,  die  grössere  etwa  von 
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der  Grösse  einer  Eichel.  Die  Leber  von  etwas  vermin- 
derter Grösse,  stark  und  gleicbraasaig  gallig  gefärbt,  auf 
dem  Durchschnitt  von  fast  gleichförmigem  Aussehen,  die 
Läppchenzeicbuung  kaum  zu  erkennen,  die  Consi.stenz 
eher  etwas  zäher;  die  Oberfläche  glatt.  Mikroskopisch 
bestehen  die  wesentlichen  Veränderungen  in  einer  zelligen 
Infiltration  des  interlobulären  Gewebes,  indem  kleine 
runde  Zellen,  den  weissen  Blutkörperchen  ähnlich,  in 
ungeheurer  Menge  durch  die  Substanz  vertheilt  sind. 
Obwohl  sie  am  zahlreichsten  im  interlobulären  Gewebe 
sich  finden,  greifen  sie  doch  an  manchen  Stellen  auf  die 
Läppchen  über,  liegen  in  grossen  Mengen  zwischen  den 
Leberzellen  und  verdrängen  fast  vollständig  das  eigent- 
liche Lebergewebe.  An  manchen  Stellen  findet  sich  da- 
neben ein  fibrilläres  Genebe,  besonders  reichlich  um  die 
grösseren  Gefässe  und  Gallengänge.  Die  Leberzellen 
selbst  sind  wonig  verändert;  an  einigen  Stellen  jedoch 
waren  sie  zusammengruppirt,  als  ob  sie  durch  die  zellige 
Neubildung  comprimirt  wären. 

Einen  Beitrag  zu  der  Frage  nach  der  Entste- 
hung des  Caput  Mcdusae  bei  Le bercirrbose 
liefert  Hoffmann  (in  Basel)  (10),  indem  er  in  der 
medicinischen  Gesellschaft  einen  Fall  von  Leher-Cir- 
rhose  ohne  Ascites  demonstrirt,  bei  welchem  dasCap. 
Mednsae  wirklich  von  der  Vena  umbilicalis  selbst 
ausging.  „Die  Nabel vene  (nicht  ein  neben  der  Nabel- 
Vene  verlaufender  Pfortaderast,  da  kein  dem  Lig.  ro- 
tundura  entsprechender  Strang  vorhanden  ist)  besitzt 
eine  Weite  von  8  Mm.,  and  steht  am  Nabel  mit  der 
Vena  epigastrica  inferior,  in  der  Leberpfortc  mit  der 
Pfortadcr  und  durch  den  offnen  Ductus  venosusArantii 
mit  der  unteren  Ilohlader  in  Verbindung." 

Cantaüi  (11)  bespricht  bei  Gelegenheit  eines  Fal- 
les die  Pathogenese  und  Symptomatologie 
der  Muskatn uss-Leber,  oder,  wie  er  den  Zustand 
mit  einem  schon  von  Morgagni  angewendeten  Namen 
bezeichnet,  das  Hepar  variegatum  (vgl.  Jahresb. 
1870,  II.  S.  1C9).  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  2  ver- 
schiedene Formen  der  atrophischen  Muskatnuss-Lcbcr 
gebe,  von  denen  dio  eine  der  Beschreibung  von  Frr« 
richs,  die  andero  der  des  Ref.  entspreche.  Bei  der 
ersteren  Form  bestehe  hauptsächlich  Atrophie  der  Le- 
bcrzellcn,  in  Folge  der  Compression  durch  die  ausge- 
dehnten Venae  centrales,  dio  Bindegcwcbswuchernng 
sei  nur  secundär,  und  finde  im  Innern  der  Läppchen, 
In  der  nächsten  Umgebung  der  Central- Venen  statt. 
Von  dem  wirklichen  Vorkommen  dieser  Form  will  sich 
Vf.  nach  anatomischen  Beobachtungen  überzeugt  haben. 
Bei  der  zweiten  Form  sei  dio  Neubildung  von  Binde- 
gewebe das  Primäre,  nnd  das  Bindegewebe  entwickle 
sich  wio  bei  der  Cirrhose,  in  der  Peripherie  der  Läpp- 
chen. Auch  die  Folgezustände  seien  bei  dieser  Form 
die  gleichen  wio  bei  der  wirklichen  Cirrhose.  Vf.  bat 
bisher  5  derartige  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  das 
ganze  Krankheitsbild  der  schwersten  Cirrhose  vorhan- 
den war,  während  die  Untersuchung  der  Kranken  und 
die  Beobaebtuug  des  weiteren  Verlaufs  zeigten,  dass 
es  sich  nur  um  atrophische  Muskatnussleber  handelte. 

d)  Neubildungen. 

|)  Jle.t,  Ednerd,  Zur  Ptlholofle  dee  Uber-Cerelnomi.  Dli- 
..rt.Hoo.  Züflch.  8.  81  88.  -  3)  8  Im  rat,  Fr,  Cancer  o!  tbe 
liver.     Tnuii.ct.  of  the  pelhol     8of.  XXIII    p.  1S5.    -  3) 


Gotiri,  W.  R.,  Ceneer  of  tfa»  liter.  Ibid.  p.  145.  -  4)  I. »  ra- 
ta «  r  I ,  B..  Cancer  cooalderable  du  foi*  et  da  duodtnum.  Jcttre 
tardlf.  Analjte  eblmi<jne  et  nieroicoplqae  dei  urines  Ne>ro»- 
eople.  ObierTatioa  et  retexlone  preeenlete  »  Le  «adele  ine- 
tomo-patbologiqae  de  Bruxeliee.  Prent  midie.  Beige.  So.  II. 
-  S)  Coroll  et  Cape.lli,  J.,  Mjrx^me  da  fule.  G«i  med.  de 
Peil«.  Ho,  44. 

Hess  (1)  bespricht  auf  Grund  der  von  Bjkkxkr 
beobachteten  Fällo  unter  Berücksichtigung  der  ein- 
schlägigen Literatur  die  Pathologie  des  Leber- 
krebses. 

Unter  25  Fällen  war  nur  einer,  bei  welchem  ein 
Trauma,  nämlich  ein  Fall  auf  das  rechte  Hypochon- 
drium,  vorhergegangen  war;  auch  nur  in  einem  Falle 
hatte  Missbrauch  der  Spirituosen  stattgefunden.  Bei 
den  anderen  Fällen  war  nichts  aufzufinden,  was  etwa 
als  Gelegenheitsursache  hätte  gedeutet  werden 
können.  In  Betreff  der  Frage  nach  der  Heredität  war 
unter  24  Fällen  nur  in  einem  Falle  sicher  zu  con- 
statiren,  dass  der  Vater  des  Kranken  an  Magencarcinom 
gestorben  sei,  bei  zwei  andern  war  eine  gewisse 
Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  bei  einem  der  El- 
tern Krebs  des  Magens  oder  Oesophagus  bestanden 
habe.  In  Bezug  auf  das  Alter  zeigte  sich  bestätigt, 
dass  dio  weit  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  im 
Alter  von  40-70  Jahren  vorkommt.  Unter  28  von 
Biermkr  beobachteten  Fällen  waren  18  Männer  und 
10  Weiber.  Im  Ganzen  kamen  von  307  zusammen- 
gestellten Fällen  147  bei  Männern  und  160  bei  Wei- 
bern vor.  —  Primäres  Lebercarcinom  wurde  in  8 
Fällen  unter  25  beobachtet. 

Aus  der  Besprechung  der  Symptomatologie 
ist  hervorzuheben,  dass  unter  24  Fällen  12  Mal  der 
Icterus  fehlte.  Wo  Icterus  besteht,  ist  er  gewöhn- 
lich auf  Compression  oder  Verschluss  der  grossen  oder 
der  kleinen  Gallengänge  zurückzuführen ;  doch  giebt 
es  auch  Fälle,  welche  in  dieser  Beziehung  unklar 
bleiben.  Wenn  der  Verschluss  den  Ductus  choledochus 
betrifft,  so  kann  die  Ausdehnung  der  Gallcnblaso  die- 
sen Sitz  erkennen  lassen ;  es  kann  aber  auch  der  da- 
bei fühlbare  Tumor  zu  diagnostischen  Irrthümern 
Veranlassung  geben.  Unter  Umständen  können  die 
kleinen  Gallcngänge  sich  so  erweitern,  dass  die  pe- 
ripherischen gleich  kleinen  Blasen  über  die  Oberfläche 
hervorragen  und  Tumoren  vortauschen.  Ein  ent- 
sprechender Fall  wird  mitgetheilt.  -  Ascites  kam 
unter  den  von  Biermkr  beobachteten  Fällen  bei  15 
vor,  und  zwar  bei  9  Fällen  ein  hoher  Grad  dessolben. 
Der  Erguss  war  in  9  Fällen  hellserös,  in  6  Fällen 
flockig  getrübt  und  in  einem  Falle  stark  blutbaltig. 
Die  Milz  war  nur  in  3  Fällen  auffallend  vergrös- 
sert.  -  Die  Temperatur  wurde  in  zwei  Fällen 
mit  bedeutendem  Icterus  zeitweise  abnorm  niedrig  ge- 
funden (34",4,  Puls  52).  In  anderen  Fällen  kommen 
Fiebererscheinungen  vor.  -  Albuminurie  wurde  in 
4  Fällen  betrachtet;  nur  bei  2  dieser  Fälle  war  Nie- 
renerkrankung vorhanden.  -  Die  Dauer  der  Krank- 
heit betrug  im  Minimum  5  Wochen,  im  Maximum  ein 
halbes  Jahr,  bei  der  Mehrzahl  der  Fällo  zwischen  10 
und  20  Wochen. 

Cornil  und  Capalis  (6)  beschreiben  ein  Myxom 
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der  Leber,  welches  bei  einem  8  Monat  allen  Mädchen 
vorkam  und  unter  stetig  fortschreitender  Abmagerung 
und  Dyspnoe  zum  Tode  geführt  hatte.  Der  Hauch  ist 
enorm  vergrössert,  dio  Bauchwandungen  sehr  verdünnt. 
Die  Leber  hängt  mit  einem  Tumor  zusammen,  der  den 
Bauch  bis  unter  die  Symphyse  ausfüllt  und  die  Einge- 
weide nach  links  verdrängt  Die  Leber  und  der  Tumor 
wiegen  zusammen  2,59  Kgr.  Es  besteben  keine  Adhä- 
sionen mit  den  Nachbarorganen  oder  den  Baucbwan- 
düngen,  kein  Ascites,  die  übrigen  Organe  der  Bauch- 
höhle sind  normal,  Der  ganze  Tumor  mit  Ausnahme 
der  oberen  mit  der  Leber  zusammenhängenden  Fläche 
ist  vom  Bauchfell  überzogen.  Dio  Lebersubstanz  um- 
(riebt,  allmählich  dünner  werdend,  den  ganzen  oberen 
Tbeil  des  Tumors,  so  das*  dieser  augenscheinlich  sich 
aus  dem  Innern  der  Leber  entwickelt  hat.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  der  Tumor  ein  colloides  Aussehen; 
dio  Farbe  ist  gelb;  in  dem  ziemlich  durchscheinenden 
Gewebe  erscheinen  zahlreiche  weissliche  Fasern;  auf 
Druck  tritt  nur  sehr  wenig  seröse  gelbliche  Flüssigkeit 
ans.  Der  Tumor  enthält  zahlreiche  rundliche  Hohlräume, 
die  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Einige  dersel- 
ben haben  die  Grösse  einer  kleinen  Orange,  andere 
sind  kleiner  bis  zur  Grösse  einer  Erbse.  Ihre  Zahl  ist 
so  gross,  dass  vielleicht  der  flüssige  Theil  des  Tumors 
ein  grösseres  Volumen  einnimmt  als  der  feste.  Die 
Innenwand  dieser  Hohlräume  ist  glatt  und  erscheint 
durch  eine  transparente  weissliche  Membran  gebildet; 
ein  Epithel  ist  nicht  nachzuweisen.  Mikroskopisch  be- 
steht das  Gewebe  des  Tumors  aus  spärlichen  feinen 
Fasern,  welche  Alveolen  umschliessen,  die  mit  einer 
Flüssigkeit  gefüllt  sind;  in  dieser  finden  sich  Eiterkör- 
pereben und  unregelmässige  voluminöse  Zellen  mit  lan- 
gen Ausläufern,  mit  einem  oder  mehreren  Kernen  und 
zahlreichen  Fettkörneben.  Die  Wand  der  grösseren 
Hohlräume  ist  gebildet  durch  Verflechtung  von  dichter 
stehenden  Fasern. 


C.  Wkttebobkk  <fc  C.  Santrsson,  Fall  af  njar- 
och  bläsesten;  litotrisi.  Senare  tillkomna:  Strictur  i 
Flexu ra  sigmoidea;  kronisk  peritonit;  primaer  (?) 
lefverkrlfta  och  seenndört  miliarkarcinom  pä  peri- 
tonaeum.  Hygiea  1871.  Sv.  läk.  sällsk.  forh.  p.  78. 

Ein  58  jähriger  Mann  wurde,  nachdem  er  9  Jahre 
vorher  mittelst  Lithotritie  von  einem  Blasenstein  befreit 
worden  war,  von  Digestionsbeschwerden  und  träger 
Loibesöffnung  befallen.  Es  gesellten  sich  später  Schmer- 
zen beim  Abführen,  Inappctenz  und  bedeutende  Ema- 
ciation  dazu.  Im  Epigastrium  fand  sich  ein  faustgrosser 
Tumor,  der  mit  der  Leber  in  unverkennbarem  Zusam- 
menhang stand;  in  der  Bauchhöhle  fühlte  man  in  der 
Mitte  eine  fluctuirende  Ansammlung,  indessen  in  den 
Lateralregionen  und  im  Hypogastrium  die  Percussion 
sich  klar  zeigte.  Die  unteren  Extremitäten  waren  oede- 
matüs  angeschwollen.  Heinahe  14  Tage  vor  dem  Tode 
traten  ziemlich  bedeutende  Darmblutungen  ein,  und 
schliesslich  kamen  noch  eine  Bronchitis  und  eine  links- 
seitige Pneumonie  dazu. 

Die  Leichenöffnung  zeigte:  Bronchitis  und  rechts 
unten  Pneumonie ;  in  der  Peritonealhöhle  8  Liter  einer 
serosanguinolenten  Flüssigkeit-  An  dem  Peritoneum 
parietale  dichtstehendc,  1  bis  2  Mm.  grosse  glatte  Knöt- 
chen. An  mehreren  Stellen  waren  dio  Dünndarmschlin- 
gen fest  aneinander  gelöthet.  Der  Dickdarm  war  ober- 
halb der  Flexura  sigmoidea  stark  ausgedehnt.  In  der 
Mitte  des  Colon  transversum  fand  sich  eine  ringförmige 
Strictur,  an  deren  inneren  Fläche  eine  unreine  Ulcera- 
tion  mit  unebenem  Grunde.  Zwei  ähnliche  Stricturen 
fanden  sich  an  dem  oberen  und  unteren  Ende  der  Fle- 
xura sigmoidea.  Die  Leber  war  bedeutend  vergrössert 
mittelst  Einlagerung  von  zahlreichen,  Hanfkorn  bis  faust- 


grossen  Geschwülsten,  die  durch  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung als  Carcinoma  erkannt  wurden.  Die  Knöt- 
chen im  Peritoneum  zeigten  denselben  Bau.  Die  Gal- 
lenblase enthielt  10  Concremente. 

Professor  Kkt  glaubte  nicht,  dass  es  sich  hier 
um  einen  primären  Leberkrebs  handelte,  sondern 
möchte  Heber  annehmen,  dasa  die  Ulcerationen  in  der 
Flcxara  sigmoidea  der  Sitz  des  primären  Krebses 
waren. 

Chr.  Frager. 


e)  Echinococcus. 

1)  Smith,  Cm.  ofhydatld  tumor  of  the  Heer.  Med.  Tim«,  and 
Gm.  Oetbr.  12.  —  3)  Kor  eh  1 .  od,  C.  Multiple  hydstid  tu- 
raouri  of  the  llrer  and  Peritoneum.  Transaet.  of  the  pathol. 
So«.  XXIII  p.  129.  —  3)  Bahrdt,  R,  Spontan  geheilter  Echi- 
nococcus dar  I.eber  mit  Abgang  der  BUsen  durch  die  Gallen- 
KftDge  nnd  den  Darm.  Archir  der  Heilkunde.  Heft  4  u.  5.  — 
<)  Sherard,  C.  C,  Hydstid  eysts  pasied  per  rectum,  «ith 
recoeery.  Pbllad.  med-  and  eurg.  Reporter.  Aog.  17.  -  J) 
Ladmlral,E.,  et  K  omorow  s  kl ,  V. ,  Observation  eur  lee 
cyotee  bydatiques  du  fole,  treltet  par  la  mllbode  de«  eaustiques, 
des  large»  ouvertures  et  dos  InjecUono  adetringentes  et  aleooll- 
quee.  (Aas  der  Abthelloug  Ton  Rieh  et.)  Oai.  dee  h<p< 
■«.47.  —  6)  Widal,  Cyste  bydaUque  du  fole.  Plonresie  con- 
comitante  du  cote  droit.  Outerture  et  extractlon  totale  du 
erste.  Gaerlsoo.  Ibie.No.iS.  —  7)  II  urehlsoo,  C,  Mul- 
tiple hydatld  tamours  of  tbe  liver  (r)  and  Peritoneum,  in  part 
sueeessfully  reuoeed  bjr  Operation.  Transart.  of  tbe  patbot. 
8oc.  XXIII  p.  126.  —  S)  Eider,  G,  Hydstid  tumour  of  tbe 
livrr.  Poneture,  tllusirated  by  three  cases.  Urin  med.  Journ. 
Sept  28.  —  9)  Klee,  F.,  Geber  Echinococcus  hepatls.  Disser- 
tation. Berlin.  8.  35  8S.  —  10)  Dleulafoy,  G  ,  Du  dlagnoetie 
et  du  trsllement  des  erstes  hydatlqoes  et  dea  abcas  du  fole  par 
espirstion.  Gas.  dea  hSp.  Mo.  74— 98.  —  Bouchut,  Cyste 
sereux  du  fole.  Ponctlnn  avee  le  troeart  capilUlre.  QuoVlsoo. 
Ibid.  No,  18.  —  12)  M  onod,  L,  Observation  de  cysto  faydaU- 
que  du  fole.  Gas.  hehdom.  No.  29.  —  13)  Bauer,  A,  Multllo« 
collrer  Echinococcus  der  Leber.  Württemberg.  Correspondent- 
blatt  No.  26 

Murchison  (2)  fand  bei  einem  45jährigen  Manne, 
der  an  multiplen  Echinococcen  der  Leber  und  des 
Peritonäum  mit  nachfolgendem  Ascites  zu  Grunde  ge- 
gangen war,  bei  der  Section  zwei  grosse  Cysten  in  der 
Leber  wie  in  der  Milz  und  ausserdem  mehrere  hundert 
kleinere  Cysten  in  der  Leber,  dem  Netz  und  dem  übrigen 
Peritonäum.  Verf.  Ist  nach  dem  Krankbeitsverlauf  der 
Ansicht,  dass  die  Cysten  in  der  Leber  die  primären 
waren  ,  und  dass  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Jahren 
von  diesen  aus  das  Peritonäum  secundär  befallen  wurde. 

Bahrdt  erzählt  den  folgenden  merkwürdigen  Fall 
aus  der  Wundcrlich'schen  Klinik:  Im  Jahre  18G8 
wurde  ein  damals  2G  Jahre  altes  Frauenzimmer  an 
Echinococcus  der  Leber  mit  Icterus  behandelt,  bei 
welcher  nach  vorhergegangenen  sehr  heftigen  Fieber- 
erscheinungen mit  Schinerzbaftigkeit  in  der  Lebergegend 
reichliche  Wandungen  von  Echinoeoecenblascn  mit  «lern 
Stuhl  entleert  wurden.  Die  Kranke  wurde  in  relativ- 
gutem  Zustande  entlassen;  der  Icterus  verlor  sich  sehr 
langsam  und  war  erst  nach  einem  Vierteljahr  ganz  ver- 
schwunden. —  Im  Jahre  1872  ging  die  Kranke  an  einer 
Peritonitis,  die  mit  dem  früheren  Leiden  in  keinem  Zu- 
sammenhango stand,  zu  Grunde.  Bei  der  Section  zeigte 
sich  eine  so  vollständige  Heilung  des  Echinococcus,  dass 
nur  zwei  kaum  haselnussgrosse  Ueberreste  desselben,  so 
wie  Narbenbildung  und  Schrumpfung  in  der  Umgebung 
gefunden  wurden.  Das  Auffallendste  aber  war,  dass  nir- 
gends eine  Spur  von  Verwachsung  der  Leber  mit  dem 
Darm  und  nirgends  auch  am  Darm  die  Residuen  einer 
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früher  vorhandenen  Perforation  oder  stärkeren  Entzündung 
zu  rinden  waren.  Es  bleibt  daher  kaum  eine  andere  An- 
nahme übrig,  als  dass  die  Echinococcen  durch  die 
Gallenwege  entleert  worden  seien.  Freilich  war  auch  die 
Stelle  des  Durchbruchs  in  die  Gallenwege  nicht  aufzu- 
finden. 

Einen  Fall,  bei  welchem  Cysten  per  Rectum  ent- 
leert wurden,  mit  nachfolgender  Genesung  erzählt  Sherard 
(4).  Dabei  wurde  Perforation  des  Rectums  nachgewiesen, 
und  es  entstanden  ausgedehnte  entzündliche  Processe  im 
kleinen  Becken.  Im  Uebrigen  Ist  der  Fall  nur  unvoll- 
ständig untersucht 

Zwei  Fälle,  hei  welchen  mit  günstigem  Erfolg  die 
Operation  unter  Anwendung  des  Aetzmittels 
ausgeführt  wurde,  werden  mitgetheilt  von  Ladmiral  und 
Komorowski  (5)  und  von  Widal  (6). 

In  einem  von  Murchison  (7)  erzählten  Falle  bei 
einer  29jährigen  Frau,  die  an  multiplen  Echino- 
coccen litt,  wurde  von  Spencer  Wells  die  Opera- 
tion unterEröffnung  derBauchhühlo  vorgenommen, 
und  ein  Theil  der  Blasen  (3  bis  4  Pfund)  entfernt,  wäh- 
rend vielleicht  noch  eben  so  viele  über  die  Bauch- 
wandungen, das  Netz,  das  Mesenterium  und  die  Serosa 
der  Därme  zerstreut  sitzende  zurückgelassen  werden 
mussten.  In  10  Tagen  war  die  ßauchwunde  geheilt  und 
nach  4  Wochen  konnte  die  Kranke  in  relativ  gutem  Zu- 
stande entlassen  werden.  Sie  ging  später  zu  Grunde  in 
Folge  weiteren  Wachsens  der  zahlreichen  zurückgeblie- 
benen Cysten. 

Eldrb  (8)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Leber  - 
Eehinococcns,  bei  welchen  die  einfache  Func- 
tion mit  einem  feinen  Troikar  vorgenommen  wurde, 
mit  günstigem  Erfolg. 

1)  Bei  einem  20jährigen,  sonst  gesunden  Mädchen 
war  seit  4  Jahren  ein  sehr  langsam  wachsender  Tumor 
im  Epigastrium  bemerkt  worden.  Zur  Zeit  des  Eintritts 
in  die  Behandlung  bestand  ein  circumscripter,  kugeliger, 
glatter,  elastischer,  schmerzloser  Tumor,  welcher  das  rechte 
Hypocbondrium,  das  Epigastrium  und  einen  Theil  des 
linken  Hypochondrium  einnahm.  Durch  Punction  mit 
einem  sehr  feinen  Troikar  wurden  4«  Unzen  Flüssigkeit 
entleert,  deren  speeifisches  Gewicht  1,009  betrug,  die  eine 
deutliche  Spur  von  Eiweiss  und  viele  Chloride,  so  wie 
einige  Echinococcen  enthielt.  Unmittelbar  nach  der 
Punction  Schmerz  und  Uebelkeit  Opium  innerlich  und, 
als  es  erbrochen  wurde,  Morphium  hypodermatisch.  Ein 
Tumor  nicht  mehr  nachzuweisen.  Am  Tage  nach  der 
Punction  ein  urticariaähnlichos  Exanthem  über  den 
ganzen  Körper.  Am  vierten  Tage  Temperatur  und  Puls 
normal,  die  Kranke  sitzt  auf  im  Bett.  Drei  Tage  später 
Temperatursteigerung  und  vermehrte  Pulsfrequenz,  heftige 
lancinirende  Schmerzen  durch  den  ganzen  Bauch.  Ein 
Tumor  von  gleichem  Verhalten  wie  früher,  aber  weniger 
gross,  im  Epigastrium.  Vier  Wochen  nach  der  Punction 
wird  die  Kranke  entlassen;  der  Tumor  ist  noch  vorhanden, 
aber  kleiner.  Seitdem  bei  wiederholten  Untersuchungen 
stetigo  Verminderung  des  Tumors. 

2)  Eine  Frau  von  21  Jahren  hatte  zuerst  vor  2  Jahren 
einen  hühnereigrossen  Tumor  bemerkt,  der  langsam  wuchs, 
ohne  Schmerzen  oder  andere  Beschwerden  zu  machen. 
Bei  der  Untersuchung  die  ganze  Lebergegend  vorn  und 
seitlich,  in  geringerem  Grade  auch  hinten  vorgewölbt. 
Vorn  reicht  die  Dämpfung  nahezu  bis  zur  Höhe  der 
Brustwarze,  der  senkrechte  Durchmesser  der  Leberdämpfung 
beträgt  10  Zoll.  In  der  rechten  Hälfte  des  Epigastriuins 
unter  dem  Rippenbogen  eine  stärkere  Hervorragung,  be- 
stehend aus  einem  elastischen  Tumor  von  der  Grösse 
einer  Faust,  der  eine  Art  Fluctuation  wie  die  einer  ge- 
spannten Cyste  zeigt.  Durch  die  Punction  wurden 
13V  Unzen  einer  klaren,  eiweissfreien  Flüssigkeit  entleert, 
die  reich  an  Chloriden  war  und  ein  speeifisches  Gewicht 
von  1,007  zeigte.  Nachher  grosse  Schwäche  und  Uebel- 
keit  mehrere  Tage  lang.    Am  Tage  nach  der  Operation 


über  den  ganzen  Körper  ein  urticariaähnlichos 
Exanthem.  An  den  folgenden  Tagen  Steigen  der  Tem- 
peratur und  Pulsfrequenz,  zeitweise  heftige  Schmerzen  im 
Bauch;  vom  fünften  Tage  an  wieder  aiiniihernd  normales 
Befinden.  Drei  Wochen  nach  der  Punction  wurde  die 
Kranke  entlassen,  mit  beträchtlich  verminderter  Leber- 
dämpfung, aber  noch  fortbestehender  Vorwölbung  der 
Lebergegend.  Bei  einer  späteren  Untersuchung  hatte  die- 
selbe noch  mehr  abgenommen. 

3)  Bei  einer  25jährigen  Frau,  welche  seit  4  Jahren 
den  Tumor  bemerkt  und  wiederholt  an  Icterus  mit 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  gelitten  hatte,  wurden 
durch  die  Punction  33  Unzen  einer  Flüssigkeit  entleert, 
die  etwas  Gallenfarbstoff,  eine  Spur  von  Eiweiss,  viel 
Chloride  enthielt  und  ein  speeifisches  Gewicht  von  1,014 
hatte.  Das  Mikroskop  zeigte  in  Zerfall  begriffene  Echino- 
coccen und  freie  Haken.  Nachher  ein  Anfall  von  Icterus 
mit  heftigem  Schmerz  in  der  Lebergegend.  Während 
unmittelbar  nach  der  Operation  der  Tumor  verschwunden 
war,  zeigte  er  sich  am  dritten  Tage  nachher  wieder  und 
war  bald  eben  so  gross  wie  vorher  und  deutlich  fluc- 
tuirend.  Nahezu  5  Monate  nach  der  ersten  Operation 
wurde  die  Punction  wiederhol»,  und  72  Unzen  einer  ziem- 
lich trüben  Flüssigkeit  von  der  Farbe  von  Porterbier  ent- 
leert, die  reichlich  Eiweiss  enthielt  und  Gallenfarbstoff- 
reaction  gab.  Der  weitere  Verlauf  günstig,  doch  ist  der 
Fall  noch  nicht  abgelaufen. 

Klee  (9)  beschreibt  einen  Fall,  der  durch  einmalige 
Punction  geheilt  wurde,  und  der  ausserdem  noch  da- 
durch ungewöhnlich  war,  dass  die  Flüssigkeit  relativ 
viel  Eiweiss  enthielt.  Ein  29jähriger  Mann  hatte  seit 
ungefähr  4  Jahren  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Ober- 
bauchgegend bemerkt  und  seit  2  Jahren  wiederholt  an 
Anfällen  von  Schmerzen  gelitten,  die  von  der  Gegend  der 
Geschwulst  ausgingen.  Durch  die  Punction  wurden  etwa 
700  Cc.  einer  hellgelb  -  grünlichen  Flüssigkeit  entleert, 
deren  speeifisches  Gewicht  1,006  betrug.  Die  Unter- 
suchung ergab  ausser  Kochsalz  eine  verhältnissinässig  auf- 
fallend grosse  Menge  Eiweiss,  keinen  Eiter,  keinen  Zucker: 
mikroskopisch  zahlreiche  naken  und  intacte  Scolices. 
Eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation  Schmerzen  im 
ganzen  Bauch,  leichte  Auftreibung,  grosse  Empfindlichkeit 
bei  Berührung,  gegen  Abend  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
erschwerte  Urinentleerung.  Unter  Anwendung  von  hydro- 
pathischen Umschlägen  und  Opium  verschwanden  die  Er- 
scheinungen bis  zum  lolgenden  Tage  fast  vollständig.  Der 
Lebertumor  viel  kleiner,  allmälig  noch  weiter  abnehmend. 
Dabei  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Genesung. 

Dikclafoy  (10)  wendet  die  Mothode  der  Punc- 
tion  nnd  Aspiration,  deren  er  sich  früher  snr 
Aufsaugung  seröser  Ansamminngen  in  Gelenken  be- 
diente (vgl.  Jahresber.  1871.  IL  S.  391),  aneb  auf 
Echinococcencystcu  nnd  Abscesso  der  Leber  an.  Die 
zur  Punction  gebrancbten  Hohlnadeln  sind  von  ver- 
schiedener Dicke,  nnd  es  wird  in  def  Regel  bei  den 
ersten  Pnnctionen  die  dünnste,  No.  1,  angewendet; 
später  können  auch  die  dickern  angewendet  werden. 
Vf.  legt  Gewicht  darauf,  schon  während  des  Einste- 
chen» der  Nadel  mit  der  Aspiration  za  beginnen  und 
im  Innern  der  allmählich  tiefer  eindringenden  Nadel 
einen  lnftverdönnten  Raum  herzustellen,  damit  man 
an  dem  Erscheinen  der  Flüssigkeit  erkenne,  wann 
man  tief  genug  eingestochen  habe.  Wenig  voluminöse 
Cysten,  die  nicht  mehr  als  etwa  400  Ccm.  Flüssigkeit 
enthalten,  können  anf  einmal  vollständig  entleert 
werden ;  bei  grösseren  Cysten  ist  es  vorzuziehen,  nach 
Entleerung  von  etwa  400  Ccm.  abzubrechen  nnd  an 
einem  folgenden  Tage  die  Anssaugung  zu  wiederholen. 
Bei  wiederholten  Entleerungen  sollen  die  Einstiche 
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möglichst  nahe  bei  einander  gemacht  werden,  damit 
dio  etwaigen  Entxfindnngen  Adhäsionen  bewirken  and 
man,  wenn  nöthig,  später  einen  grösseren  Troikar  an- 
wenden kann.  Vf.  theilt  5  Fälle  von  Echinococcen- 
Cysten  mit,  welche  nach  dieser  Methode  geheilt  wur- 
den (einer  dieser  Fälle  ist  ebenfalls  von  Bouchct 
(11),  ein  anderer  von  Monod  (12)  veröffentlicht  wor- 
den). In  2  Fällen  genügte  eine  einmalige  Aspiration 
zur  vollständigen  Heilung;  in  einem  Falle  waren  drei 
Aspirationen  nöthig,  and  auch  bei  der  letzten  war 
die  Flüssigkeit  noch  ganz  klar;  bei  einem  Falle  war 
die  Flüssigkeit  bei  der  zweiten  Aspiration  leicht  ge- 
trübt, aber  diese  genügte  zur  Heilang.  In  einem  Falle 
endlich  wurde  mit  jeder  neuen  Aspiration  dio  Flüssigkeit 
immer  mehr  eitrig,  und  erst  nach  7  Aspirationen  im  Ver- 
laufe von  6  Wochen  erfolgte  die  Heilung.  Vf.  hat  nach  den 
Aspirationen  niemals  gefahrdrohende  Zufälle  eintreten 
sehen ;  doch  kamen  zuweilen  Schmerzen ,  Uebelkeit 
und  Erbrechen  vor,  and  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
diese  Folgen  um  so  eher  vermieden  werden,  je  mehr 
der  Kranke  unmittelbar  nach  der  Operation  in  Rahe 
gelsssen  and  alles  Betasten  und  Untersachen  der  Ge- 
schwulst vermieden  wird.  Bemerkenswerth  ist  noch, 
namentlich  im  Anschlags  an  die  oben  angeführten 
Beobachtungen  von  Eldrr,  daas  Verf.  in  zwei  Fällen 
nach  der  Function  eine  Urticaria  auftreten  sah,  und 
zwar  in  dem  einen  Falle  10  Minuten  nach  der  Func- 
tion mit  einem  gewöhnlichen  Explorativtroikar.  — 
Verf.  erzählt  noch  einen  sechsten  complicirten  Fall, 
bei  welchem  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Aspirationen 
gemacht  wurde  und  endlich  noch  die  Anlegung  einer 
grösseren  Oeffnung  erforderlich  war.  —  Endlich  wird 
noch  ein  Fall  von  Leberabscess  mitgetheilt,  der 
durch  zweimalige  Aspiration  geheilt  wurde. 

Ein  Fall  von  mnltiloculärem  Echinococ- 
cus wird  von  Baübb  (13)  mitgetheilt: 

Ein  Mann  von  33  Jahren  litt  seit  dem  Sommer  1870 
zeitweise  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Lebergegend. 
Gegen  Ende  1870  begann  geringer  Icterus,  der  allmäh- 
lich zunahm  und  bald  sehr  intensiv  wurde;  dabei 
während  mehrerer  Monate  starkes  Hautjucken.  Seit 
Januar  1871  bemerkte  der  Kranke  Anschwellung  der 
Lebergegend ;  Oedem  der  Füsse  und  der  Bauchhaut  so- 
wie Eiweissgehalt  des  Urins  nachgewiesen.  Im  Herbst 
1871  vorübergehende  Abnahme  des  Icterus  und  des 
Oedems.  Im  Januar  1872  fand  sich  folgender  Status 
praesens:  Der  Kranke  äusserst  abgemagert;  die  Haut, 
besonders  die  des  Gesichts  ist  übersäet  von  Comedonen, 
äusserst  trocken  und  spröd;  an  Extremitäten  und  Rumpf 
viel  Zeichen  älterer  Kratzeffecte.  Dio  Haut  stark  icle- 
riscb,  von  schmutzig  gelber,  erdfahler  Färbung;  die 
Schleimhäute  und  Albuginea  desgleichen.  Das  rechte 
Hypochondrium  ist  stark  hervorgetrieben;  der  ganze 
Unterleib,  vorzüglich  die  Gegend  des  Magens  trommel- 
artig aufgetrieben;  die  linke  Brustdrüse,  besonders  in 
der  Umgebung  der  Papille  ist  nicht  ganz  hübnereigross 
augeschwollen,  die  Haut  darüber  ist  unverändert;  bei 
Druck  auf  die  Geschwulst  entstehen  keine  Schmerzen, 
wohl  aber  treten  zeitweise  spontan  solche  ein;  die  Ge- 
schwulst lässt  sich  anfühlen  wie  ein  Lipom  von  mittle- 
rer Consistenz.  Geschwellte  Lymphdrüsen  sind  am 
ganzen  Körper  keine  zu  finden.  Die  Hautdecken  des 
Unterleibs,  des  Scrotums,  besonders  aber  das  Unterhaut- 
zellgewebe der  Knüchelgegend  und  des  Knies  beider 
Extremitäten  ödematös;  es  scheint  sieb  neben  dem 
Hantödem  ein  Erguss  in  den  entsprechenden  Gelenken 
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vorzufinden.    Die  oberen  Extremitäten  sind  äusserst  ab- 
gemagert, nur  die  Handgelenke  beiderseits,  weniger 
die  Ellenbogengegend  sind  angeschwollen;  das  Gesicht 
sehr  abgemagert;  die  Augen  matt,  die  Pupillen  weit. 
Der  Urin  zeigt  geringen  Eiweissgehalt,  eine  dunkle  icte- 
risebe  Färbung,  die  Fäcalmassen  sind  schiefergrau,  ausser- 
ordentlich übelriechend.    Die  Leberdämpfung  beginnt 
2  Cm.  unter  der  Brustwarze  und  überragt  5—7  Cm. 
den  Rippenbogen ;  der  untere  Rand  wegen  der  stark 
aufgetriebenen  Gedärme  nicht   zu  umtasten;  die  der 
Palpation  zugänRliche   Fläche   der  Leber  eben.  Die 
Milz  auf  das  2—3  fache  vergrössert,  der  Palpation  leicht 
zugänglich.    Massiger  freier  Ascites.    Dabei  Mattigkeit, 
gereizte  Stimmung,  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  in 
der  Lebergegend  und  im  ganzen  Unterleib,  zeitweise 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  hartnäckige  Stuhlver- 
stopfung, zuweilen   in  Diarrhöe  übergehend,  starkes 
Hungergefühl.    Im  Verlaufe  der  nächsten  5  Monate 
wurden  Leber  und  Milz  noch  grösser,  auch  der  Ascites 
nahm  zu,  ebenso  die  Oedeme  und  die  Ergüsse  in  den 
Gelenken.    Der  Urin  zeigte  fortwährend  mässige  Men- 
gen von  Ei  weiss.   Ende  Juni  1872  erfolgte  der  Tod. 
—  Bei  der  Section  allgemeiner  Icterus,  in  der  Bant 
der  unteren  Körperhälfte  Ekchymosen.    In  der  Bauch- 
höhle 10—15  Liter  gelblicher  klarer  Flüssigkeit  ohne 
Gerinnsel;  der  untere  Leberrand  überragt  den  Rippen- 
bogen in  der  Mammillarlinie  um   12—17  Cm.  Die 
Milz  auf  das  Sechsfache  vergrössert.    Die  Niere  ver- 
grössert,  ikterisch,  mit  kleinen  capillären  Blutergüs- 
sen,   im  Zustande  parenchymatöser  Nepthritis.  Die 
Leber  wurde  von  Herrn  Professor  Schüppel  einer 
genaueren  Untersuchung  unterworfen.      Sie  hat  das 
2{fache  des  normalen  Gewichts,    die  Vergrösserung 
betrifft  ausschliesslich  den  rechten  Lappen,  der  linke 
ist  eher  verkleinert,  platt  gedrückt  und  schlaff,  fleischig 
anzufühlen.   Die  Oberfläche  des  rechten  Lappens  ist 
flach  höckerig,  die  Serosa  darüber  stark  verdickt,  sehnig 
getrübt  und  durch  derbe  bindegewebige  Adhäsionen  mit 
den  Nacbbarorganen,  namentlich   mit  dem  Zwerchfell 
fest  verwachsen.    Nur  an  wenigen  Stellen  des  rechten 
Lappens  schimmern  hellgrüne,  etwas   vertiefte  Inseln 
von  Lebergewebe  durch  normale  Stellen  der  Serosa 
hindurch.    Die  Gallenblase  ist  um  das  2  fache  vergrös- 
sert, mit  dunkler  Galle  gefüllt  und  überragt  mit  ihrem 
Grund  den  unteren  Leberrand,  Gallensteine  finden  sich 
keine  vor.    Der  rechte  Lappen  ist  der  Sitz  einer  schwer 
zu  durchschneidenden  Geschwulstmasae ,  man  glaubt, 
durch  eine  zum  Theil  verkalkte  Bindegewebsmasse  hin- 
durchschneiden zu  müssen.   Auf  einem  durch  die  Mitte  . 
des  rechten  Lappens  geführten  Schnitt  zeigt  sich,  dass 
die  Geschwulst  fast  den  ganzen  rechten  Lappen  einnimmt, 
nur  an  den  Rändern  des  Lappens  liegen  noch  einige 
ganz  kleine  Partieen  von  icterisch  gefärbtem,  fast  un- 
verändertem Lebergewebe,  dagegen  ist  der  linke  Lappen 
vollständig  frei  von  der  Geschwulstmasse ;  der  Tumor 
im  rechten  Lappen  hat  eine  sehr  feste  Consistenz,  auf 
der  Schnittfläche  ist  er  im   Allgemeinen  schmutzig, 
graugelb  gefärbt  und  sehr  trocken.    Man  unterscheidet 
auf  derselben  eine  Unzahl  kleiner,  rundlicher  Bohlräume, 
welche  sämmtlich  mit  einem  festen  Gallertpfropf  gefüllt 
sind  und  zum  grössten  Tbeil  den  Umfang  eines  Sand- 
korns, eines  Mohnkorns,  seltener  eines  Birsekorns  haben. 
Verhältnissmässig  nur  wenige  flohlräume  werden  etwas 
grösser  und  erreichen  selbst  den  Umfang  einer  kleinen 
Erbse.   Diese  letzteren  liegen  namentlich  an  der  Leber- 
oberfläche und  überhaupt  an  der  Peripherie  der  Ge- 
schwulst.   Die  mit  Gallertpfröpfeu  erfüllten  Hohlräume 
sind  in  eine  Art  Gerüstwerk  eingebettet,  welches  schein- 
bar die  grössere  Hälfte  der  Geschwulst  ausmacht,  dabei 
fest,  graugelb,  opak  und  trocken  ist,  und  grosse  Aehu- 
lichkeit    mit    dem  Aussehen    einer    diffus  verkästen 
Lymphdrüse  hat.    Indessen  siebt  man  vielfach  gröbere 
und  feinere  fibröse  Gewebszüge  von  sehnenartiger  Be- 
schaffenheit durch  das  graugelbe  intraalveoläre  Gerüst- 
werk hindurchziehen.   Diese  fibrösen  Züge  enthalten  an 
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vielen  Stelleu  orangefarbiges  Pigment;  innerhalb  der 
Geschwulst  entdockt  das  Augo  keine  Spur  von  Leber- 
gewebe, wohl  aber  erkennt  man  noch  die  verdickten 
Wandungen  grosser  Blutgefässe  und  stark  erweiterter 
Gallengänge,  welche  jedoch  namentlich  mit  Gallertpfröpfen 
und  einem  weissgelben  trockenen  Detritus  vollständig 
ausgestopft  sind.  Ulceration  und  Erweichung  ist  im 
Innern  des  Tumors  noch  nirgends  eingetreten.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Die 
oben  erwähnten  festen  Gallertpfröpfe  erweisen  sich  als 
stark  gefaltete  Ecbinococcusbülsen  Die  grössten  der- 
selben erreichen  den  Umfang  einer  Erbse  oder  über- 
schreiten ihn  nur  wenig.  Das  Mikroskop  entdeckt  in 
dem  Stroma  des  Tumors  zahllose  kleinst  gefaltete 
Wurmblasen ,  welche  für  das  blosse  Auge  gar  nicht 
wahrnehmbar  sind.  Ganz  gewöhnlich  liegen  mehrere 
Blasen  in  einem  Alveolus,  wie  denn  überhaupt  bei  ge- 
nauer Untersuchung  sich  herausstellt,  dass  die  einzelnen 
Alveolen  vielfach  unter  einander  in  Communication 
stehen,  und  dass  man  eigentlich  unregelmäßige  ausge- 
buchtete enge  Hoblgängo  vor  sich  hat.  Von  den  Echi- 
nococcusblasen  erweisen  sich  selbst  die  grösseren  steril, 
sie  enthalten  keine  Brutkapseln  und  keine  Scolires. 
Das  Stroma  des  Tumors  besteht  aus  einem  fibrösen, 
undeutlich  streifigen  Gewebe,  welches  mit  feinsten 
Körnchen  infittrirt  ist,  die  bei  Zusatz  von  Essigsäure 
unverändert  persistiren-  Daneben  finden  sich  minder 
zahlreiche,  sehr  feine  Fettkörnchen,  an  manchen  Stellen 
ist  das  Stroma  unvollständig  verkalkt.  Die  Kalksalze 
sind  in  Körnchen-  oder  Pulverform  vorhanden  und 
lösen  sich  bei  Zusatz  von  Salzsäure  unter  Entwicklung 
von  Gasblasen  auf.  Auch  der  Detritus,  welcher  sich 
zwischen  den  Echinococcusblasen  uud  den  grossen  Gc- 
fässen  und  Gallengängen  der  Leber  vorfindet,  ist  zum 
Theil  kalkig.  Das  orangefarbige  Pigment  ist  theils  in 
Form  von  Körnchen,  theils  in  Form  von  kleinen  Kry- 
stallcn  vorhanden.  —  Die  Geschwulst  der  Brustdrüse 
erwies  sich  als  Product  einer  chronischen  Mastitis;  es 
war  im  Wesentlichen  ein  Fibroid,  in  dem  aber  noch 
Spuren  von  Ürüsenparenchym  sich  fanden. 

f)  Pylephlebitis. 

1)  Jacob  i,  Pylephlebite  rte  U  velne  porte  aree  bepatit»  •appara- 
tiv«. Preeao  med.  Beige.  No.  23.  (SocUoa  unrollatandig,  Aue- 
gangapunkt  nicht  aufgefunden  )  —  3)  Dnjarilln-Bcaumeti, 
H»fl>xlotia  »nr  an  ca*  de  pylephlebite.  Gar.  dea  hop  No.  83  o. 
8».  (Fall  Ton  Pylephlcblüe  euppuratira  dci  rechten  Pforterter- 
•        iiMi,  eceondire  Perltonltla   und  recht»  Pleuritia ;  Aqe- 

gangapunkt  nicht  aufgefunden.) 

k)   Krankheiten  der  Gallenwege.  Gallen- 
steine. Icterus. 

1)  König,  C. ,  Ueber  Cholelitblaele.  Dlaaertation.  Berlin  8. 
3188.  —  3)  Thorowgood,  J.  C,  Gail-atone.  l>  neact  »I  tlie 
patbol.  8<c.  XXIII.  p.  133.  —  3)  Wjh,  Otcar,  Ueber  Gallen- 
etalntcrtrümmerung.  Memnrabülen.  No.  1.  —  4)  Heelue, 
letere  rhroniqae.  llort  Calcula  da  canal  choledoque.  lleinor- 
rhagle«  Interne«.  (Aua  dar  Abthtllung  Ton  Peraol )  Gai.  dea 
hop.  Jio.  3J.  -  S)  llayer,  H„  Ueber  Veränderungen  dea  Ln- 
berpareneb)  uii  bei  dauerndem  Veracbluaa  dea  Ductua  chote- 
doebna.  Oeaterr.  med.  Jahrb.  lieft  2.  —  6)  Nunnele  j,  F. 
B.,  Cougcultel  obliteration  of  the  btpatie  dueta.  Traneact.  of 
the  patbol.  Kor.  XXIII.  p.  15t.  —  7)  Uoxon,  W..  8jrphUitie 
dlaeaae  of  the  IWer  iuppuraUng  and  opening  a  bile.tuct.  Ibid. 
p.  153.  —  8)  Leeadorf,  XntinnOung  und  Eiterbildung  In  der 
Gallrnblaee.  Meraorabllirn.  No.  3  (In  der  Gallenblaee  neben 
einem  gronen  Gallenttein  j  Schoppen  Biter ,  auaaerdem  groaae 
und  kleine  Abacaaae  in  der  Leber  ao  wie  „Tuberkel".  Patho- 
genese unklar.)  —  9)  Villard,  M  l  .  Etüde  aar  le  Cancer 
prlmlllf  dea  Toiea  blllalrea-  Gai.  dea  hop.  No.  110.  —  10) 
Pox,  E.  Long,  On  aorae  abnormal  conditlone  of  the  IWer, 
accompanlcd  by  jaandic«.   Brit  med  Journ.  July  6.  —  11)  Da 


l'letere  aimple  et  da  ratarrhe  de«  »nie»  biliaires.  Gar.  den 
hop.  No.  20.  —  12)  I.  epideraie  d leiere.  Ibid.  No.  **.  -  Ii) 
Dlamantopuloa,  O.,  Eine  Kpl.lenile  Ton  Ielerae  eatarrhall«, 
Wiener  med.  I'reeee.  No.  «3  -  le)  McGaaghey,  J.  D.,  Epi- 
demie  daodeoltle.    Phllad.  med.  Times.    An -nat.  1. 

Wvss  (3)  theilt  Thatsachen  mit,  welche  zeigen, 
dass  Gallensteine  in  der  That  sich  nnter  einander 
in  beträchtlichem  Grade  abschleifen  können.  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  dio  Wirkung  der  Alkalien  nnd 
namentlich  des  Wassers  von  Carlsbad,  Marienbad, 
Tarasp  etc.  gegen  Gallensteine  nicht  allein  beruhe 
auf  partieller  Auflösung  in  Folge  vermehrter  Sccre- 
tion  einer,  wenn  auch  dünneren  Galle,  sondern  dass 
dabei  zugleich  in  Betracht  komme  die  durch  jene 
Wasser  resp.  Salze  hervorgerufenen  lebhaften  peri- 
staltischen  Bewegungen  der  Gallenwege  und  nament- 
lich der  Gallenblase,  welche  dnreh  die  in  erster  Linie 
beförderte  Peristaltik  des  Darms  hervorgernfen  wer- 
den. Verf.  kennt  nnd  besitzt  abgegangene  Gallen- 
steine, deren  Verkleinerung  entschieden  durch  Ans- 
und  Abschicifen  bedingt  wurde,  und  er  zweifelt  nicht 
daran,  dass  dio  Beobachtungen  dieser  Art  sich  häufen 
werden,  sobald  man  darnach  sacht. 

H.  Maykr  (aus  München)  (5)  stellte  anter 
Strickbr's  Leitung  Untersuchungen  an  über  die 
Wirkung  der  Unterbindung  des  Ductus  chole- 
d och ns  bei  Katzen  und  Kaninchen.  Die  Thiere 
gingen  bald  zu  Grunde ;  nur  eine  Katze  erlebte  den 
12.  Tag  und  ein  Kaninchen  blieb  noch  19  Tage  am 
Leben.  Verf.  fasst  scino  Resultate  folgendermaassen 
zusammen:  „1.  Ich  konnte  constatiren,  dass  in 
Folgo  von  Gallcnstauung  keine  Fettdegeneration  der 
Leberzellen  auftritt,  noch  dass  sich  dieselben  in 
der  gestauten  Galle  lösen;  2.  dio  Gallenstauung  ver- 
ursacht eine  Veränderung  der  Zellcnkerne;  3.  es 
treten  neue  Zellen  in  der  Leber  nach  Gallenstauung 
auf,  dio  kleiner  als  die  überhaupt  vorkommenden 
kleinsten  Leberzellen  and  vielleicht  mit  Eiterkörper- 
chen  identisch  sind ;  4.  in  der  Leber  folgt  nach  län- 
gerer Gallenstauung  eine  Vermehrung  ihre«  Bindege- 
wobes  und  zwar  nicht  bloss  des  die  Blut-  nnd  Gallen- 
gefässe  umgebenden,  sondern  die  Wucherung  des 
Bindegewebes  greift  auch  in  das  Innore  der  Leber- 
läppchen selbst  ein." 

Nunnrlky  (G)  fand  angeborene  Undurch- 
gängigkoit  des  Döctus  hepatieas  bei  einem 
Kinde,  welches  nahezu  7  Monate  alt  geworden  war. 

Eiu  Knabe  im  Alter  von  C  Monaten,  der  von  Geburt 
an  ikterisch  gewesen  war,  wurde  zur  Behandlung  gebracht. 
Starke  Abmatrerung,  intensiver  Uterus,  kein  Ascites,  Stuhl- 
entleerun^en  aschgrau,  I  rin  ohne  Eiweiss  und  ohne  Gal- 
lenfarbstufl".  Das  Kind  starb  3  Wochen  später.  Iki  der 
Section  in  der  Bauchhöhle  eine  geringe  Menge  gelbes 
Serum.  Die  Leber  von  fesler  t'onsistenz,  sehwarzerüner 
Farbe;  auf  dem  Durchschnitt  die  Galleniränge  nicht  her- 
vortretend, die  Leberzellcn  wohlgebildet  und  gelb  gefärbt 
durch  (iallenfarbstoff,  der  auch  in  Form  vou  dunkel  orange- 
farbenen Körnchen  im  Zelleniuhalt  zerstreut  liegt.  Die 
Gallenblase  sehr  klein,  enthält  nur  etwas  farblosen  Schleim. 
Ductus  eysticus  und  choledochui  durchgängiir.  Statt  des 
Ductus  hepaticus  ein  dünner  undurchgängiger,  aus  Binde- 
gewebe bestehender  Strang,  der  in  zwei  dünnere  Stränge 
sich  theilt,  die  in  ihrer  Lage  den  beiden  llauptsiiinmen 
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entsprochen.  Die  Blutgefässe  der  Lelier  normal.  In  den 
Dünueti  hell  aschgraue  Massen.  Die  Organe  der  Umst- 
und Bauchhöhle  mehr  oder  weniger  pell«  gefärbt. 

Viixard  (9)  resumirt  seine  üntersuchoDgen  über 
das  primäre  Carcinom  der  Gallenwege  (s. 
Jabresber.  1870,  II.  S.,  174)  in  folgender  Weise:  1. 
Der  primäre  Krebs  der  Oallenwego,  eine  relativ  sel- 
tene Affection,  kommt  in  4  Formen  vor:  als  Mark- 
sebwamm,  Skirrhns,  ColloTdkrebs,  Zottenkrebs.  Bei 
allen  Formen  beginnt  die  Veränderung  ausnahmslos 
im  snbmncösen  Bindegewebe  und  erst  später  ergreift 
sie  die  Mucosa  und  Muscularis.  Unter  den  Folgen, 
die  von  der  Krebsentwirkclung  abhängen  können, 
sind  zu  nennen  die  Bildung  von  Gallensteinen  und 
die  Erweiterung  der  Gallonwege.  In  Folge  der  letz- 
teren kommt  es  oft  zu  Entzündung  nnd  Vereiterung 
der  Gallengänge  in  der  Leber,  die  zerreissen  und  zu 
einer  interstitiellen  Hepatitis  Veranlassung  geben  kön- 
nen. 2.  Der  Krebs  der  Gallenwege  kommt  gewöhn- 
lich bei  alten  Leuten  vor,  nnd  zwar  häufiger  bei 
Weibern  als  bei  Männern.  Die  Erblichkeit  scheint 
bei  der  Aetiologie  keine  besondere  Rolle  zu  spielen. 
3.  Die  wichtigsten  Symtome  sind  :  Schmerz  im  rech- 
ten Hypochondrium,  znweilen  mit  den  Eigentüm- 
lichkeiten der  Leberkolik,  eine  eiförmige  oder  kuge- 
lige, zuweilen  höckerige  Geschwulst  an  der  Stelle 
der  Gallenblase,  Icterus  mit  allen  seinen  Folgezu- 
ständen, zuweilen  Anfälle  von  intermittirendem  Fie- 
ber, endlich  Krebskachexie.  üebrigens  ist  die  Diag- 
nose immer  schwierig,  und  der  Ausgang  immer 
letbal. 

Fox  (10)  beschreiht  einen  Fall  von  Verschluss  des 
Ductus  choledochus  nahe  seiner  Einmündungs-stclle 
in  Folge  von  Umwandlung  des  Ganges  in  einen  soliden 
fibrösen  Strang.  Von  einigen  andern  Fällen,  die  Verf. 
ebenfalls  als  entzündliche  Verdickung  des  Gallenganges 
auffassen  möchte,  erfolgte  bei  einem  Genesung,  bei  den 
andern  fehlt  die  Section. 

In  einer  Vorlesung  über  den  zu  Paris  epide- 
misch auftretenden  Icterus  (vergl.  Jahresber. 
1871,  II.  S.  169)  polemisirtSKB  (12)  gegen  die  Ansicht, 
daas  derselbe  auf  Katarrh  der  Gallenwege  beruhe. 
So  sehr  auch  die  Frage  noch  als  eine  offene  anzuse- 
hen sein  mag,  so  sind  doch  gerade  die  hier  ange- 
führten Gründe  ausserordentlich  schwach. 

Eine  Epidemie  von  Icterus  catarrhalis 
In  Smyrna  wird  von  Diamantopulos  (13)  beschrie- 
ben. Dieselbe  dauerte  von  October  1871  bis  März 
1872  und  hatte  eine  ziemlich  grosse  Verbreitung. 
Die  Stadt  erfreute  sich  zu  dieser  Zeit  sonst  eines 
relativ  sehr  guten  Gesundheitszustandes,  und  ausser 
Variola  herrschte  keine  andere  epidemische  Krank- 
heit. Der  Winter  war  mehr  regnerisch  und  feuchter 
als  andere  Jahre.  Die  Krankheit  befiel  Erwachsene 
und  Kinder,  Männer  und  Weiber,  Reiche  und  Arme 
ohne  Unterschied,  gewöhnlich  ohne  bestimmte  Ver- 
anlassung. Fast  alle  Kranken  zeigten  im  Beginne 
Erscheinungen  von  Magenkatarrh,  wie  häufiges 
Frösteln,  massige  Hitze,  Ueblicbkeit,  manchmal  Er- 
brechen, Gefühl  von  Schmerz  und  Druck  in  der  Ma- 
gengegend,  Aufstossen,  belegte  Zunge,  meist  Stuhl- 


verstopfung,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen  und  all- 
gemeine Dysphorie  und  Atonic.  Diese  Erscheinungen 
und  das  Fieber  erreichten  niemals  einen  hohen  Grad. 
Am  4.  bis  7.  Tago  der  Erkrankung  machte  sich  be- 
merkbar eine  gelbliche  Färbung  der  Conjunctiva  bulbi 
und  in  einigen  Tagen  war  die  ganze  Hautoberfläche 
icterisch  getärbt.  Der  Stuhl  war  mehr  angehalten, 
entfärbt,  thonartig,  der  Urin  dunkel-gelblichgrün.  In 
manchen  Fällen  war  die  Leber  vergrössert,  die  etwas 
gefüllte  und  vergrösserte  Gallenblase  nicht  zu 
fühlen  durch  die  Palpation,  noch  heraus  zu  percutiren. 
Die  Erscheinungen  des  Magenkatarrhes  gingen  nach 
einigen  Tagen  zurück,  nur  der  Icterus  blieb  übrig 
ohne  andere  Beschwerden  als  ein  massiges  Jucken  der 
Haut  und  eine  gewisse  Verstimmung.  Gelbschen 
hat  kein  Kranker  angegeben.  Alle  Fälle  endigten 
in  Genesung,  die  gelbe  Farbe  verschwand  nach  15— 
60  Tagen  je  nach  ihrer  Intensität.  In  einzelnen 
Fällen  gingen  der  Krankheit  gar  keine  gastrischen 
Störungen  vorher.  -  Verf.  ist  geneigt  eine  speeifische, 
miasmatische  Ursache  anzunehmen. 

Mc.  Gauohry  (14)  beobachtete  ein  epidemi- 
sches Auftreten  von  Icterus  in  Ost-Tennessee 
während  des  Winters  und  Frühjahrs  1870  in  einer 
Gegend,  in  welcher  keinerlei  miasmatische  Krank- 
heiten vorkommen.  Ve/f.  sah  selbst  etwa  12  Fälle, 
weit  mehr  worden  noch  von  benachbarten  Collegen 
behandelt.  Alle  diese  Fälle  begannen  mit  Uebelsein, 
Kopfschmerz,  Unfähigkeit  aufrecht  zu  bleiben ;  bald 
nachher  trat  Schmerz  „in  derGegend  des  Duodenum" 
ein,  der  sich  bis  zum  Nabel  erstreckte  und  zuweilen 
sehr  heftig,  von  kolikartiger  Natur  war.  Vergrössc- 
rung  der  Leber  wurde  nicht  gefunden.  Dabei  war  in 
allen  Fällen  hartnäckige  Stuhlverstopfung  vorbanden, 
die  den  stärksten  Abführmitteln  oft  Tago  lang  wider- 
stand. Am  3.  bis  G.Tage  nach  Auftreten  des  Schmer- 
zes erschien  die  Gelbsucht,  und  dabei  ging  die  Puls- 
frequenz unter  die  Norm  herab.  In  fast  allen  Fällen 
waren  Erschwerung  der  Harnentleerung  und  Schmer- 
zen in  der  Blase  vorhanden  (es  scheint  häufig  Ter- 
penthinöl  gegeben  worden  zu  sein;  auch  wurden 
Cantharidenpflaster  angewendet).  Alle  Fälle  verliefen 
günstig. 

h.  Gestalt-  und  Lage- Veränderungen. 

1)  Bieget,  F.,  Zur  Colitik  der  Uieebildungen  d«r  Uber.  D«ut. 
Arcble  Hu  kllo.  Med.  Bd.  XI.  8.  113  _  I)  Winkler,  F.  N., 
Zur  Catoiillk  und  Aetlologie  der  Wanderleber.  Archiv  lir  Gj- 
naekologle  IV.  8.  144.  —  3;  Voglsang,  Kr  .  Dialocation  der 
Leber.  UemoraUUen  No.  S.  —  4}  Ftut,  L..  Dn  nuoeo  ca»o  dl 

77. 

Riegel  (I)  liefert  die  Beschreibung  und  Abbildung 
einer  auffallenden  Gestaltveränderung  der  Le- 
ber, die  der  Diagnose  wesentliche  Schwierigkeiten  berei- 
tet hatte.  Es  bestand  dabei  syphilitische  Hepatitis,  und 
das  ganze  Organ  war  beträchtlich  verkleinert. 

Wihklbb  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  beweg- 
licher Leber. 

Eine  Frau,  welche  2  Mal  geboren  halte,  und  die  schon 
seit  der  ersten  Geburt  einen  schlaffen  Hüngebauch  hatte, 
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bekam  4  Wochen  nach  der  zweiten  Geburt  beim  Heben 
einer  schweren  Last  stecheude  Schmerzen  im  rechten  Hy- 
pochondrium,  die  von  links  nach  rechts  zogen  und  sich 
schliesslich  fixirten.  Dabei  öfters  Aufstosson,  Uehelkeiten, 
kalter  Schweiss,  Terfallenes  Gesicht.  Im  Stehen  Instand 
mehr  Schmerz  als  im  Liegen,  besouders  aber  in  linker 
Seitenlage.  Dieser  Zustand  dauerte  3  Tage  au;  aber  auch 
nachher  blieb  Pat.  nicht  schmerzfrei,  obwohl  dies  je  nach 
Tagen  wechselte.  Besonders  traten  diese  Schmerzen  im 
rechten  ITypochondrium  auf  bei  schwerem  Ueben,  sowie 
bei  jeder  Erschütterung,  wie  Treppenlaufen,  Springen,  Ge- 
st ossenwerden,  Straucheln:  ebenso  auch  beim  Küekwärts- 
biegeu.  Erleichterung  trat  stets  ein  durch  Vornüherhiegen, 
Stützen  des  Leibes  mit  den  Händen.  Pat.  hatte  schon 
früher  des  nängehauchs  wegen  eine  Bauchbinde  erhalten, 
dieselbe  jedoch  nur  locker  angelegt  und  deshalb  keine  Er- 
leichterung  gehabt.  Verf.  legte  später  eine  Bauchbinde 
recht  fest  an;  darauf  blieben  die  Schmerzen  aus,  selbst 
als  sie  die  Binde  abgelegt  hatte,  so  lange  sie  nur  leichte 
Arbeit  verrichtete.  Bei  schwerer  Arbeit  traten  in  der 
Folge  dieselben  Schmerzen  ein,  und  fast  noch  intensiver 
wie  vorher;  allmählich  entwickelte  sich  auch  ein  massiger 
Icterus,  der  etwa  4  Wochen  anhielt.  Dabei  war  die 
Kranke  bettlägerig.  Später  legte  sie  die  Binde  wieder 
an  und  hat  sich  seitdem  (etwa  2  Jahre,  völlig  wohl  ge- 
fühlt. —  Wenn  die  Kranke  die  Binde  einige  Zeit  nicht 
getragen  hatte,  so  war  der  Befund  im  Wesentlichen  der 
folgende:  Durch  die  äusserst  dünnen  und  schlaffen  Bauch- 
decken konnte  man  widerstandslos  fast  in  sämmtliche 
Tiefen  der  Bauchhöhle  eindringen  und  fand  die  rechte 
Hälfte  der  Bauchhöhle  eingenommen  von  einem  umfang- 
reichen, derben,  verschiebbaren  Tumor,  der  durch  seinen 
untern  Rand  sofort  an  die  Contouren  der  Leber  erinnerte, 
und  zwar  war  der  Befund  sofort  ein  so  prägnanter,  dass 
die  Sachlage  dem  Verf.  durchaus  klar  erschien,  obwohl 
ihm  damals  noch  keine  Fälle  von  beweglicher  Leber  be- 
kaunt  waren.  Es  gelang,  einen  grossen  Theil  der  untern 
Leberflächc  zu  betasten,  so  dass  man  Furchen  gut  er- 
kenuen  konnte,  weniger  die  Gallenblase,  die  nicht  von 
einem  Darmstücke  zu  unterscheiden  war.  Zwischen  Kip- 
penbogen und  Leber  konnte  man  hoch  in  die  Excavatio 
diaphragmatica  hinaufdriugen  und  hier  unter  geringer 
Hinabdrängung  der  Leber  das  offenbar  sehr  verlängerte 
Ligamentum  Suspensorium  als  eine  scharf  gespannte  dünne 
Platte  erkennen.  Die  Leber  selbst  hatte  durchaus  normale 
Consistenz,  normale  Gestalt  und  normalen  scharfen  vor- 
dem Rand.  Die  Beweglichkeit  des  Organs  war  sehr  nach 
links  und  nach  oben :  in  letzter  Richtung  konnte  die  Le- 
ber vollständig  reponirt  werden,  so  dass  ihr  vorderer  Rand 
vollständig  mit  dem  Rippenbogen  abschloss.  Suchte  man 
die  Leber  abwärts  oder  nach  links  hin  zu  drängen,  so 
Hessen  sich  jene  oben  beschriebenen  Schmerzen  öfters  her- 
vorrufen. 

Verf.  legt  in  Bezug  auf  die  Aeliologie  ein  grosses 
Gewicht  auf  den  schlaffen  Hängebaach ;  doch  sind  die 
pathogenetischen  Erörterungen  einigermassen  oinseitig, 
indem  der  interabdominelle  Druck  für  die  einzige  oder 
doch  die  wesentliche  Ursache  der  normalen  Fixation 
der  Leber  gehalten  wird. 

Einen  weiteren  Fall  von  Dislocation  der  Le- 
ber theilt  Vooelsako  (in  Biel,  Schweis)  (3)  mit: 

Eine  ältere  Dame,  die  bereits  seit  einem  Jahre  nicht 
mehr  menstruirt  war,  glaubte  seit  2  Monaten  schwanger 
zu  sein  und  sogar  Kindsbewegungen  zu  fühlen.  Der 
Bauch  war  deutlich  vorgewölbt,  besonders  in  der  rechten 
Regio  hypogastriea,  und  beim  Betasten  fühlte  man  eine 
glatte  elastische  Geschwulst,  die  rechts  die  Ileocöcalgegend 
ausfüllte  und  quer  unter  dem  Nabel  auch  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  verlief.  Von  links  her  war  die  Ge- 
schwulst wirklich  wie  ein  schwangerer  Uterus  vom  5.  oder 
t>.  Monat  anzufühlen,  doch  lies«  die  innere  Untersuchung 
durchaus  nicht  auf  Schwangerschaft  oder  eine  Uterus- 


geschwulst schliessen.  Die  Kranke  hatte  durchaus  keine 
Schmerzempfinduug.  Im  Umfange  der  Geschwulst  überall 
leerer  Pereussionssehall,  keine  Fluctuation:  dagegen  dir 
Leberdämpfung  an  der  normalen  Stelle  vollständig  fehlend. 
Die  Gallenseeretion  erschien  dabei  ungestört,  nie  war  Ic- 
terus vorhanden.  Die  Kranke  hat  eine  überaus  schlanke 
Taille,  und  Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  in  Folge  all- 
zustarken Schnürens,  die  Leber  die  tiefe  Stellung  einge- 
nommen habe. 

Ein  Fall  von  Emphysem  der  Leber  wird  von 

Fasck  (4)  mitgetheilt: 

Ein  Mann  von  34  Jahren  litt  an  einem  Aneurysma 
der  Aiteria  iliaca  externa  und  wurde  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Palermo  mit  Electropunetur  Itchandelt.  Es  ent- 
wickelte sich  dabei  eine  ausgedehnte  Eiterung  mit  Binde- 
gewebsnekrose  und  wiederholten  Blutungen,  und  der  Kranke 
ging  unter  heftigem  Fieber  zu  Grunde.  —  Die  Section 
wurde  24  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  (im  April). 
Abgesehen  von  dem  Aneurysma  und  dem  übrigen  Befunde 
fand  sich  eine  auffallende  Veränderung  der  Leber.  Auf 
verschiedenen  Durchschnitten  sah  man  auf  leichten  Druck 
einen  kaum  röthlich  gefärbten  Schaum  mit  deutlichen 
Gasblasen  austreten,  wie  etwa  an  der  Schnittfläche  einer 
gesunden  Lunge;  auch  knisterte  das  Lebergewebe  in  ähn- 
licher Weise  bei  leichtem  Druck.  Einige  Stücke  vom 
hintern  Rand,  wo  das  Knistern  am  stärksten  war,  schwam- 
men auf  dem  Wasser.  Aus  den  Hauptästen  der  Pfort- 
ader trat  b«i  Druck  auf  die  entsprechenden  Leberpart  ioen 
wenig  Blut  mit  vielen  Gasblasen  aus;  weniger  gasreich 
war  das  Blut  in  den  Lebervenen.  Die  austretenden  Gase 
waren  durchaus  nicht  übelriechend.  Die  Gallenblase  war 
mit  Galle  gefüllt,  die  aus  dem  angeschnittenen  Ductus 
cysticus  ohne  irgend  eine  Gasblase  ausfloss;  doch  be- 
merkte man  bei  Druck  auf  die  Wandungen  ein  deutliches 
Knistern.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigto  nur 
leichte  Fettintiltration  der  Leberzcllen.  Zu  bemerken  ist 
noch,  dass  das  rechte  Herzohr  stark  ausgedehnt  gefunden 
wurde,  aber  bei  der  Eröffnung  sich  leer  zeigte. 

Vf.  glaubt  die  naheliegende  Annahme,  dass  es 
sich  um  eine  Loichenerscheinung  in  Folge  von  Fäul- 
niss  gehandelt  habe,  mit  Sicherheit  ausschliessen  za 
können.  Es  waren  weder  in  der  Leber  noch  im  übrigen 
Körper  Zeichen  von  Fäulniss  vorhanden,  und  bei  der 
Section  bestand  die  Todtenstarre  noch  fort.  Auch  hat 
Vf.  bei  besonderen  Untersuchungen  über  die  Fäolniss 
der  Leber  gefunden,  dass  in  den  ersten  Perioden  der 
Fäulnis«  die  Leber  nicht  auf  Wasser  schwimmt. 
Vielmehr  glaubt  Verf.  den  Luftgehalt  in  Zusammen- 
hang bringen  za  müssen  mit  dem  Umstand,  dass  das 
Coecum  schwarz-livid,  erweicht  und  durch  Gas  aus- 
gedehnt gefunden  wurde;  in  diesem  Falle  könnten 
nach  seiner  Ansicht  wirklich,  wie  es  schon  früher  von 
Piokry  angenommen,  aber  von  Frkkicus  für  andere 
Fälle  mit  Grund  wenig  wahrscheinlich  gefunden  worden 
sei,  Erosionen  in  den  Wurzeln  der  Pfortader  den  Ein- 
tritt von  Darmgasen  und  die  Verbreitung  derselben 
durch  die  Leber  bis  in  das  rechte  Herzobr  ermöglicht 
haben.  Uebrigens  erklärt  sich  Vf.  bereit,  jede  darge- 
botene Erklärung  des  Phänomens,  die  wahrscheinlicher 
sei  als  die  setnige,  anzunehmen. 

i.  Allgemeine  Pathologie  nnd  Therapie. 

1)  Habtrchoo.  B.  O.,  Ltttiotnion  lectnrei  od  th»  patholoft 
»od  tr«aUnent  of  »«  dlatiM»  of  the  lirer.  D«ti«ered  befor» 
tb»  mtdleal  »ocUty  of  London.  Bril.  med  Journ.  J»n.  1J.  »7  Kobr. 
10.  Aueh  •op.rai  «nebttoto.  London.  -  2)  Ward,  St.,  On 
•ooc  affeellom  of  th«  Urer  and  IntMtioal  caoil,  wtlu  «mark» 
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en  a(ue  nnd  ita  eequelaa,  icorer,  purpura  «tc.  London.  —  3) 
Flftklf.  L,  Zur  Pathogen««!  und  Balneotherapie  der  Leber - 
leideo  mit  besonderer  Rüekalehi  anf  die  Complleatloo  mit  Krank- 

VI.  IIb. 

DBireh-HIrtebfeld,  Stadien  tnr  Pathologie  der  Mlle.  Jahrea- 
beliebt  der  Dreidener  Geoollechaft  für  Nator-  und  Heilkonde. 
1871-71.  8  J8.  —  S)  Dereelbe,  Der  acute  Milstamor.  Bio« 
patbolofHee  Stadie.  Archiv  der  Heilkunde.  4.  and  5.  Heft  8. 
389  ff.  —  S)  Half  o  u  r ,  G.  W.,  Notee  of  a  eiH  of  enlargecl  apleen, 
•ncceaafallj  treated  tv  inoaetioo  of  tbe  blnlodlde  of  merenrj 
olntment.  Bdlnb.  Joorn.  p  647.  (Pa.ll  von  Leberelrrbo««  mit  le. 
tbalera  Aoegang.) 

Birch-Hischfrld  (1,  2)  machte  experimentelle 
Studien  über  das  Verhalten  der  Milz  in  Krank- 
heiten und  namentlich  über  die  Pathogenese  des 
acuten  Milztumors. 

Bei  Versuchen  mit  Injoctiun  von  fein  vertheilten 
Farbstoffen  in  die  Blntbahn  konnte  Vf.,  was  das  Ver- 
halten der  Milz  betrifft,  die  Resultate  früherer  Beob- 
achter im  Wesentlichen  bestätigen.  Bringt  man  Farb- 
stoff (in  so  fein  vcrthciltem  Zustande,  dass  er  keine 
Embolien  macht)  direct  in  die  Blutbabn  von  Kanin- 
chen, so  bemerkt  man  bei  wiederholter  Untersuchung, 
wie  schon  sehr  bald  der  freie  Farbstoff  aus  dem  Blut 
verschwindet,  man  findet  ihn  jetzt  nur  innerhalb  der 
weissen  Blutkörperchen,  gleichzeitig  (schon  7  Minuten 
nach  der  Injection  sind  die  Anfänge  nachzuweisen) 
wird  Farbstoff  in  der  Milz  abgelagert  und  zwar  in  den 
Zellen  der  Pulpa  (am  reichlichsten  an  den  Ufern  der 
Venensinus),  und  hier  ist  der  Farbstoff  noch  nach 
vielen  Monaten  aufzufinden,  während  die  farbstoffbal- 
tigen  Zellen  aus  der  Blutbahn  nach  drei  Wochen  zu 
schwinden  beginnen.  Analog  wie  die  Milz  verhält  sich 
das  Knochenmark.  Ferner  hält  die  Leber  einen  be- 
trächtlichen Theil  des  Farbstoffes  zurück,  jedoch  nicht 
in  den  Parenchymzellen,  sondern  in  den  Capillaren, 
den  Lympfagefässen  (von  hier  gelangt  er  bald  in  die 
Portaldrüsen)  und  in  den  BindegewebskÖrperchen  der 
GussoN'schen  Kapsel;  in  den  übrigen  Organen  kommt 
zwar  hier  und  da  eine  Farbstoffablagerung  in  Binde- 
gewebszellen vor,  doch  steht  ihr  Grad  bei  Weitem  zu- 
rück gegen  die  angeführten. 

Der  Frage,  was  die  Ursache  der  Milzschwellung 
sei,  welche  bei  manchen  acuten  Krankheiten  vorkommt, 
und  zwar  bei  einzelnen  so  constant,  dass  der  Nachweis 
der  Milzvergrosserung  als  erhebliches  Moment  für  die 
Diagnose  verwerthet  zu  werden  pflegt,  suchte  Vf.  da- 
durch näher  zu  kommen,  dass  er  bei  Thieren  (Kanin- 
chen) Infectionsversuche  mit  putriden  Flüssigkeiten 
anstellte  und  dabei  das  Verhalten  des  Blutes  nnd  der 
Milz  genauer  untersuchte.  Als  putride  Flüssigkeit  dient 
Blut,  welches  mit  Wasser  5  Tage  lang  leicht  be- 
deckt in  einem  Zimmer  gestanden  hatte,  dessen 
Temperatur  zwischen  12°  und  20°  R.  schwankte.  Die 
Flüssigkeit  war  in  dieser  Zeit  sehr  trüb  und  übel- 
riechend geworden.  Sie  wurde  filtrirt  und  das  Fillrat 
zor  Injection  benutzt.  Dasselbe  enthielt  zahlreiche, 
«eh  lebhaft  bewegende,  punktförmige  Körperchon, 
theils  isolirt,  theUs  in  kleinen  Haufen  vereinigt  (die 


gröberen  Zoogloea-Massen  waren  auf  dem  Filtrate  zu- 
rückgeblieben) ;  nicht  selten  bildeten  sie  kleine  Ketten 
von  2  bis  6  punktförmigen  Gliedern.  Vf.  bezeichnet 
diese  Körperchen  alsMikrocoecen,  ohne  jedoch  mit 
diesem  morphologisch  bezeichnenden  Namen  über  die 
Stellung  der  Körperchen  zu  höheren  Pilzformen  irgend 
Etwas  präjudiciren  zu  wollen.  Seltener  enthielt  das 
Filtrat  stäbchenförmige  Körper.  Von  dieser  Flüssig- 
keit wurden  Mengen  von  2-10  Gm.  Kaninchen  direct 
injioirt,  meist  in  die  Vena  jugularis,  selten  in  die 
Carotis. 

Bei  einem  Versuche  wurde  eine  Viertelstunde  nach 
der  Injection  Ton  5  Grm.  dem  Thiere  eine  Blutprobe 
entnommen  und  auf  sorgfältig  gereinigtem  Objectglase 
untersucht  Dieselbe  zeigte  in  beträchtlicher  Menge 
Mikrococcen,  die  sich  zwischen  don  Blutkörperchen  leb- 
haft hin  und  her  bewegten.  Eine  Stunde  nach  der  In- 
jection hatte  die  Menge  der  freien  Mikrococcen  merklich 
abgenommen;  dagegen  waren  in  den  meisten  weissen 
Blutkörperchen  solche  enthalten  Vier  Stunden  nach 
der  Injection  fanden  sich  feine  Mikrococcen  nur  in  ge- 
ringer Menge,  oft  nur  ganz  vereinzelt,  viele  weisse 
Blutzellen  vergrössert  (von  0,01  bis  0,02  Mm.),  in  den 
meisten  derselben  Mikrococcen.  Zwanzig  Stunden  nach 
der  Injection  erschien  das  Thier  sehr  krank,  sass  still, 
frass  nicht,  zitterte  viel,  klapperte  nicht  selten  mit  den 
Zähnen,  athmete  schwer.  Im  Blute  fanden  sich  wieder 
sehr  zahlreiche  feine  Mikrococcen,  viele  weisse  Blutzellen 
von  solchen  vollgestopft,  oft  sehr  bedeutend  vergrössert 
(bis  0,03  Mm.).  Im  Laufe  der  nächsten  beiden  Tage 
das  Befinden  des  Thieres  und  das  Verhalten  des  Blutes 
unverändert.  Dann  langsame  Erholung,  während  die 
Mikrococcen  im  Blute  sich  verminderten  und  neben  den 
körnigen  Blutzellen  immer  mehr  normale  auftraten. 
Vierzehn  Tage  nach  der  Injection  zeigte  das  Verhalten 
des  Blutes  bei  dem  stark  abgemagerten  Tbiere  keine 
Abweichung  von  der  Norm. 

Ein  Verlauf  wie  der  beschriebene  gehört  zu  den 
Ausnahmen ;  die  meisten  Thiere  erlagen  nach  2 — 3 
Tagen,  bei  grösseren  Injectionen  auch  schon  früher. 
Die  Blutuntersuchang  ergab  dabei  die  gleichen  Re- 
sultate; nnr  nahm  die  Zahl  der  freien  Mikrococcen 
bis  zum  Tode  progressiv  zu.  Bei  der  Section  fand 
sich  ein  von  der  Operationsstelle  ausgebendes,  oft  weit 
verbreitetes  Oedem  des  Zellgewebes,  Hämorrhagieen 
in  die  benachbarte  Musculatur  und  ähnliche  Verän- 
derungen der  letzteren,  wie  sie  von  Obrtrl  bei 
Diphtherie  beschrieben  wurden.  Die  M  i  1  z  war  bei 
den  Thieren,  welche  die  Injection  um  mehr  als  12 
Stunden  überlebt  batton,  constant  geschwollen,  die 
Malpiglu  schon  Körperchen  verwaschen,  die  Consistenz 
ziemlich  weich ;  bei  den  früher  gestorbenen  Thieren 
war  das  ganze  Milzgowebe  hyperaemiseb. 

Bei  anderen  Versuchen  wurde  vor  der  Injection 
ein  kleines  Stückchen  Milz  exstirpirt,  genau  unter- 
sucht, und  nachher  die  Milz  unmittelbar  nach  dem 
Tode  des  Thieres  verglichen.  Vor  der  Injection  fan- 
den sich  nach  dem  Zerzupfen  der  Milzstückchen 
nnter  Zusatz  von  Glycerin  gar  keine  oder  nur  verein- 
zelte Mikrococcen;  bei  der  dentlich  geschwollenen 
Milz  nach  der  Injection  dagegen  waren  sehr  reich- 
liche Mikrococcen  vorhanden.  Ausserdem  zeigte  die 
der  Leiche  entnommene  Milz  eine  allgemeine  Quellung 
der  Pulpazellen  nnd  in  den  letzteren  Mikrococcen. 
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Nach  Injection  putrider  Flüssigkeit  in  die  Baach- 
höhle befand  sich  das  Thier  3  Tage  lang  anscheinend 
wohl,  wurde  dann  apathisch,  fieberte,  nnd  7  Tage 
nach  der  Injection  erfolgte  der  Tod.  In  den  ersten 
4  Tagen  im  Bin t  nichts  Abnormes,  später  vereinzelte 
freie  Mikrococcen  nnd  körnchenhaltige  Blatzellcn. 
Bei  der  Section  allgemeine  Peritonitis,  in  dem  Ex- 
sudat zahlreiche  feine  Mikrococcen,  ausserdem  (oft 
enorm  vergrösserto)  Eiterkörperchen  mit  Mikrococcen 
„vollgeladen. tt  Die  vergrosscrten  Retropcritoneal- 
drüsen  enthielten  reichliche  feine  Mikrococcen  und 
mit  solchen  erfüllte  Lympbzellen.  Die  Milz  schlaff, 
massig  blutreich,  enthielt  mikrococcenhaltige  Zellen, 
aber  in  weit  geringerer  Menge  als  nach  der  Injection 
in  das  Blut.  Aehnlich  verhielten  sich  Thiere,  denen 
die  putride  Flüssigkeit  in  die  Plenrahohle  injicirt 
wurde.  Bei  subcutaner  Injection  trat  die  Blutverän- 
derung meistens  rascher  ein,  und  war  in  manchen 
Fällen  nahezu  so  hochgradig,  wio  bei  directer  Ein- 
spritzung. 

Vf.  fasst  die  Resultate  der  Versuche  folgender- 
maßen zusammen :  1)  Bei  der  Einbringung  mässiger 
Mengen  mikrococcenhaltiger  Flüssigkeit  in  das  Blut 
nehmen  die  weissen  Blutkörperchen  zunächst  die  Mi- 
krococcen in  grösster  Anzahl  auf;  erst  nach  Verlauf 
einer  gewissen  Zeit  (deren  Dauer  wahrscheinlich  von 
der  injicirten  Menge  abhängt)  findet  sich  eine  bis  zum 
Tode  progressive  Zunahme  der  freien  Cocci.  2)  Die 
Milz  hält  in  ihren  Pulpazellen  einen  Theil  der  Mikro- 
coccen zurück ,  und  es  tritt  bei  reichlicher  Menge  der 
letzteren  eine  deutliche  Schwellung  des  Organs  ein. 
3)  Bei  der  Injection  putrider  Flüssigkeit  in  seröse 
Höhlen  entsteht  eine  locale  Entzündung,  und  es 
kann  das  Thier  zu  Grunde  gehen,  ehe  Mikrococcen 
in  grösserer  Anzahl  in  das  Blut  aufgenommen  sind; 
in  diesen  Fällen  besteht  kein  Milztumor. 

Behufs  Erörterung  der  Frage,  wie  weit  wir  be- 
rechtigt sind,  diese  Versuchsresultate  auf  Vorgänge 
zu  übertragen,  die  wir  bei  Krankhoiten  des  mensch- 
lichen Organismus  beobachten,  giebt  Vf.  eine  Zusam- 
menstellung von  Thatsachen  aus  der  Literatur  und 
aus  eigenen  Beobachtungen,  welche  geeignet  sind,  da- 
rauf hinzuweisen,  das  die  Milzanschwellung  bei  Pyä- 
mie,  Puerperalfieber  und  bei  manchen  anderen  In- 
foctionskrankheiten  möglicherweise  auf  analogen  Vor- 
gängen, namentlich  auf  der  Anwesenheit  körperlicher 
speeifischer  Krankheitserreger  im  Blut  und  auf  der 
Ablagerung  derselben  in  der  Milzpulpa  beruhe. 

VI.  Pankreas. 

1)  Bowdilch,  Fattj  dejeeüona  for  foor  jea/a,  caneeroni  dieeaae 
of  the  peoereai  and  liier.  Boetoa  med.  and  »arg.  Journ.  Juljr  25. 
—  2)  De»ld,obo,  8.,  Ueber  Krebs  der  Baochapeiebeldrüs* 
Im  Aniebluie  an  einen  Fall  von  Scirrhu«  Dltaertatloo  Berlin.  8. 
31  88.  -  3)  Luit  hUn,  Zur  Caioletik  das  Pankrea*  Krebeei 
Ueroorablllen  Heft  7. 

Howditch  (1)  erzählt  den  Fall  einer  39jährigen 
Frau,  «eiche  seit  vier  Jahren  an  Diarrhoe  mit  sehr 
starkem  Fettgehalt  der  Faeces  gelitten  hatte,  und 
bei  welcher  die  Section  Carcinom  des  Pankreas  und  sehr 
ausgedehntes  Carcinom  der  Leber  nachwies.    Der  Ductus 


pankreaticus  war  vollkommen  undurchgängig,  und  auch 
die  Pfortader  war  durch  Krebsmassen  vollständig  ver- 
schlossen. Icterus  war  erst  in  der  letzten  Zeit  des 
Lebens  anfgetreten, 

Davidsohn  (2)  veröffentlicht  aus  der  FrericbV- 
schen  Klinik  einen  Fall  von  Skirrhus  des  Pankreas  mit 
secundären  Carcinomen  der  Leber.  In  diesem  Falle 
war  während  der  ganzen  Krankheit  kein  Fett  in  den 
Faeces  gefunden  worden. 

Anch  in  dem  von  Luit  hl  en  (3)  beschriebenen 
Falle  wurde  ein  auffallender  Fettgebalt  der  Fäcalmassen 
vermisst,  obwohl  ausser  dem  Ductus  Wirsungianus  auch 
der  Ductus  choledochus  vollständip;  comprimirt  gefunden 
wurde,  und  seit  langer  Zeit  intensiver  Icterus  bestanden 
hatte. 

>  III.  rVritonnruu. 

1)  Coneato,  [..,  Sopra  uo  coro«  intra-addominale.  ReTieta  dioica 
dla  Bologna.  Gennajo.  (Klloleche  Vorleiung  über  einen  Tutn«r 
bei  einer  Kranken,  dl«  sieb  der  «eiteren  Beobachtung  eolaog.) 

—  S)  Vogeliang,  Fr,  Perltonille  euppnraüra  mit  Perforation 
de*  Nabele.  Memorabllien  No.  3.  (Madetarn  too  7  Jahren;  gnnatl- 
gar  Auagang.)  -  3)  Loee,  U  H,  A  eaae  of  p.ritonlüa  »Ith 
liugular  rotnpliraUon*.    Boeton  med.  and  enrg.  Journ.  Jnly  11. 

—  4)  Weil,  A,  Perilonite  per  propagation  a  la  tolte  d'on 
ahees  perineal.  Gaa.  dei  hop.  No  Bf.  —  J)  VI  dal,  Enplol  da 
la  tareblnlhln*  a  l'exterleur  dana  le  traltenent  da  Ii  peritonile. 
Ibid.  No.  18.  -  6)  Peritoneal  tubereuloele.  Philad.  mod.  »ad 
•org.  Reporter.  Not.  30.  (Keferet  über  die  Arbeit  Ton  K  au  II  e  h, 
*.  Jahreeber.  1871.  II.  8.  170,  171.)  —  7)  Dune  an,  J.  U..  Ca- 
aea  of  malignant  perttonltla.  Med  Tirnea  and  Gaa.  OeL  19.  (Z»al 
Füll*  Ton  ehronteeher  Perttonitia  bei  Carcinom  dea  Peritoneum.; 

-  8)  Patrlna,  Tb.,  üeber  Carcinoma  perltonaoi.  Präger  Vier- 
teljanraeehr.  Bd.  II.  8.  4t. 

Vidal  (5)  empfiehlt  bei  Peritonitis  und  rwar 
sowohl  bei  partieller  als  bei  allgemeiner,  selbst  bei 
puerperaler,  die  äusserliche  Anwendung  von  Ter- 
penthinöl.  Ein  Flanelllappen,  damit  getränkt,  wird 
über  den  Bauch  gelegt  und  mit  einem  luftdichton 
8toff  bedeckt;  wenn  an  mehreren  Stellen  Blasenbil- 
dung erfolgt  ist,  wird  der  luftdichte  Ueberzng  entfernt. 
Verf.  will  dabei  überraschende  Resultate  gesehen 
haben ;  namentlich  bei  schwerem  Collapsus  soll  diese 
Anwendung  des  Terponthinöls  wie  ein  Analepticom 
wirken. 

Ueber  Carcinom  des  Peritonaeum  liefert 
Petbina  (8)  eine  grössere  Arbeit.  Unter  40  vom 
Vf.  bis  zur  endlichen  Section  beobachteten  Fällen 
kommen  14  auf  primäre  Krebsformen,  worunter  9  als 
Medullar-Carcinom,  5  als  fibröses  Carcinom  auftra- 
ten. Von  den  26  secundären  Carcinomen  kamen  14 
Fälle  auf  medulläres,  10  auf  fibröses,  2  auf  alveoläres 
Carcinom.  Dio  secundären  Carcinome  des  Perito- 
naeum entstanden  am  häufigsten  durch  Uebergreifon 
eines  primären  Carcinoms  des  Magens.  -  Nach  Lebens- 
alter nnd  Geschlecht  vertheilen  sich  die  40  Fälle  fol- 


Weiber  Summa. 

1  1 
J           2  3 

2  2 
G  2  8 
4  7  11 
3          7  10 


Alter 
10-20  Jahre 
20-30  , 
30-40  ,, 
40-50  . 
50  CO  „ 
60—70  „ 
70-80  , 


n; 


24 


40 
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Fiebereracbeinungen  fehlen  bei  den  chronischen 
Formen  gänzlich,  and  nur  bei  der  acuten  Form  des 
primären  Carcinoma,  oder  da,  wo  der  bisherige  chro- 
nische Krankheitsverlanf  plötzlich  zu  einem  acuten 
sich  umgestaltet,  tritt  eine  Erhöhung  der  Pulsfrequenz 
auf  100-120  und  eino  Temporatnrateigerong  bis  anf 
40, "C  C.  in  Verbindung  mit  grosser  Hinfälligkeit  auf. 
-  Ascites  war  stets  in  geringem  oder  höherem  Grade 
vorhanden.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  betrog  zu- 
weilen nur  einige  Unzen,  in  anderen  Fällen  bis  zu 
15-20  Pfund.  Dio  Flüssigkeit  ist  meistens  klar, 
rcingelb  oder  mit  einem  Stich  ins  Grünliche,  oft  aber 


auch  durch  Fibrinflecken  getrübt  oder  an  der  Luft 
reichliche  Gerinnsel  abscheidend.  —  Hämorrhagien 
in  das  Cavum  peritonaei  kamen  4  mal  unter  40  Fällen 
Tor:  in  einem  Falle  fand  sich  als  Ursache  eine  Ru- 
ptur der  Milz.  -  Schwere  Peritonitis  kam  8  mal  zur 
Beobachtung,  4  mal  als  perforative,  3  mal  als  haemor- 
rhagische  und  1  mal  als  purulente  Peritonitis  ohne 
Perforation.  Miterkrankung  der  Pleura  war  13  mal 
unter  40  Fällen  vorhanden,  häufiger  links  als  rechts. 
Nephritis  parenchymatös  kam  7  mal,  amylolde  De- 
generation 2  mal  vor. 
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I.  Krankheiten  der  Nierei. 

1.  Einfache  Nierenentzündung,  Nephritis  dif- 
fusa interstitialia.  Nephritis  parenchymatöse^ 

1)  Campbell,  Black,  On  th«  foootlonal  diieate»  of  th«  renal, 

urlnarr  aad  reproduktive  orgaoa.  London  1873.  ».         3)  Bar* 

lof .  George,  The  urine  aad  Iii  derangemenli.  London  1873. 
S.  —  3)  Baibau),  W.  K,  Aldi  to  th«  dfagnosii  of  diseases 
of  Iba  kldneys.  London  1972.  8.  (enthält  «ine  Reib«  Ton  Abbil- 
dungen, welch«  den  mlkroskopUchen  Befand  am  Harnaadlmenten 

durch  Erklärungen  und  kurz«  Krankengeschichten  erläutert  wer- 
den;. —  t)  Ben  da,  C,  Ueber  den  wistcnichaflllcben  Stand- 
punkt der  Jclatiell  lur  Frage  de*  logen.  Morbus  Brljbtit.  In- 
•uguraldieseruüon  Bert.  1873.  33  88.  (Zoiammemtellong  der  be- 
kannten Tbaueehea).  —  i)  Glatt,  Resom«  ellniqn«  iar  I« 
dje^noitie  et  I«  trailement  des  dlfferentei  e.peces  da  nophrit«  et  d« 
la  d«gee*rescence  am,lui  le  dei  reim.  Genere  1073  60.  SS  3  Ta- 
feln (enthält  eino  Reibe  Ton  Krankengeschichten,  welche  Verf. 
«einer  eigenen  Angab«  nach  im  Jahre  1870  In  den  Kliniken  von 
F  rar  ich«  aad  Traube  in  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und 
daran  geschlossen  d«tailllrt«  Auseinandersetzungen  über  die  Pa- 
thologie und  Therapie  der  Nierenaffectlonen,  «odurrh  die  An- 
achauuBgea  genannter  Kllalk.r,  die  ja  ander  wärt»  bereit»  T«rüf- 
featlicht  lind,  wiedergegeben  werden.  Ob  V.rf  tu  dleier  Publl- 
catJoo  dt«  Genehmlgaag  der  Berliner  Innrer  erhalten  hat,  i»t 
oirgenl*  geaagt).  —  6)  r.  Loichka,  H.,  Zur  Aetlologi«  der 
Brighterhen  Werenkzaokhelt.  Vircb.  Archiv  Bd.  56.  8.  174  u.  17.) 
—  7)  Gull,  William  O.  und  H.  Button.  On  the  palhology 
of  Ute  morbid  Matt  commonl*  called  chronic  Brk«bti  diieaie 
«itb  contrarud  kidney  (arterlo  eapillary  fibroiia).  Med.  ehirnrg. 
Traasact.  Vol.  &5.  p.  371  n.  ff.  -  8)  Derielb«  Titel  und  diesel- 
ben Autoren  BriL  med.  Journal  Jan«  8.  (enthält  die  lab  So.  7.) 
•rwähnte  Arbeit  der  genannten  Autoren  all  Vorlegung  in  der 
royal  medlcal  aad  chlrurglesj  «oclety).  -  9)  Gull,  W.,  CUulcul 


leetar«  on  chronic  Brl  ght'i  dlsease  «rith  eontracted  kidney. 
Brit.  med.  Journ  p.  673  and  707.  (enthalt  dasselbe  Tlr  ma  wie 
No.  7.)  —  10)  Jo  hol  on,  George.  Patbology  of  chronic  Bright'l 
dl««ai«  «Ith  eontraeud  kldn«7  «Ith  special  referene«  to  th« 
heory  of  «rterlo-eaplllary  fibrös,  .  Brit  med.  Jonrn.  (04  u.  69». 
-U)n«r««lb«,  A  cm  of  ebronlo  Bright'l  diieaie  with  ra- 
pldly  fatal  •angnlneoai  apopl«xy.  March  9.  Brit.  mod.  Journal. 
—  13)  Mozon.  W  ,  Caa«  of  eitrem«  granulär  Degenoration  of 
th«  kldneys  withont  hypertrophy  of  tbe  heart.  Brit.  med.  Joaro. 
Jan«  15.  —  13)  Grammyer,  T.  Sttvart,  Nojet  of  a  caie  of 
iaflammitory  Bright'l  diieaie  :  fatal  In  thlrd  «tage.  Brit.  med. 
Jonrn.  Jaly  87.  —  M)Hood,  Pet«r,  Observation«  on  th« 
probabl««  cause«  of  Brlghfs  dli«ai«.  Laoeet,  Aog.  17.  —  15)  Li- 
mo u  ein,  Aoaiarqa«  4pldeml<)ue,  dWpoee  et  atbaminarie  seeon- 
dair*.  Aren.  geneV.  de  med.  Mal  73.  p.  JI3  u.  ff.  —  16)  Fl  f  leid, 
Bright'l  diieaie.  Boiton  med.  and  isrg.  Jonrn  Febr.  8.  —  17) 
Bradbury,  Ramark«  on  a  caie  of  Bright'l  disease.  Brit.  med. 
Journ.  July  13.—  18)  Reuben,  A.  Vane«,  A  case  of  Bright'l 
dlieai«  of  tbe  kldaayi  withont  albumlnurla.  Boiton  med.  and 
lurg  Journ.  March  28.  —  19)  Ackermann,  Bin  Fall  Ton  pa- 
renchymatöicr  NepbrIUi  mit  Hetenlion  der  Cyllniler  In  den  Nie- 
r«nk«lchen  und  la  Nierenbecken.  Deutich.  Arch.  f.  kiln.  Med 
Bd.  3.  398  n.  ff.  —  30)  Broa  dbant,  A  eai«  of  renal  dli«aae 
ending  in  apoplexy.  Lanect.  Janaary  37.  —  3t)  Llibonne.  M., 
Albuminurie.  Emploi  de  la  Uiotur«  du  Jodr.  Cnerisoa.  Gas  d«i 
h6P.  70.  -  33)  M.  neltler,  Am  der  Klinik  dei  Prof.  La«, 
bei  In  Wien.  Wieoer  med.  Preise  8.  576  u.  ff.  —  38  a)  Lilhia, 
On  lome  of  tbe  eymptomi  produced  by  oraemic  paiaonlog  in 
chronic  Bright'a  disease.  Brit  med.  .Journ  Jone  ,33.  —  33) 
May  et,  Not«  Mir  un  eai  de  nephrite  alcoolique  avec  delire. 
Bulletin  Lyon  mii.  So.  10.  p.  10  ff.  —  3»)  Di  ek  i  nioo',  W. 
II-,  Alcohol  ai  a  «ante  of  r.nal  dis«aa«.  Brit  med.  Joaro.  So. 
33.  -  2S)  Robertl,  W.,  Alcohol  ai  »cause  of  Bright'l  diieaie, 
and  Dr.  Dlekioson  i  Stati.tlc«.  BriL  med.  Journ.  Da«.  14.  - 
3$)  Garrod,  Renal  diieaie  from  «xecssir«  drinking:  heml- 
plegla,  roilnitls,  albnmlnaria,  gr«at  hypertrophy  of  th«  h«art  and 
•mall  arteriei.   Brit.  med.  Journ.  p.  367.  -   37)  Heinrich, 
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K* rübrt  hat).  —  J8)  Limbirt,  E„  Ntpbril-  albumloeiisa. 
mad.  b«l|«  Mo.  19.  —  »)  Dartalba,  Ophthalmoskopie 
dii-:no!n  of  Brlght's  dlseas«.  Laneat,  March  9.  (Etwas  »jialar 
baachriabaaar  Kraakbaftafall,  bti  dam  du  Ophthalmoskop  ein* 
R.Ualtl»  aaehwaitt).  —  SO)  Dnciipi,  Maladle  de 


Wort.  ATfh.  med.  b«lgM.  Ortebr.  3«1  D.  ff.  -  11)  Rlehard- 
•  od,  Th«  us«  of  th«  Ophthalmoskope  In  tbe  dligoosls  of  Brlght's 
dlsease  of  th«  kldnejre.  Boston  medle.  and  mr*  Joorn  Fabr. 
ü.  (Korse  Beschreltranf  swelsr  FUla  »oa  Brljbt'ecber  Rtt|. 
nlUa). 

Zo  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  das  Bild 
des  sogenannten  Horbas  Brightii  erzeugen,  ge- 
hören, falls  man  darunter  wesentlich  eine  Albuminurie 
versteht,  auch  mechanische  Bindernisse  des  Rück- 
laufes des  venösen  Blutes  aus  den  Nieren,  wie  schon 
die  Experimente  von  Robinson  und  Fbrbicbs  gezeigt 
ha  ben.  Lcscbka  (6)  hat  hierfür  einen  Fall  als  Be- 
weis  anzuführen,  in  welchem  die  Albuminurie  da- 
durch veranlasst  war,  dass  eine  Geschwulst  die  Hün- 
dung des  Haupttheils  der  unteren  Hoblvene  theil weise 
verlegte.  Von  der  ganzen  Symptomalogie  des  Falles 
wird  nichts  erwähnt,  nur  angegeben,  dass  der  Kranke 
33  Jahr  alt  geworden  sei. 

Zam  richtigen  Verständniss  der  Lage  der  betref- 
fenden Geschwulst,  die  einem  kolossalen  angewachse- 
nen Venenstein  sehr  ähnlich  war,  ist  zu  berücksichti- 
gen, dass  wie  v.  Luschka'»  anatomischen  Untersu- 
chungen beweisen,  die  Cava  inferior  nicht  unmittelbar 
über  dem  Umkreis  des  Foramen  quadrilaterum  des 
Zwerchfells  in  den  rechten  Vorhof  einmündet,  sondern 
über  dem  Diphragma  noch  in  einer  durchschnittlichen 
Länge  von  2,2  Cm.  im  ßrustraum  emporsteigt.  Wäh- 
rend die  untere  Grenze  des  Brnsttheils  der  unteren 
Hohlader  durch  den  Umkreis  des  Foramen  quadrilate- 
rum ausgedrückt  wird,  findet  nach  oben  hin  nur  theil- 
weise  eine  natürliche  Abgrenzung  statt.  Hier  ist  sie 
nämlich  durch  den  Verlauf  des  angewachsenen  Randes 
der  Valvula  Eustachi!  bezeichnet,  welcher  schief  in 
der  Art  dem  lateralen  Umfang  der  Gefässlichtung  folgt, 
dass  durch  sein  hinteres  Ende  die  höchste,  durch  sein 
vorderes  die  tiefste  Stelle  gegeben  ist.  Am  medialen 
Umfang  findet  keine  natürliche  Grenze  zwischen  der 
unteren  Hohlader  und  der  Wand  des  rechten  Vorhofs 
statt,  sondern  die  Grenze  mnss  hier  künstlich  durch 
eine  Linie  festgestellt  werden,  welche  mit  dem  hin- 
teren unteren  Ende  des  Septum  atriorum  zusammen- 
fällt. 

Die  concrementartige  runde  Geschwulst  mass 
19  Hm.  im  Durchmesser,  ragte  mit  ihrem  oberen  Um- 
fang in  den  rechten  Vorhof  hinein,  während  der  un- 
tere Umfang  die  Hündung  der  Cava  inferior  in  dem 
Grade  verlegt  hat,  dass  sie  auf  ein  Drittel  ihrer  nor- 
malen Weite  reducirt,  d.  h.  in  eine  enge  sichelförmige 
Spalte  umgewandelt  erschien.  Daraus  vermag  man 
leicht  zu  ermessen ,  wie  sehr  der  Rückfluss  des  ve- 
nösen Blutes  und  der  unteren  Körperhälfte  erschwert 
und  verlangsamt  werden  musste,  namentlich  da  das 
System  der  Vena  azygos,  welches  die  obere  Hohlader 


mit  der  unteren  in  Verbindung  setzt,  nicht 
werth  erweitert  erschien. 

Die  Geschwulst  selbst  bestand  aus  einer  faserigen 
Substanz,  die  als  aus  der  interstitiellen  Bindesubstanz 
des  Septum  atriorum  cordis  herstammend  angesehen 
werden  muss,  da  sie  mit  diesem  in  directer  Verbin- 
dung steht.  Dem  inneren  Wesen  nach  verhält  sich 
der  Auswuchs  nicht  in  seiner  ganzen  Dicke  gleich, 
sondern  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  drei  verschiedene 
Schiebten.  Die  äussere  im  Durchschnitt  3  Hm.  dicke 
Schicht  besitzt  eine  blassgelbe  Farbe  und  eine  so  be- 
deutende Härte,  dass  eine  Schnittfläche  nur  mittelst 
der  Säge  hergestellt  werden  kann.  An  dünnen  Schich- 
ten unterscheidet  man  mikroskopisch  eine  aus  Kalk- 
salzen bestehende  Hasne,  welche  sich  durch 
Salzsäure  unter  Hinterlassung  einer  hyalinen  Grund- 
substanz ausziehen  lässt.  An  die  eine  Art  von  Kalk- 
schale  darstellende  Rindenschicbt  schliesst  sich  nach 
innen  eine  im  Haximnm  5  Hm.  dicke  Schicht  an, 
welche  zwar  ebenfalls  trocken  und  fest  ist,  aber  sich 
doch  mit  dem  Wasser  in  beliebig  dünne  Scbeibcben 
zerlegen  lässt,  keine  Spur  von  Kalksalzen  enthält  und 
im  Wesentlichen  den  Bau  der  centralen  Hasse  zeigt, 
in  den  sie  ohne  Unterbrechung  übergeht.  Letztere 
sieht  blassgrauröthlich  aus,  hat  eine  fleisebartige  Con- 
sistenz,  hängt  durch  einen  kurzen  Stiel  mit  der  Hus- 
kelsubstanz  des  Septum  atriorum  zusammen,  ohne  dass 
sie  selbst  ans  Huskelsubstanz  besteht.  Vielmehr  hatte 
sie  einen  fibrillären  Bau  mit  einzelnen  oblongen  Ker- 
nen. Die  chemische  Untersuchung  von  Hopph-Srtlkk 
constatirte  mit  Sicherheit  die  Abwesenheit  von  Binde- 
sobst an  z.  Hopfb  schreibt  ihr  seine  amyloide 
Natur  zu. 

Jedenfalls  scheint  Luschka  aber  die  Annahme 
gerechtfertigt,  dass  die  fasrige  Substanz,  welche  den 
Kern  und  die  2.  Schicht  der  Geschwulst  in  sich  be- 
greift, alsein  aus  der  interstitiellen  BindezubsUnz  des 
Septum  atriorum  cordis  hervorgegangenen  Auswuchs 
zu  deuten  sein  möchte,  um  welchen  sich  später  Faser- 
stoffgerinnungen absetzten,  die  nachträglich  eine  Ver- 
stopfung erfahren  haben. 

Durch  die  Arbeiten  von  Güll  und  Sotton  (7,  8 
n.  9)  ist  in  England  eine  grössere  Discussion  über 
die  anatomischen  Befunde  und  den  klinischen  Verlauf 
der  sogenannten  Nierenatropbie  unter  den  Aerzten 
entstanden.  Beide  Autoren  bezeichnen  die  Fälle,  welche 
wir  als  Nierenschrumpfung  bezeichnen  würden,  als 
„Chronic  Bright's  disease  with  contracted  Kidney"  nnd 
behaupten,  gestützt  auf  eine  zahlreiche  Reihe  von 
Beobachtungen  und  erläutert  durch  beigefügte  Zeich- 
nungen, dass  der  wesentlichste  Vorgang  hierbei  die 
Ablagerung  von  hyalin-fibroi'den  Hassen  in  die  Wände 
der  kleinen  Arterien  und  von  hyalin-granulären  Has- 
sen in  die  zugehörigen  Capillaren  sei.  Der  Sitz  die- 
ser Ablagerungen  ist  wesentlich  die  Adventitia  der  Ar- 
terien und  nur  selten  die  Intima,  dieHuscularis  bleibt 
immer  frei,  nur  ist  sie  zuweilen  etwas  atrophisch, 
auch  in  den  Capillaren  sind  die  Hassen  in  die  äusser- 
sten  Schiebten  der  Wand  abgelagert.  Die  Intensität 
der  Erkrankung  der  Niorengefässo  ist  in  den  verschie- 
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denen  von  den  genannten  Autoren  beobachteten  Fäl- 
len sehr  verschieden.  Hand  in  Hand  mit  ihr  geht  eine 
analoge  Erkrankung  der  kleinen  Arterien  und  Capil- 
laren  anderer  Organe,  die  dann  in  der  Nähe  der  er- 
krankten Gefässe  gewisse  atrophische  Veränderungen 
zeigen.  So  findet  man  sehr  häufig  bei  Nierenatrophie 
vesicalärcs  Lungenemphysem  (unter  33  Fällen  2  Mal) 
und  in  denGeflssen  der  Lungen  dieselben  Veränderun- 
gen. Häufig  complicirt  sich  die  Nierenatrophie  mit 
der  sogenannten  Retinitis  albuminurica;  als  Grund 
derselben  constatirten  Güll  und  8ütton  eben  solche 
Gefässaffectionen  und  eine  conseeutive  Sklerose  des 
Bindegewebes  der  Retina.  Gans  ähnliche  Zustände 
fanden  sie  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Nieren- 
schrnmpfung  in  den  Gefässen  der  Pia  mater,  der  Milz, 
ja  selbst  in  denen  des  Magens.  Sie  sind  der  Meinung, 
dass  in  allen  Fällen  von  „Chronic  Bright's  disease  with 
contracted  Kidney"  das  Wesen  des  Krankheitsprocesses 
in  der  beschriebenen  Veränderung  der  Gefässwandun- 
gen  bestehe,  welche  zur  Atrophie  der  zugehörigen  Or- 
gane oder  Organtheile  führt.  Deswegen  ist  die  Atro- 
phie und  Schrumpfung  der  Nieren  auch  nur  als  Folge 
der  allgemeinen  Gefässerkrankung  anzusehen,  die  al- 
lerdings in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  Nieren 
ihren  Anfang  nimmt.  Am  häufigsten  werden  alte 
Leute  hiervon  befallen,  sodass  man  mit  Recht  behaup- 
ten kann,  dass  zu  diesen  Gefässerkrankungen  das  hö- 
here Alter  besonders  disponire.  Gull  und  Button 
finden  den  Namen  „Arterio-capillary  fibrosis"  für 
den  passendsten,  um  den  gesammten  Process  zu  be- 
zeichnen. 

Sie  reihen  hieran  eine  neue  Discussion  der  Frage 
aber  den  Zusammenhang  der  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  mit  Nierenerkrankungen  überhaupt  und 
speciell  mit  Nierenschrumpfung,  und  bestreiten  vor 
allen  Dingen,  dass  die  ziemlich  allgemein  in  England 
acceptirte  Ansehsuung  von  Johnson  richtig  sei,  wel- 
cher behauptet,  dass  in  Folge  der  Nierenerkrankung 
eine  mangelhafte  Nierenleistung  und  damit  eine  Re- 
tention von  Excretionsstoffen  im  Blute  statthabe.  Um 
diese  zu  entfernen,  müsse  der  Ventrikel  sich  bei  der 
mangelhaften  Leistung  der  Nieren  besonders  stark  an- 
strengen, dadurch  käme  es  zur  Hypertrophie  der  Mus- 
culatur,  namentlich  da  die  schädlichen  im  Blute  an- 
gehäuften 8toffe  gleichzeitig  eioen  Reiz  auf  die  Mus- 
cularis  der  kleinen  Arterien  ausübten  und  diese  zu 
stärkerer  Contraction  brächten.  Die  Ansichten Tkaobb's 
über  den  Zasammenhang  zwischen  Herz-  nnd  Nieren- 
krankheiten werden  von  ihnen  gar  nicht  erwähnt. 
Gegen  Johnson  heben  sie  hervor,  dass  nicht  constant 
bei  Nierenerkrankungen  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  vorhanden  sei,  und  dass  die  Erklärung, 
welche  Johnson  für  diese  Aasnahmen  giebt,  dass 
nämlich  in  diesen  Fällen  die  Ventricularmusculatur 
sich  aus  irgend  einem  Grunde  in  einem  Zustande 
mangelhafter  Ernährung  befinde,  nicht  bewiesen  sei ; 
sie  glaubten  vielmehr,  dass  die  in  den  verschiedenen 
Arteriengebieten  hierbei  von  ihnen  nachgewiesenen 
Erkrankungen  den  Widerstand  für  den  Blutstrom 
enorm  erhöhen  und  so  zur  Hypertrophio  des  linken 
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Ventrikels  führen.  Wenigstens  haben  sie  in  allen  den 
Fällen,  wo  die  Gefässerkrankung  feststand,  die  Herz- 
hypertrophie gefunden. 

In  der  Discussion,  die  sich  über  diesen  Gegen- 
stand nach  einem  Vortrag  von  Güll  und  Sütton  in 
der  Royal  medical  and  chirnrgical  society  in  London 
entspann,  hielt  Johnson  (10)  seine  Ansichten  aufrecht 
und  bestritt  vor  allen  Dingen  die  wirkliche  Existenz 
der  behaupteten  Gefässveränderungen,  die  nach  seiner 
Meinung  einfach  künstlich  erzeugt  sind  durch  die  be- 
sondere Beschaffenheit  der  Conservationsflüssigkciten 
(Glycerin  und  Kampherwasser  etc.)  Müsste  man  aber 
auch  wirklich  in  den  beschriebenen  Fällen  eine  De- 
generation der  Arterienwandungen  zugeben,  so  würde 
er  aus  dieser  Degeneration  nur  eine  Abnahme  des  Wi- 
derstandes für  die  Wirkung  des  linken  Ventrikels, 
aber  keine  Zunahme  erkennen.  Ausserdem  wäre  es 
ersichtlich,  dass  z.  B.  in  einzelnen  Fällen  von  Wachs- 
nieren und  dergleichen  bei  der  Autopsie  keine  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  zu  finden  ist,  weil  hier 
von  vornherein  das  Blut  eine  sehr  wässrige  Beschaf- 
fenheit hat,  und  deswegen  die  durch  dasselbe  gesetz- 
ten Widerstände  sehr  gering  sind.  Uebrigens  findet 
man  in  einzelnen  derartigen  Fällen  zwar  keine  solche 
Veränderungen  in  den  Gefässen,  wie  sie  Gull  und 
Sütton  beschreiben,  wohl  aber  eine  Hypertrophie  der 
Muskelhaut  der  Arterien  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen. 

Johnson  (1 1)  beschreibt  einen  Fall  vonGranularatro- 
phie  der  Nieren  bei  einer  46jähr.,  dem  Trünke  ergebenen 
Frau,  welche  bewusstlos  in  das  Kraukenhaus  gebracht 
wurde  nnd  kurze  Zeit  darauf  verstarb.  Bei  der  Autopsie 
fand  man  neben  der  Atropbia  renum  eine  ausgedehnte 
Himhämorrbagie  und  eine  starke  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Bei  genauerer  Untersuchung  erkannte  man 
eine  Hypertrophie  der  Muscularis  in  den  kleinen  Gefässen 
der  Nieren,  der  Pia  mater,  der  Haut  und  der  Därme. 

Moxon  (12)  behandelte  einen  72jährigen  Mann,  der 
ein  Fettherz,  aber  keine  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels hatte,  und  fand  bei  der  Section  eine  exquisite 
Granularat  rophie  der  Niere,  eine  Form,  welche 
Bright  als  contracted  kidney  beschrieben  hat 

Vf.  knüpft  daran  einige  Betrachtungen  über  das 
Zustandekommen  der  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels. 
Er  hält  die  Ansicht  von  Johnson,  dass  die  schädlichen 
Stoffe  darch  das  Blut  herausgetrieben  werden  müs- 
sen, und  deshalb  eine  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels 
zu  Stande  kommen  muss,  nicht  für  ganz  richtig,  denn 
sonst  müsste  man  stets  bei  Granulationen  eine  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  finden,  was  aber  nicht 
der  Fall  ist.  Er  glaubt,  dass  in  einzelnen  Fällen  die 
Granularatrophie  auf  einer  angeborenen  mangelhaften 
Entwicklung  der  Nieren  beruhe,  nnd  dass  hier  die  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  fehle. 

Im  Gegensatz  zu  allen  diesen  Anschauungen  hält 
Grainorb  Strwabt  (13)  dio  in  Deutschland  viel  und 
von  den  besten  Autoritäten  vertretene  Meinung  fest, 
dass  die  Nierenschrumpfung  als  das  3.  Sta- 
dium der  interstitiellen  Nephritis  anzu- 
sehen und  in  einzelnen  Fällen  vom  ersten  Stadium 
an  in  ihrer  Entwicklung  zu  verfolgen  ist.  Dies  könnt« 
er  in  einem  Fall  von  Nephritis  7  Jahre  lang  und  da- 
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bei  den  Uebergang  vom  1.  zum  2.  und  dann  zum  3. 
Stadium  beobachten.  Bei  der  Autopsie  fand  er  eine 
Granularatrophie.  Er  hält  daher  gegen  Gull  u.  A. 
die  Ueberzeugang  aufrecht,  dass  die  Niorenatrophie 
nicht  Folge  einer  Erkrankung  der  NierengefSsse,  son- 
dern der  früheren  Stadien  der  Nierenentzündung  sei. 

Die  Ansichten  von  Güll  und  Sittton  theilt  Hoon 
(14)  in  keiner  Weise.  Er  glaubt,  wie  Graixger  Ste- 
wart, dass  man  bei  jeder  Nephritis  drei  Stadien  un- 
terscheiden könne:  das  der  Hyperämie,  das  der  Ex- 
sudation und  endlich  das  der  Atrophie.  Nierenkrank- 
heiten  entwickeln  sich  nun  nach  seiner  Ansicht  vor- 
nehmlich bei  älteren  Leuten,  die  ein  gewisses  Uober- 
maass  von  Nahrnng  nnd  oft  auch  von  Getränken  bei 
nicht  genügender  Körperbewegung  zu  sich  nehmen. 
Bei  diesen  Lenten  besteht  dann  ein  abnormer  Fibrin- 
gehalt des  Bluts;  sie  bekommen  Hyperämie  der  Nie- 
ren nnd  somit  den  ersten  Anfang  der  Nephritis.  Ent- 
zieht man  solchen  Leuten  energisch  und  häufig  Blut, 
so  kann  man  die  weitere  Entwicklung  einer  Nieren- 
entzündung vorhüten,  im  entgegengesetzten  Falle 
kommt  es  zur  fibrinösen  Exsudation  in  den  Nieren  und 
schliesslich  zur  Schrumpfung. 

Aber  nicht  blos  den  abnorm  grossen  Fibringehalt 
des  Bluts  betrachtet  Hood  als  Ursache  der  Nephritis, 
sondern  häufig  entwickelt  sich  letztere  secundär  in 
Folge  von  chronischen  Leberleiden,  welche  nach  sei- 
ner Meinung  immer  zu  Hyperämieen  in  den  Nieren 
Veranlassung  geben. 

Unter  den  casuistischen  Mittheilongen  verschie- 
dener Autoren  bedürfen  nur  wenige  einer  ausführ- 
lichen Erwähnung. 

Limoüsin  (15)  will  in  Bevyerac  das  epide- 
mische Vorkommen  von  Anasarka  mit  ae- 
cundärer  Dyspnoe  und  Albuminurie  beobach- 
tet haben.  Er  bat  im  Laufe  von  drei  Monaten  unge- 
fähr 30  derartige  Fälle  gesehen.  Sechs  von  diesen 
beschreibt  er  kurz,  namentlich  ist  die  Schilderang 
des  Urins  eine  zu  aphoristische.  Unter  den  6  Fällen 
fehlte  der  Eiweissgehalt  einmal  ganz,  zweimal  war 
derselbe  mindestens  zweifelhaft.  Beim  Lesen  der 
Krankengeschichten  kann  sich  Referent  des  Gedan- 
kens nicht  erwehren,  dass  es  sich  hier  um  eine  ver- 
breitete Trichineninvasion  gehandelt  habe. 

Fifield  (IG)  beschreibt  einen  Fall  von  Nieren- 
Schrumpfung,  bei  dem  der  Tod  durch  l'rämie  erfolgte, 
Bradbury  (17)  einen  von  interstitieller  Nephritis 
im  zweiten  Stadium,  der  dadurch  bemerkctiswerth  ist, 
dass  bei  der  Autopsie  wandständige  Thromben  in  beiden 
Herzhöhlen  und  hämorrhagische  Iufarcte  in  der  Milz,  der 
buken  Niere  und  den  Lunken  gefunden  wurden.  In  der 
Beobachtung  von  Reuben  A.  Vauce  (18)  wurde  die 
Diagnose  auf  eine  vorhandene  Nierenerkrankung  aus  dem 
ophthalmoskopischen  Befunde  einer  Retinitis  albuminurica 
gestellt,  ohne  dass  im  Urin  irgend  eine  krankhafte  Ver- 
änderung nachgewiesen  werden  konnte.  Erst  mehrere 
Monate  später,  als  der  Kranke  von  Neuen»  in  Behandlung 
kam,  gelang  es,  im  l'rin  Eiweiss  in  geringen  Mengen, 
sowie  hyaline  und  granuiirtc  Cyliuder  nachzuweisen. 

Ackkrmann  (19)  schildert  folgenden  Krank- 
heitsfall. 

Bei  einem  20jährigen  Patienten,  der  au  den  Folgen 


einer  chronischen  Kniegelcnksentzündung  langsam  zu 
Grunde  ging,  entwickelten  sich  neben  anderen  Krank- 
heitszuständen  auch  die  Erscheinungen  eines  Nierenleidens. 
Der  blassgelbe  Harn  wurde  eiweisshaltig  und  enthielt 
zahlreiche  blasse  Cylinder  neben  einigen  Schleimkürperchen 
und  Epithelien.  Aber  nach  einiger  Zeit  verschwanden 
die  Cylinder  und  fehlten  die  letzten  13  Wochen  vor  dem 
Tode  ganz,  während  der  Eiweissgehalt  des  Urins  stark 
blieb.  Bei  der  Section  fand  man  die  Nierenbecken  und 
Kelche  vollständig  angefüllt  von  G — 8  <  »r.n.  einer  dunkel 
citronengelben,  dünnsehlcimigen  Flüssigkeit,  deren  Fär- 
bung lediglich  bedingt  war  durch  eine  l'nzahl  homogener, 
blasser,  grünlichgelber  Harne  jlinder.  Dieselben  waren  von 
höchst  differonter  Lange  und  Breite,  zuweilen  in  dicht 
spiraligen  Windungen  aufgerollt,  meistens  glattwandig 
und  gleichmässig  granulirt.  Die  Nieren  selbst  waren 
bedeutend  vergrüssert,  Corticalis  stark  hypertrophisch, 
ziemlich  blass,  trüb,  von  zahlreichen,  blassgelben  opaken 
Streifen  und  Punkten  durchsetzt.  Glomeruli  gross,  glän- 
zend, anämisch;  Mark  massig  hyperämisch.  Ackermann 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  wie  bekannt  im  Verlauf 
chronischer  Degenerativprocesse  des  Nierenparenchyms 
zuweilen  Perioden  vorkommen,  in  denen  Cylinder  und 
Eiweiss  nicht  gefunden  werden,  aber  dass  noch  nicht 
nachgewiesen  ist,  dass  der  Grund  hierfür  in  einer  Retcn- 
tion  dieser  Massen  in  den  Harnwegcu  liegt.  Nach  dem 
mitgetheilten  Fall  ist  aber  immerhin  wahrscheinlich,  dass 
die  Cylinder  sich  bei  der  dauernden  horizontalen  Lage 
der  Kranken  vermöge  ihres  höheren  specifischen  Gewichts 
in  den  Haruwegen  senkten  und  nur  theils  unter  einander 
theils  mit  dem  zähen  katarrhalischen  Secret  des  Beckens 
und  der  Kelche  verklebten. 

Hieran  knüpft  Ackermann  gleich  noch  eine  Be- 
trachtung über  die  Harncylindor.  Nach  seiner  An- 
ficht giebt  es  nur  eine  Art  Cylinder ;  denn  die  Epi- 
thelialschläuche,  welche  vorxugsweise  in  exanthema- 
tischen  Krankheiten  nnd  nach  dem  Missbrauch  diu- 
retischer  Mittel  vorkommen,  sind  nicht  hierher  zu 
rechnen.  Gewöhnlich  unterscheidet  man  hyaline  und 
körnige  Cylinder,  letztoro  gehen  aber  aus  ersteren 
hervor,  and  zwar  findet  diese  Umwandlang  nichtaUein 
durch  den  Einfluss  der  Zeit,  sondern  auch  durch  an- 
dere, zum  Theil  ganz  acut  wirkendo  Bedingungen 
statt,  so  namentlich  durch  höhere  febrile  und  infec- 
tiöse  Zustände. 

Broadbent  (20)  sah  eine  Kranke,  bei  der  mit 
Recht  intra  vitam  die  Diagnose  auf  eine  Nieren- 
schrumpfung  und  Retinitis  albuminurica  ge- 
stellt war,  durch  eine  Himbämorrhagie  acut  zu  Grunde 
gehe.  Bei  der  Autopsie  wurde  neben  den  erwähnten 
pathologischen  Veränderungen  eine  sehr  starke  Hyper- 
trophie des  linken  Herzventrikels  und  eine  Hypertrophie 
in  der  Muscularis  der  kleinen  Nierenarterien  constatirt. 

Lisbonne  (21)  wandte  bei  einem  ziemlich  frischen 
Fall  von  hämorrhagischer  Nephritis,  welche  sich 
bei  einem  .33jährigen  früher  gosunden  Arbeiter  nach 
einer  heftigen  Erkältung  entwickelt  hatte,  und  welche 
2\  Monate  nach  ihrer  Entstehung  in  Behandlung  kam, 
nach  dem  Vorschlag  von  Guoneau  de  Mussy  Jod- 
tiuetur  und  zwar  10  Tropfen  pro  die  an.  In  14  Tagen 
war  der  Kranke  vollständig  geheilt. 

H eitler  (22)  schildert  den  Verlauf  einer  intersti- 
tiellen Nephritis,  die  aus  unbekannter  Ursache  ent- 
standen war,  und  die  sich  durch  das  hohe  speeiflsche 
Gewicht  des  Urins  (bis  1038)  auszeichnete.  Genauere 
Beschreibungen  des  Harnsediments  sind  nicht  gemacht. 
Kalte  Einpackungen  halten  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit keinen  Erfolg.  Die  Heilung  trat  ein,  als  jede  The- 
rapie ausgesetzt  war. 

IIkitlkr   glaubt,  dass  alle  Medicationen  beim 
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Morbus  Brightii  keine  besseren  Resultato  crziolten  als 
ein  ganz  indifferentes  Verfahren.  - 

Schon  früher  war  in  dem  diesjährigen  Bericht 
auf  die  Anschauung  von  G.  Johnson  über  das  Zu- 
standekommen der  Herzhypertrophie  Rücksicht 
genommen  worden.  Auch  Latbam  (22)  recurrirt 
hierauf,  um  einzelne  Symptome  der  Urämie,  nament- 
lich die  asthmatischen  Anfälle  der  Urämie  zu  erklären. 
Die  im  Blute  angehäuften  Schädlichkeiten  bewirkten 
eine  Contraction  der  Muscnlaris  in  den  kleinen  Ar- 
terien, in  Folge  dessen  einen  mangelhaften  Zotritt 
von  Blut  zu  den  verschiedenen  Geweben  und  so  zu 
den  Lungen.  In  letzteren  entstände  ein  lebhafteres 
Bedürfniss  nach  Sauerstoff,  ein  Gefühl  von  Beklem- 
mung. Um  diese  Widerstände  so  überwinden,  ar- 
beite das  Herz  abnorm  stark,  während  das  Blut  arm 
an  Eiweiss  wäre.  So  komme  es  leicht  zu  wässrigen 
Ausscheidungen  aus  dem  Blut  in  die  Lungen;  zu  einem 
Oedema  pulmonum. 

Matkt  (23)  knüpft  an  einen  Fall  von  hämor- 
rhagischer Nephritis  bei  einem  41jährigen  Säufer, 
bei  welchem  ein  Delirium  tremens  ausbrach,  der  aber 
geheilt  aus  dem  Hospital  entlassen  wurde,  einige  Be- 
trachtungen über  den  Einflussdes  Alkohols  auf 
d  ie  Nierenaf  fection  en.  Im  vorliegenden  Falle, 
wo  sich  im  eiweissbaltigen  Harn  zahlreiche  rothe  und 
weisse  Blutkörperchen  neben  hyalinen  Cylindern  aus 
zahlreichen  theils  einzeln  liegenden,  theils  in  Ballen 
zusammengehäuften  Nierenepithelien  fanden,  glaubt 
er  sich  zur  Diagnose  einer  acuten  desquamativen 
Nephritis  berechtigt  Er  bemerkt  dabei  mit  Recht, 
wie  der  Abusus  spiritnosorum  eins  der  häufigsten  aeti- 
ologischen  Momente  für  die  Entstehung  von  Nieren- 
entzündungen sei,  und  wie  die  hierbei  eintretenden 
Delirien  nur  selten  als  urämische,  sondern  meist  als 
ein  die  Nierenkrankheit  cömplicirendcs  Delirium 
tremens  aufzufassen  seien. 

Garod  (2t>)  beobachtete  bei  einem  40  jährigen 
Säufer,  bei  welchem  der  Exitus  letbalis  durch  eine  Blu- 
tung in  den  linken  Thalamus  opticus  bedingt  war,  eine 
ausgesprochene  Nierenatrcphie  (die  rechte  Niere  wog 
7  Unzen,  die  linke  2'„  Unzen)  mit  starker  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  und  einer  ausgesprochenen  Reti- 
nitis albuminurica. 

Dickinson  und  Roberts  (25)  discutiren  gegenein- 
ander die  Frage,  ob  in  der  That  der  Genuss  des  A  Ik  o- 
hols  eine  besonders  häufige  Ursache  für  das 
Zustandekommen  von  Nierenkrankheiten 
sei.  Dickinson  bestreitet  diese  ziemlich  verbreitete 
Ansicht  auf  Grund  einiger  statistischer  Zusammen- 
stellungen. Bei  52  an  Delirium  tremens  verstorbenen 
Leuten,  deren  Durchschnittsalter  38  Jahre  betrug, 
fanden  sich  9  mal  nennenswerthe  entzündliche  Ver- 
änderungen an  den  Nieren  und  zwar  3  mal  Gra- 
nularatropbic ;  bei  52  plötzlich  durch  irgend  einen 
Zufall  ums  Leben  gekommenen  Menschen  mit  einem 
Durchschnittsalter  von  41  Jahren,  constatirte  man  8 
hierher  gehörige  Fälle  von  Nicrenerkrankung,  da- 
runter G  mal  Granularatrophio.  Unter  25  zufällig  ge- 
storbenen und  im  St.  George's  Hospital  untersuchten 
Menschen  mit  einem  Durchschnittsalter  von  40  Jahren 


war  5  mal  Granularatrophie  zu  finden.  In  einer 
weiteren  Tabelle  vergleicht  er  die  Sectionsergebnisse 
von  149  dem  Genuss  spirituöser  Getränke  ergeben 
gewesenen  Individuen  mit  denen  von  149  auf  an- 
dero  Weise  ums  Leben  gekommenen  Menschen.  Da- 
bei stellt  sich  heraus,  dass  unter  letzteren  26,  von 
enteren  20  Fälle  von  schwererer  Nierenerkrankung 
zu  bemerken  waren.  In  der  ersten  Gruppe  war  10 
mal,  in  der  2.  14  mal  die  Nierenkranheit  die  dircete 
Todesursache. 

Roberts  kann  die  statistischen  Nachweiso  von 
Dickinson  nicht  für  beweisend  ansehen,  denn  in  der 
letzten  grossen  Tabelle  führt  er  die  Sectionsergeb- 
nisse von  149  auf  andere  Weise  ums  Leben  gekom- 
menen Leuten  im  Vergleich  mit  den  Leichenbefunden 
von  149  Säufern  an,  weiss  aber  nicht  anzugeben,  wie- 
viel von  der  ersten  Kategorie  sicher  keinen  Abusus 
spiritnosorum  getrieben  haben.  In  den  anderen  Ta- 
bellen stellt  er  Scctionen  von  Deliranten  gegen  die 
von  massigen  Leuten  und  hat  nur  Tabellen  von  In- 
dividuen zur  Disposition,  deren  Durchschnittsalter  40 
Jaliro  beträgt.  Roberts  aber  ist  der  Meinung,  dass 
nicht  der  übermässige  acute  Alkohol  genuss,  sondern 
der  Jahre  lang  geübte  massige  Abusus  spiritnosorum 
zu  Nierenkrankheiten  und  namentlich  zu  Nieren- 
schrumpfung führe,  diese  aber  selten  vor  dem  50. 
Lebensjahre  zur  Entwicklung  käme.  Deshalb  seien 
auch  Dickinson's  Tabellen,  welche  seine  Ansicht 
widerlegen  sollen,  nicht  beweiskräftig. 

E.  Lambert  (28)  beschreibt  aus  der  Klinik  des 
Prof.  Crocq  einen  Fall  von  interstitieller  Ne- 
phritis im  2.  Stadium,  welcher  7  Monate  nach  Be- 
ginn der  Krankheit  und  drei  Monate,  nachdem  sich  die 
ersten  Sehstörnngen  bemerkbar  gemacht  hatten, 
urämisch  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Autopsie  fand 
sich  ein  ausgesprochenes  Oedema  cerebri,  das  in  den 
epikritischen  Bemerkungen  zu  einer  kurzen  Be- 
sprechung der  verschiedenen  über  das  Zustandekom- 
men der  Urämie  aufgestellten  Hypothesen  führt. 
Caocy  soll  entsprechend  den  seit  Jahren  von  Tracbk 
gelehrten  Anschauungen  als  Ursache  für  das  Zustan- 
dekommen der  Urämie  ein  acutes  Oedema  cerebri 

2.  Eitrige  Nierenentzündung.  Pyelitis. 
Perinephritis. 

I)  Rnbttl,  C  R,  Jordu,  Ob  pynria  In  young  ehildren  «Hb  an 
Illustration  eaee.  Brit  m»d.  Timet  and  Gaiatta  Majr  11.  —  S) 
Hacken  borg.  Fall  «an  »ollttindtg««  Mangel  der  rechten 
Nlara  nnd  ltnkeeeltlirer  .«ppuratlTer  »ephritle.  Barl.  klln.  Wo- 
ehemchr.  No,  SS.  —  S)  Colin,  L ,  Abacee  Derinephritiqoe  etaei 
nn  tajet  attelnt  dalrooli.me.  (in.  band  No.  41.  -  «)  Uoton, 
W ,  On  recovery  fron  aarglcai  onppnratlon  of  Uta  kldnojr.  Tran* ■ 
actlon«  of  tbe  patbol.  Society  XXIII.  p.  1S7.  n.  ff. 

Robert  Jordan  (1)  liefert  die  ziemlich  unvoll- 
kommene Beschreibung  eines  Falles,  wo  bei  einem  6j. 
Kinde  intra  ritam  grössere  Quantitäten  Eiter  im  Urin 
auftraten,  und  post  mortem  gefunden  wurde,  dass  ein 
Psoasabsccss  in  die  linke  Niere  perforirt  war. 

Hackrnbf.ro  (2)  beschreibt  folgenden  Krank- 
heitsfall.- 
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Ein  2Gjäbriger  Hann,  der  früher  immer  gesund  ge- 
wesen war  und  auch  alle  Strapazen  des  Feldzugs  gegen 
Frankreich  getragen  hatte,  erkrankte  am  Schluss  dessel- 
ben in  Amiens  unter  den  Erscheinungen  von  Husten, 
Brustschmerzen,  Kurzathmigkeit  und  Kreuzschmerzen. 
Einige  Zeit  darauf  will  er  in  Folge  einer  Nierenerkran- 
kung vollständig  wassersüchtig  gewesen  sein,  allmählich 
sei  er  wieder  abgeschwollen  und  wohler  geworden,  ohne 
je  seine  Gesundheit  wieder  zu  erlangen.  Er  tbat  von 
Neuem  Dienst,  als  Soldat  in  Koblenz,  klagte  aber  be- 
ständig über  grosse  Mattigkeit,  Schmerzen  im  Rücken, 
Verdauungsstörungen.  Von  Neuem  wurde  er,  als  ihn 
ein  Schüttelfrost  befiel,  ins  Lazareth  aufgenommen.  Hier 
klagte  der  magere  Kranke  über  Neigung  zum  Erbreeben 
und  einen  continuirlichen  Schmerz  im  Abdomen,  der 
besonders  links  unten  gefühlt  wurde-  Der  Kranke  wirft 
sich  vor  Schmerzen  beständig  von  einer  Seite  zur  an- 
dern und  ist  nicht  im  Stande  zu  schlafen.  Urin  sehr 
spärlich,  wird  ohne  Beschwerden  gelassen.  T.  40°  Cels. 
Puls  116.  Am  Respirations- und  Circulationsapparat  keine 
wesentlichen  Veränderungen  nachweisbar,  der  2te  Aor- 
tenton etwas  verstärkt. 

Linkes  Hypochondrium  stark  hervorgetrieben,  sonst 
keine  Anschwellung  des  Abdomens.  Durch  Palpation 
und  Percussion  constatirt  man  einen  aus  dem  Becken 
nach  oben  bis  fast  zum  Nabel  aufsteigenden,  etwa  6  Zoll 
breiten  Knoten,  nach  oben  abgerundeten  Tumor,  der 
nach  recbU  l\m  I.  über  die  Linea  alba  reicht.  Die 
Geschwulst  ist  nicht  beweglich,  auf  Druck  mässig 
schmerzhaft.  Die  linke  Lendengegend  ebenfalls  empfind- 
lich, die  linke  Unterextremiät  leicht  ödematös  geschwol- 
len. Urin  in  24  Stunden  12  Unzen,  braunrotb,  leicht 
trübe,  enthält  ziemlich  viel  Eiweiss;  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  in  demselben  zahlreiche  rotbe  und 
weisse  Blutkörperchen  nachweisbar. 

Die  anfangs  vorhanden  gewesene  Brechneigung  ver- 
lor sich  allmählig,  Stuhl  erfolgte  nur  auf  Laxantien, 
die  Geschwulst  vergrösserte  sich  allmählig  mehr  und 
mehr.  Allmälig  trat  Anurie  ein,  die  vom  Tage  bis 
zum  Eintritt  des  Todes  fortbestand.  Dieser  erfolgte 
unter  den  Erscheinungen  eines  langsam  sich  entwickeln- 
den Lungenödems. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll  sind  folgende  Punkte 
hervorzuheben.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fiel 
ein  im  linken  Hypochondrium  bis  in  das  kleiner  Becken 
hineinreichender,  vom  Peritonaeum  überzogener  Tumor 
ins  Auge.  Derselbe  hat  die  Intestina  nach  oben  ver- 
drängt, ist  7  Zoll  lang,  misst  in  seiner  grössten  Breite 
6  Zoll  und  ragt  noch  3  Zoll  ins  kleine  Becken,  dessen 
Apertur  er  fast  ganz  verscbliesst  Nach  allen  Seiten 
fest  verwachsen  überragt  er  die  Mittellinie  des  Abdomens 
nach  rechts  nur  stark  1  \  Zoll,  die  Hauptmasse  liegt 
links  von  der  Mittellinie.  Gestalt  der  Geschwulst  oval, 
das  dünnere  4i  Zoll  breite  Ende  nach  unten,  das  obere 
aber  fast  4J  Zoll  breite  Ende  verläuft  bogenförmig 
mit  der  Convexität  nach  oben;  in  der  Mitte  hat  die  Ge- 
schwulst die  grösste  Breite  von  6".  Beim  Einschneiden 
erwies  sich  der  Tumor  sofort  als  die  kolossal  vergrös- 
serte linke  Niere,  welche  so  um  ihre  Längsachse  gedreht 
war,  bis  das  stumpfe  Ende  mehr  nach  vorn,  der  Hilus 
nach  innen  und  hinten  sUnd,  der  Ureter  war  gleich  bei 
seinem  Abgang  durch  den  Druck  der  Niere  vollständig 
comprimirt.  Nierenkapsel  verdickt  Der  Umfang  der 
linken  Niere  betrug  im  Längendurcbmesser  9  Zoll,  im 
Querdurchmesser  5,  im  Dickendurcbmesser  3  Zoll.  Das 
Nierenbecken  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereis  erweitert, 
die  Nierencaniile  in  bobem  Grade  dilatirt,  dass  man 
den  kleinen  Finger  mit  Bequemlichkeit  hineinführen 
konnte.  Rinden-  und  Marksubstanz  in  gleich  hohem 
Maasse  vergrössert,  Rindensubstanz  von  einer  grossen 
Menge  grösserer,  kleinerer  und  ganz  kleiner  Abscesse 
durchsetzt,  welche  einen  dicken  rahmartigen  Eiter  ent- 
hielten. Die  grösseren  Abscesse  hatten  den  Umfang 
einer  Wallnuss,  die  kleineren  variirten  zwischen  Hasel- 


nuss-  und  Stecknadelkopfgrösse.  An  einzelnen  Stellen 
war  die  Kapsel  durch  die  Abscesse  durchbrochen.  Li- 
neare und  punktförmige  Abscesse  waren  in  ungeheurer 
Zahl  zwischen  den  Tubuli  reeli  der  Pyramiden  vorbanden. 
Rechte  Niere  fehlte  sammt  den  Nierengefässen  ganz; 
Die  linkseitigen  grossen  Nierengefässstämme  normal 
weit. 

Colin  (3)  behandelte  einen  4 2 jährigen  Säufer,  wel- 
cher an  allgemeiner  Erschöpfung  zu  Grunde  ging.  Bei 
der  Section  fand  sich  ein  grosser  rechtsseitiger  peri  ne- 
phritischer Abscess,  der  nirgends  hin  perforirt 
war.  Die  botreffende  Niere  war  auf  ein  Minimum  redu- 
cirt,  doch  war  das  Nierengewebe  noch  deutlich  als  sol- 
ches zu  erkennen. 

Moxon  (4)  fand  bei  einem  47jährigen  mit  Harnröh- 
ren-Fisteln in  Folge  von  Stridoren  behafteten  Mann 
bei  der  Section  in  der  Rindensubstanz  der  Nieren  zahl- 
reiche mit  der  Kapsel  verwachsene  gelblichweisse  markige 
Heerde,  die  er  als  Beweis  einer  stattgehabten  Heilung 
von  Nierenabscessen  ansieht,  welche  ja  bei  Strictu- 
ren  besonders  häufig  vorkommen. 


Malmsten:  Fall  af  perinefritis  med  Perforation 
af  diafragma  och  exsndat  i  venstra  longsäcken.  Hygiea 
1872.  Sd.  läk.  sällsk.  förb.  S.  70. 

Ein  hinter  der  linken  Niere  den  Mm.  psoas  und 
iliacus  int  anliegender  Abscess  perforirte  nach  halb- 
jähriger Störung  der  Gesundheit  mittelst  einer  erbsen- 
grossen  Oeffnung  das  Zwerchfell.  Tod  nach  5  Wochen. 
In  der  linken  Pleuracavität  2000  Gramm  Jauche,  wo- 
durch Compression  der  Lunge.  In  der  Rindensubstanz 
der  linken  Niere  fanden  sich  mehrere  grössere  und 
kleinere  Abscesse,  durch  die  Nierenkapsel  von  dem 
grossen  perinephritischen  Abscesse  geschieden. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 


3.  Nicrenblutungen.  Verletzungen  der 
Nieren. 

Caepary.  Catearia  ph^iphartea  bei  Nlerenblntanic . 

Caspahy  hat  in  einigen  Fällen  von  N ierenb la- 
to ng  tos  nicht  recht  aufgeklärter  Ursache  zwei- 
stündlich 0,5  phosphorsauren  Kalk  und  angeblich 
mit  sehr  gutem  Erfolge  brauchen  lassen. 

4.  Nierengeschwülste. 

Hypertrophie  der  Niere.   Hafeisenniere.  Bewegliche 
Niere.  Hydronephrose.    Niorensteino.  Andcro  Neu- 
bildungen in  der  Nioro. 

1)  Perl,  L.<  Anetomi»cbe  Stadien  über  eompeoeatorUcho  Nieren- 
hypertrophle.  Vlreh.  Arth.  LVI,  JOS-SU.    -    1)  Dlttel.  Fall 

tod  Hurelteniere  and  Anarle.  Aaietger  der  k.  k.  •:  hart 

der  Aenle  In  Wien.  Na.  t.  —  S)  Jeremiak,  Mc  Carthy, 
Ad  aeroanl  of  lome  renal  raleaJl  of  anomal  ehape  foond  In  the 
left  kldney  of  a  woman  who  dled  ef  Cancer  of  the  nterne.  Med. 
chlrurg.  Tranaaet.  Vol.  hb.  p.  88$  -J«S.  (Bin  Fall,  der  kein  «ei- 
tere! Iotereiee  hat,  alt  der  Titel  antriebt)  _  4)  P.  H.  Py» 
Smith,  Stridore  of  tha  oreter  and  dllatatlon  of  the  kldney  apea- 
reoily  of  tranm.tl«  origin.  Tranaaet.  of  the  patbol.  Society  XXIII. 
p.  119  n.  ff.  -  S)  Bhepperd».  A.  D ,  Hjdatir«  in  Iba  kldneye. 
Laar  et,  May  11. 

Um  die  für  die  ganze  Lehre  von  der  Hyporthro- 
phie  bedeutungsvolle  Frage  zu  entscheiden,  ob  die 
nach  dem  Ausfall  einer  Niero   zu  Stande 
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kommende  Hypertrophie  der  anderen  durch 
eine  VergrÖsserong  der  bereits  vorhandenen  oder 
durch  eine  Neubildung  neuer  secretoriseber  Gewebs- 
elemcnte  tu  Stande  kommen,  unternahm  Pbrl  (I) 
eine  Reihe  vergleichender  Messuugen  der  verschie- 
denen Bestandteile  frischer  Nieren  im  normalen 
und  krankhaft  vergrößerten  Zustande.  Daraus  er- 
gab sieb,  dass  das  normale  Wacbsthum  der  beiden 
Nieren  nicht  auf  einer  Zunahmo  der  einzelnen  Ele- 
mente, sondern  wesentlich  auf  einer  Neubildung  drü- 
siger Bestandtbe  beruht;  also  auf  einer  numerischen 
Hypertrophie  (Hyperplasie).  Was  das  pathologische 
Wachsthum  einer  Niere  betrifft,  wie  es  nach  dem 
völligen  Ausfall  oder  der  Atrophie  der  andern  ein- 
zutreten pflegt,  so  beziehen  sich  die  Erfahrungen 
Peiil's  auf  9  Fälle,  ausschliesslich  derjenigen,  wo  dio 
compensatorische  Hypertrophie  durch  das  nachträg- 
liche Hinzutreten  entzündlicher  oderdegeneratorischer 
Verminderungen  complicirt  war.  In  diesen  reinen 
Fällen  ergab  sich  nun  für  die  gewundenen  Canälchen 
der  Befund  einer  mehr  oder  woniger  bedeutenden 
Verbreiterung  der  Querschnitte,  bedingt  durch  eine 
Vergrößerung  ihrer  Epithelien,  neben  der  mit  grosser 
'Wahrscheinlichkeit  auch  noch  eine  vermehrte  Aus- 
bildung secretoriseber  Elemente  einherlief.  Es 
würde  sich  also  bei  ihnen  nm  eine  einfache  und 
numerische  Hypertrophie  handeln,  während  nach  der 
bisherigen  Annahme  nur  die  letztere  thatslcblicho 
Grundlagen  zu  haben  schien.  —  Für  die  Tubuli  recti 
dagegen  nnd  HKNLRschen  Schleifen  Hess  sich  weder 
eine  Verbreiterung  des  Kalibers  noch  eine  Vergrösse- 
rung  der  einzelnen  Epithelien  nachweisen.  Ob  die 
Malpigbi'schcn  Körperchen  an  Umfang  zugenommen 
halten,  Hess  sich  wegen  der  grossen  Schwankungen, 
denen  diese  Gebilde  schon  im  physiologischen  Zu- 
stande unterworfen  sind,  nicht  mit  Bestimmtheit  ent- 
scheiden. Jedenfalls  überschritt  ihre  Grösse  nie  das 
normale  Maximum.  Prrl  hält  es  jedoch  für  wahr- 
scheinlich, dass  auch  sie  ihrer  Zahl  nach  eine  Zu- 


Auf  der  Klinik  des  Professor  Dittel  (2)  wurde  ein 
39 jähriger  Mann  aufgenommen,  welcher  plötzlich  unter 
heftigen  Kolikscbmerzen  erkrankt  war.  Der  gelassene 
Urin  war  trüb«  und  hatte  einen  faulen  Geruch.  Am 
4.  Tage  nach  der  Erkrankung  Blutharnen.  Dasselbe 
wiederholte  »ich  nach  einem  Monat  wieder.  Abgang 
von  narngries  wurde  nie  bemerkt.  Nach  einigen  Mo- 
naten erkrankte  Patient  von  Neuem.  In  der  Lenden- 
gegeml  heftige,  gegen  die  Hoden  zu  ausstrahlende 
Schmerzen,  beginnende  Oligurie.  In  einigen  Tagen 
complcte  Anurie,  soporöser  Zustand  abwechselnd  mit 
grosser  Aufgeregtheit;  kein  Fieber;  häufiges  Erbrechen. 
Nach  einiger  Zeit  schwanden  alle  Symptome,  ohne  dass 
fnr*dieselben  ein  bestimmter  Grund  aufzufinden  gewesen 
wäre.  Nach  einem  Monat  dieselben  Erscheinungen  ver- 
bunden mit  Schmerzen  in  der  Nierengegend;  Convul- 
sionen;  Tod. 

Die  Section  wies  eine  Hufeisenniere  nach,  von 
deren  beiden  Becken  das  eine  durch  einen  grossen,  mit 
seinen  Fortsätzen  in  die  Kelche  sich  erdtreckenden  Nieren- 
stein vollkommen  ausgefüllt  war;  das  2.  Becken,  in 
welches  zunächst  drei  grosse  Kelche  einmündeten,  konnte 
durch  das  (in  der  Leiche  leicht  zu  wiederholende) 
Herabstürzen  eines  kleinen,  walzenförmigen,  den  einen 


der  drei  Kelche  verstopfenden  Kernes  ebenfalls  gegen 
den  Harnleiter  vollständig  abgeschlossen  werden. 

Pye  Smith  (4)  behandelte  einen  24jährigen  Men- 
schen, bei  dem  sich  nach  wiederholten  Traumen  gegen 
die  linke  Nierengegend  hin  eine  grosse  Geschwulst  ent- 
wickelt hatte,  welche  wiederholt  punetirt  werden  musste. 
Bei  der  Autopsie  constatirto  man  eine  Stenose  des  linken 
Urether,  der  offenbar  früher  einmal  zerrissen  gowesen 
sein  musste.  Die  linke  Niere  besteht  aus  einer  grossen 
Reibe  von  Cysten,  welche  zum  Theil  mit  einauder  in 
Communication  stehen  und  die  beschriebene  Geschwulst 
bildeten. 

Shepperds  (5)  beobachtete  einen  51  jäbr.  Prediger, 
der  sich  stets  der  besten  Gesundheit  erfreut  hatte,  bis 
er  vor  drei  Jahren  zuerst  bemerkte,  dass  er  mit  dem 
Urin  D  ydatidencysten  entleerte.  Er  empfand  da- 
bei einen  dumpfen  Schmerz  im  Rücken  und  der  linken 
Seite  und  häufigeren  Harndrang,  hatte  aber  sonst  weiter 
keine  Beschwerden,  bis  er  1  Ii  Jahre  später  unter  leichtem 
Fieber  und  heftigeren  Schmerzen  in  der  linken  Seite 
erkrankte.  In  der  linken  Niere  fühlte  man  einen  grossen, 
resistenten  aber  elastischen  Tumor,  der  bei  der  Pcrcus- 
sion  einen  gedämpften  Schall  gab.  Nach  wenigen  Tageu 
verschwand  die  Geschwulst,  während  mit  dem  Urin  eine 
grössere  Menge  von  Blasen  entleert  wurde.  Seit  dieser 
Zeit  bat  der  Kranke  nur  zeitweise  sehr  geringe  Be- 
schwerden -thnlicher  Art. 

Fraenlzel. 


II.   Krankheiten  drr  Harnblase. 

1)  Mercier.  A. ,  (4*  Meacbatel):  Anatomie  «t  phyelologle  da  I* 
«»••I«  na  polnt  chirorglcal.  Feri«.  —  3)  Black,  D.,  Campbell  | 
Oo  Iba  fanetlonal  dl»oa»e«  of  ihe  renal,  urloary  and  reproduc- 
tlae  Organa,  «Ith  a  geoeral  revlew  of  orlnaty  pithology.  Lon- 
don.   (Compllaüon  bekannter  Thataachaa.    Dia  roehrfecb  oebr 

Ihoilerolee  niebt  medlelol.cnen  8ebrlft.tell.rn 
earpta  erläutert.  Auteuttong  Tortrefflich,  eine.  Baaaaran  würdig.) 
1)  Oant,  P.  J,  Irritable  Bladdtr,  I»  Caa<e»  and  Treatmenl. 
London.  —  4)  lallaa  at  Dalpaeb,  Therepeutlqoe  dea  mal»- 
dlaa  da  l'apparall  nrinalr«.  Parle.  -  »)  Oänti.J.  B.,  dar 
Blaaaolrrlgator  o.  daeaan  Anwandang  nm  dan  Bleienkranipf  etc. 
in  babandala.  Mit  1  Tafel.  Lalpalg.  -  f)  Oraw,  Anl-,  aar 
Caanlattk  dar  Blaaearuptnraa.  laiugnral -Di.tertation  Breelao. 
7)  Polak,  J  B.,  Beitrüge  aar  Tberapla  dar  Krankheiten  dea 
Urogenllalayetama.  Wien.  med.  Praaaa  Mo.  10.  —  ö)  Smith. 
Tbomaa,  Tabercular  dieeaae  of  tbe  urinarjr  niueoae  meinbrane. 
8t.  Barthol.  Boap.  Rep.  VIII.  p  j\  e.j.  —  1)  D  Ittel,  L.,  Letter 
EuareeL.  Wiener  med.  Jahrb  Heft  3  p  IIS  aq.  -  10)  Sa- 
raga, 0  U  ,  Traatmaat  of  anomale.  Brit  med.  Jonra.  March 
1».  (ßänaügar  Erfolg  kalter  Abrtibangaa  der  Wirbeleäale  »nr 
dem  Schlafengehen  bei  einem  «{jahrigen  Mädchen.  -  11) 
Sewyer,  Jamaa.  Treetru.nt  of  enureeie.  Ibidem.  March  30. 
(Kmpfehtung  der  Belladonna  und  kurae  Mltthellaog  einet  damit 
geheilten  Felle«  bei  einem  9 Jährigen  Knaben)  —  13)  Wood, 
mann.  Bat  huret,  Knute»!»,  Ii»  eautai  and  tre.tmeot.  Med. 
Preat  and  ClrcoL  Pabr.  3»  o.  March  6.  (Klinlacha 
nicht.  Heue..)  -  13)  Caalla,  P.A.  A  cau.e  of 
dy.orla  and  matturbatlon  ia  boye.  New-Tork  med.  Record. 
Octbr.  14.  —  14)  Ulli,  W.  Scott.  Gel.emlam  In  the  treatment 
of  irritable  bladder.  Araer.  Joura.  of  media.  8oc  Jannary 
p.  111  «q  —  Ii)  Go  nie  y,  Ruptnra  of  the  bladder  from  reten- 
tloa  of  urlae  daa  to  auicuira  of  tha  orethra.  Wilh  caaea  and 
ramark..  New-Tork  med.  Record.  HO.  I.  —  16)  Otla,  O, 
flympathetio  anpprataioa  of  urloe  iha  ra.ull  of  injury  of  tha 
Urethra.  New-Tork  med.  Reeord  May  1.  —  17)  Parrin,  Plala 
da  la  fetale.  —  Qaa.  d»a  hoplt.  Ho.  136.  (Suc.  da  chirur«,  Ton 
11.  Not.)  —  18)  8 1  ok  a  a ,  W 1 1 1  i  am ,  Ruptnra  of  the  bladd.r 
Brit.  med.  Journ.  March  33.  (Klioi.che  Vorleaong).  —  19) 
Cro.eley  (Leiceeter);  Caaa  nf  rupture  of  Uta  btadder  -  daath 
ob  tba  aiiteeaU»  day  from  araamie  laloxleaüoa.  Med. 
and  Gaa.  Sepu  38.   (Hoapltalbaricbt.)  -  30)Jaaaway, 
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Iure  of  bU<ld<r,  New-York  med.  Rte.  U»jr  15.  Xen-York  p»lh. 
Not.  April  10  (Ein  eon  Goulcjr  beobachteter  Feil,  der  in 
Bein«  auf  die  Veranlagung  unaufgeklärt  lat.)  —  StJ  Maaon,  E,, 
OperaUee  treatment  of  ruptura  of  Iba  bladiler.  New- York  med. 
Journal,  Fhilad.  med.  anJ  »urg.  Reporter.  Srptbr.  14.  p.  246. 
-82)  Hertika,  Carl,  (fe»t):  Incontinentia  und  Knure.ie, 
von  diafsoetiaebeo  u.  tbetapenüiebeo  fJeeichUpuukt  beleuchte:. 
Journal  für  Kinderkrankheiten.  Juli  und  Aaguit.  —  '23}  Tiri- 
fahjr,  Contribuilon  I  I  bhloire  de  la  poncilon  de  la  »e».le. 
Journ.  de  ma  l.  de  Bruxellee  Febr.  p  152.  (Rettntion  bei  Pro«U- 
tahjrpertropbie  eiuea  70jährigen  Mannei.)  —  Je)  Clmeau, 
Retention  d'utlne;  alz  ponrtlou«  de  la  Te»«l«  «ee  l'aspirateur 
de  Dleolaioj;  aoeun  accldent.  (Bei  einem  Strietui  kranken  ) 
Bull.  Ken.  de  therapeut.  15.  Deebr.  —  SS)  Clarke,  11.  K., 
R'matka  on  i  jatotomT.  New -York  med.  Record  June  1.  — 
16)  To  riae  (k  k.  Kegimentaarat],  Ueber  einen  Kall  von  Hämat- 
urie. Wiener  med.  Preeee  So.  5  un  1  C  —  27)  Aahhurst, 
John,  Primary  Cancer  of  Hadder.  Philad  med.  Timee. 
April  Ii.  -  3»)  Drjrtdale,  Haematoria  enriing  fatall».  Med. 
Freu  and  Clrcol.  Jan.  10.  Iloeplialberichl.  (EpiilieliaJkrebe 
der  BUee  bei  einem  73 Jährigen  Hanne  )  -  29:  Briddon, 
Charlaa  K.,  Contributiona  to  tha  eurgerr  of  the  male  Urethra. 
Na« -York  med.  Record.  JuIt  15  p.  2«?.  -  30)  Thlrj,  De 
la  reteolion  d'urine  et  d  e  la  ponetion  vealeatri  —  luoilf«,  qui 
dolreot  faire  r^Jeter  c-ite  Operation.  Preiae  med.  Beige  So. 
41  -44.  -  31)  Dnbrucil.  Icjeetlon»  de  Silicate  de  .oute  dana 
la  tretaie  contre  l'etat  ammoniaeal  de»  urtnel-  G  ■•■  dea  hoplL 
Ho.  IM. 

Ein  recht  instruetives  Werk  eben  über  die  chirur- 
gische Anatomie  der  Harnblase,  in  Verbindung 
mit  den  verschiedenen,  an  derselben  auszuführenden 
Operationen,  hat  Mutant  (aus  Ncuohatcl  (1)  verfasst. 
Er  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  verschiedenen 
Flächen  nnd  Abschnitte  der  Blase,  und  reiht  nun  daran 
die  diese  einzelnen  Theilo  betreffenden  chirurgischen 
Operationen.  So  folgt  z.  B.  der  Topographie  der  vor- 
deren Blasenfläcbe  die  Punctio  hypogastrica ,  die  P. 
capillaris,  mittelst  des  DiEi'LAKoY'schcn  Aspirateur, 
die  Punctio  subpubica  nach  Voilemier,  und  der  hohe 
Stoinschnitt.  Der  Topographie  der  Seitenfläche  der 
Blase  schliessen  sich  die  Sectio  bilatcralis,  die  Sectio 
praerectalis  nach  Nelaton,  und  die  Punctio  vesicae  pe- 
rinaealis  an  etc.  -  Eine  ausführliche  Beschreibung  ist 
dem  Blasenhalse  gewidmet,  welchen  er  in  das  Collum 
anatomicum  (die  Verbindung  der  Harnröhre  mit  der 
Blase,  den  eigentlichen  Sphincter)  und  in  das  Collum 
Chirurg,  (die ganze  Pars  prost ,  sammt  dem  eigentlichen 
Sphincter)  scheidet.  Seine  Lage,  Wandungen,  Durch- 
messer  und  Dehnbarkeit,  werden  in  Bezug  auf  die 
-  verschiedenen  Stein-Operationen  eingehend  behandelt. 
Auch  dio  Anatomie  und  Physiologie  der  Harnblase 
selbst,  und  in  letzterer  Beziehung  namentlich  die  Re- 
sorptions-Fähigkeit derselben,  werden  mit  Kenntnis« 
und  Kritik  genauer  besprochen.  Zumßchluss  berichtet 
Verf.  nach  Beschreibung  der  Hemmungsbildungen  der 
Harnblase  einen  noch  nicht  publicirtcn  Fall  von  In- 
versio  vesicae,  bei  welchem  Maisonnecvb  1869  dio 
autoplastische  Bildung  der  vorderen  Bauchwand  unter- 
nahm. Der  Bedeckongs-Lappen  wurde  der  rechten 
Bauchseite  entnommen,  mit  der  Uautscito  über 
die  vordere  Blasenwand  umgeschlagen  und  so  durch 
Nähte  befestigt.  Ein  zweiter  Lappeu  wurde  von  oben 
und  links,  über  die  Verbindung  des  rechten  Lappens 
und  einen  Theil  der  blutenden  Fläche  desselben  (par 
glissement)  herübergezogen.      Ein  Hjähriger  Knabo 


wurde  mit  einer  Harnfistel,  im  oberen  linken  Winkel, 
und  einem  Harnrecipiontcn,  welcher  durch  eine  kleine 
Pclotte  dio  Fistel  comprimirte,  entlassen,  —  wie  es 
scheint,  zur  allgemeinen  Zufriedenheit,  da  der  Knabe 
Beinkleider  tragen  konnte. 

Gant  (3)  betrachtet  die  Reizbarkeit  der  H  arn- 
Blase  („The  irritable  bladder«  ist  der  Titel  seines 
Werkes)  nicht  als  eine  gesonderte  Blasen- Krankheit, 
wie  einige  seiner  Landsleute,  sondern  als  ein  Symptom, 
das  nicht  nur  fast  sämmtlichen  Krankheiten  der  Harn- 
Organe,  sondern  auch  verschiedenen  Krankheiten  an- 
derer Organe,  so  wie  manchen  krankhaften  Verände- 
rungen des  Blutes  und  des  Nervensystems  gemeinsam 
ist.  Er  handelt  desshalb  sein  Thema  in  3  Kapiteln  ab,  in 
deren  erstem  er  die  constitutionellen  Ursachen  des  ab- 
norm häufigen  Harn- Andranges  (schlechte  Ernährung, 
Dyspepsie,  Vernachlässigung  der  Hautfunctionen,  Hy- 
sterie) bespricht.  Das  zweite  Kapitel  enthält  die  lo- 
calen  Ursachen  in  Rectum,  Uterus,  Harnröhre,  Blase. 
Das  letzte,  das  umfangreichste  Kapitel,  handelt  von 
den  pathologischen  Veränderungen  des  Harnes.  Das 
Werk  enthält  indessen  keine  originelle  Untersnchung, 
ist  auch  nichts  v,  eiliger  als  vollständig.  Die  angefügte 
Therapie  ist  eben  so  cursoriscb  und  oberflächlich  be- 
handelt, wie  die  Pathologie. 

Das  Werk  von  Mallbz  (4),  dessen  pharmaceuti- 
scher  Theil  vom  Apotheker  Delpecu  bearbeitet  wor- 
den ist,  enthält  eine  dctaillirto  Materia  medica, 
welche  auf  Krankheiten  der  Harn-Organe  Be- 
zug bat.  -  Besondere  Kapitel  sind  der  Zusammen- 
setzung des  Urins,  der  Anwendung  der  Elektricität, 
der  topiseben  Behandlung  der  Harnröhre  und  der  Blase 
gewidmet.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  der  Verf.  in  der 
Lage,  sich  auf  ein  reichliches,  eigenes  Beobachtung«- 
matcrial  zu  stützen.  Unter  den  aufgeführten,  weniger 
bekannten  Bchandlungs-Methoden  erwähnen  wir  na- 
mentlich: Die  topische  Behandlung  der  Harnröhren- 
Entzündung,  mit  Beihülfe  des  Endoskopes,  die  Insuf- 
flation  von  Bismutbpulver  in  die  Harnröhre,  bei  chro- 
nischer Blennorrhoe,  die  Injection  der  Blase  von  der 
äusseren  Harnröhren-Hündung  aus,  ohne  Einführung 
eines  Katheters,  durch  hydrostatischen  Druck,  die  Ein- 
leitung eines  Kohlensäure-Stromes  bei  Blasen-Atonie, 
die  Verbindung  des  Katbeters  ä  double  conrant  mit 
einem  Zerstäubnngs-Apparat.  Hinsichtlich  der  elektro- 
lytischen Behandlung  des  Hydrocele  ist  Vf.  der  Mei- 
nung, dass  nur  kleine  Ansammlungen  von  Flüssigkeit 
(n  ur  250  Grm.)  durch  dieselbe  beseitigt  werden  können. 
Ein  gutes  InhalUverzeichniss  erhöht  die  Brauchbarkeit 
dieses  hauptsächlich  zum  Nachschlagen  empfehlenswer- 
then  Werkes. 

Der  von  Perbin  (17)  in  der  chirurgischen  Gesell- 
schaft in  Paris  mitgetheilte  Fall  von  geheilter 
Harnblasen  wundo  ist  so  merkwürdiger  Art, 
dass  es  hier  mit  nur  unwesentlichen  Kürzungen 
folgen  soll: 

Ein  50jähritfcr,  dem  Trunk  ergebner,  sonst  gesunder 
Schlosser  war  von  einer  Leiter  derartig  auf  einen  umge- 
kehrten Stuhl  gefallen,  dass  eiu  Bein  des  letzteren  durch 
seiueu  .Mastdarm  in  die  Blase  trat.    Die  Behandlung  der 
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diagnostisch  völlig  klaren  Verletzung  bestand  lediglich  iu 
erhöhter  Lage  und  dadurch  möglichst  grosser  Annäherung 
der  Wundlcfzen.  Eine  Sonde  ;i  demeure  wurde  nur  24 
.Stunden  lang  ertragen:  in  der  Folge  ging  aller  Urin  durch 
den  After  al>;  doch  zeigte  es  sieh  bald,  dass  trotz  der 
jjrossen  Wuude  nicht  ein  fortwährendes  Harnträufeln  statt 
fand,  sondern  die  Blase  vielmehr  bereits  etwxs  Urin  halten 
konnte.  Vom  10.  Tage  au  begann  der  I  rin  auf  natür- 
lichem Wege  abzumessen,  erst  in  einigen  Tropfen,  dann 
in  einer  grösseren  Menge  und  zuletzt,  d.  i.  etwa  2  Mo- 
nate nach  dfr  Verletzung,  kam  gar  nichts  mehr  durch  den 
Mastdarm.  Von  dieser  Zeit  an  traten  aber  alle  5  - 1!  Tage 
sehr  beängstigende  Erscheinungen  plötzlicher  Harnver- 
haltung auf.  die  zwar  jedes  Mal  durch  den  Katheter  — 
der  dabei  auf  keinerlei  mechanisches  llinderniss  stiess  — 
beseitigt  wurden,  dieselben  Hessen  erst  nach,  als  —  es 
mochte  der  IL  oder  4.  Anfall  von  Retention  sein  —  unter 
fürchterlichem  Drängen  und  Pressen  ein  Fremdkörper  aus 
dem  Oriüc.  ext.  urethrae  entleert  wurde.  Dieser  Fremd- 
körper ergab  sieh  bei  näherer  Untersuchung  aus  einem 
zusammengerollten  Stückchen  Ilosenzeug  bestehend,  und 
entsprechend  der  Grösse  des  Loches,  welches  .das  Stuhl- 
bein, auf  das  Patient  vor  2  Monateu  gefallen,  nicht  blos 
in  seinem  Rectum  und  seiner  Blase,  soudern  auch  in 
seinen  Hosen  gerissen  hatte,  (s.  d.  ähnliche  Uafuer'schcii 
Fall.  Jahresber.  pro  1866  S.  152). 

Den  seltenen  Fall  einer  traumatischen  Zerreis- 
snng  der  weiblichen  Harnblase  konnte 
Stores  jon.  (18)  bei  einer  29jährigen  verheiratheten 
Irländerin  beobachten. 

Dieselbe  war  iu  trunkenem  Zustande  die  Treppe  hin- 
untergestürzt: doch  war  über  die  Art  ihrer  Verletzung  nichts 
Näheres  bekannt.  Bei  ihrer,  kurze  Zeit  nach  dem  Fall 
erfolgenden  Aufnahme  im  Hospital,  zeigte  sich  eine  cir- 
cumscripta das  Hypogastrium  völlig  ausfüllende  und  nach 
oben  ca.  \  Zoll  weit  zum  Nabel  reichende  Anschwellung 
von  gedämpftem  Pereussionssehall;  dabei  klagte  Patientin 
über  Schmerzen  und  zeigte  grosse  Prostration.  I  rin  war 
seit  dem  Sturz  nicht  gelassen  worden:  die  Einführung 
des  Katheters  gelang  nur  mit  Schwierigkeit,  es  wurde  nur 
wenig  I  rin  mit  Blutbeimengung  dabei  entleert. 

Der  Tod  erfolgte  erst  am  7.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung unter  Symptomen  allgemeiner  Peritonitis.  Letz- 
tere wurde  auch  durch  die  Autopsie  bestätigt.  Ueber 
der  Blase  fand  sich  eine  dicke  Exsudatschicht ,  nach 
deren  vorsichtig,  r  Entfernung  mau  an  der  Vorderseite 
des  Fundus  ein  dreieckiges  Loch  sah.  Nicht  nur 
die  Umgebung  desselben  sondern  auch  das  ganze  Innere 
der  Blase  war  vielfach  ekehyraotisch  und  entzündlich  ge- 
schwellt. Zeichen  äusserer  Verletzung  fehlten  mit  Aus- 
nahme an  den  Genitalien,  die  „sehr  gequetscht  und  ent- 
zündet" waren.) 

In  der  Epikrise  zn  diesem  Falle  meint  Stores, 
dass.  wenn  auch  die  Diagnoso  derllarnblasen-Zerrcis- 
sungen  im  Allgemeinen  nicht  schwer  sei,  sie  doch  im 
vorstehenden  Falle  durch  den  Mangel  aller  Zeichen 
äusserer  Gewalt  und  näherer  Details  über  die  Art  ihrer 
Einwirkung  sehr  beeinträchtigt  worden.  Genesun- 
gen wären  in  den  7  oder  8  bis  jetzt  bekannten  Bla- 
aenzerreissungen  beim  weiblichen  Geschlecht  noch 
nicht  beobachtet  worden;  die  günstigen  Fälle  beträfen 
dagegen  alle  Männer;  die  Zahl  derselben  vermag 
Stores  durch  Erzählung  eines  ihm  von  dem  bekann- 
ten irischen  Chirurgen  R.  Adams  mitgetheilten  Falles 
zn  vermehren.  Derselbe  botraf  einen  Ii  »jährigen 
Knaben,  und  war  mit  einer  änsseren  Wunde  ober- 
halb des  Scbaambogens,  bedingt  durch  den  Stiel 
einer  Bürste,  auf  den  Patient  gestürzt  war,  complicirt. 
Doch  war  znm  Glück  das  Banchfell  nicht  mit  ver- 


letzt, da  die  Blase  sich  zur  Zeit  des  Traama  in  einem 
gefüllten  Znstande  befunden,  wie  das  Vorströmen  des 
Urines  unmittelbar  nach  der  Verletzung  bewiesen 
hatte.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall,  so 
dass  Patient  schon  eino  Woche  nach  dem  Unglück 
als  geheilt  aus  dem  Krankenhause  entlassen  werden 
konnte. 

Goülby's  (15)  Aufsatz  über  die  Ruptur  der 
Harnblase  ist  im  Wesentlichen  eine  Reprodnclion 
der  Ckusb' sehen  Fälle  und  der  von  Stephen  Smith 
gesammelten  Statistik  (cfr.  Ber.  pro  1871,  IL  p.  179). 
Wir  begnügen  uns  daher,  die  Ansichten,  die  sich 
Verf.  für  die  Behandlung  der  Blasenruptur  ans  obigem 
Material  gebildet,  in  Kürze  wiederzugeben.  Diesel- 
ben gipfeln  darin,  dass  G.  nicht  nur  die  Einlegung 
eines  Katheters  empfiehlt,  nm  durch  denselben  den 
in  dio  Bauchhöhle  und  dasBeckenzellgowebe  ergosse- 
nen Harn  auszuspülen  -  oin  Verfahren,  welches  z.  B. 
in  dem  früher  (Jahrber.  pro  18G8,  S.  164)  erwähn- 
ten THORPB'schen  Falle  zum  Ziele  führte ;  -  G.  will 
vielmehr  gleichzeitig  damit  die  Blase  durch  eine  dem 
Seiteneinschnitt  analoge  Incision  ausgiebig  öffnen,  so 
dass  kein  Urin  anders  wohin  als  nach  aussen  fliesst. 
Auch  Mason  (21)  empfiehlt  diese  bereits  von 
Wolkbr  in  Boston  mit  glücklichem  Erfolge  ausge- 
führte Methode 

Ebenfalls  mit  der  Blasenruptur  beschäftigt 
sich  der  bekannte  Militairchirurg  Oris  (IG).  Indem 
von  ihm  der  Kewyorker  pathologischen  Gesellschaft 
mitgetheilten  Falle  bandelte  es  sich  aber  nur  um 
fälschliche  Annahme  einer  solchen  Ruptur.  In  der 
That  lag  das  bekannte  Factum  vor,  dass  mehr  pe- 
riphere Laesionen  des  Harnapparates  auf  reflectorischem 
Wege  plötzlich  zur  Anurio  d.  b.  Aufhören  der  Niercn- 
thätigkeit  führen  können. 

Aus  der  Discussion,  welche  dieser  Fall  in  der 
Newyorkcr  pathologischen  Gesellschaft  erregte,  ist 
nur  hervorzuheben,  dass  allgemein  die  überaus  grosse 
Seltenheit  von  Rupturen  der  Blase  nach  Stricturen 
(cfr.  auch  vorigjähr.  Ber.  II,  S.  179)  anerkannt  wurde. 
Von  keiner  Seite  wurde  aber  betont,  dass  die  vor- 
liegende Krankengeschichte  minder  rätbselbaft  aus- 
gefallen wäre,  wenn  man  sich  zur  Untersuchung  des 
Pat.  eines  Katheters  bedient  hätte.  Dass  anderer  Seits 
auch  unter  vorliegenden  ungünstigen  Verhältnissen 
die  Einführung  eines  passenden  Instrumentes  vielleicht 
lebensrettend  geworden  wäre,  beweist  u.  A.  ein  an- 
derer von  Otis  selbst  erwähnter  und  von  ihm  behan- 
delter ähnlicher  Fall,  der  trotz  sympathischer  Urin- 
suppression  nach  Einlegung  einer  Sonde  mitGenesung 
endete. 

Der  von  Crossley  (Ii»)  beobachtete  Fall  eiuer  durch 
einen  Faustschlug  gegen  den  Unterleib  be- 
dingten Blasenruptur  ist  dadurch  bemerkeuswerth, 
dass  der  betreffende  24jährige  Kranke  unmittelbar  uaeh 
der  Verletzung  noch  einen  Weg  von  2  englischen  Meilen 
zu  Fusse  zurücklegte.  Einige  Stunden  später  war  jedoch 
bereits  von  den  abhängigsten  Stellen  des  Abdomen  durch 
den  dorthin  ergossenen  Urin  eine  Dämpfung  zu  constatireu. 
Trotzdem  war  das  Befinden  des  Kranken  leidlich  gilt,  bis 
am  13.  Tage  der  erste  uraemische  Anfall  eintrat.  Indem 
diese  Anfälle  mehrfach  sich  wiederholten,  erfolgte  am  16. 
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Tage  nach  der  Verletzung  in  einem  comatösen  Zustande 
der  Tod.  Dw  Autopsie  ergab  ausser  einen  Kiss  von  8" 
Länge  am  hintern  Blasenumfange  und  ca.  4  Unzen  klaren 
Urins  in  der  unverletzten  Peritonealhöhle  nichts  Abnor- 
mes, namentlich  keine  Nierenerkrankung  oder  Harninfil- 
tration oder  Peritonitis. 

Die  Arbeit  von  Tbobus  Smitb  (8)  über  die  Tu- 
bercaloso  der  Schleimhäute  in  den  Harn- 
wegen gibt  uns  zwar  nnr  wenig  Neues,  sie  Terräth 
aber  durchweg  den  kundigen  Fachmann  undobjecüvcn 
Beobachter.  Wir  wollen  aus  dem  reichen  Material,  das 
S.  beibringt,  nur  hervorheben,  daas  8.  mit  Wilks  gegen 
Rokitansky  der  Ansicht  ist,  dass  die  Tubercnlose  in 
der  Regel  einen  descendirenden  Verlauf  von  den  Nie- 
ren durch  die  Ureteren  zur  Blase,  Prostata  und  Hoden 
nimmt  und  nicht  den  umgekehrten  Weg  einschlägt. 
Dem  entsprechend  vermag  die  Tubercnlose  der  Harn- 
wege in  ihren  ersten  Stadien  ein  Steinleiden  der 
Niere,  in  späterer  Zeit  ein  solches  der  Blase  vorzu- 
täuschen. Namentlich  ist  die  Haematurie  bei  der  Tn- 
bercnlose ein  ebenso  häufiges  Symptom,  wie  bei  der 
Lithiasis  und  denselben  Bedingungen  unterworfen,  wie 
bei  dieser.  Unter  Umstanden  kann  die  Tubercnlose 
auch  an  den  Harnwegen  einen  galloppirenden  Typus 
haben,  und  Smitb  bringt  hierfür  ein  Beispiel  von  einem 
Knaben,  bei  welchem  die  Krankheit  allerhöchsten*  4 
Monate  bestanden  hatte.  Die  Autopsie  ergab  hier  an 
der  Blase  nur  Zustände  der  Reizung,  dagegen  an 
Nieren  und  Ureteren  käsige  Dcposita  mit  Ulceration, 
Schleimhaotverdickung  etc.  Die  Lnngen  waren  gesund. 

Die  Fälle  von  primärem  Carcinom  der  Harn- 
blase sind  so  selten,  dass  wirfolgenden  von  Ashhdrst 
(27)  beobachteten  Fall  detaillirt  anführen  müssen : 

Ein  45  jähr,  kräftiger  Irischer  Ingenieur  war  bis  7 
Monate  vor  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  gesund 
gewesen,  als  er  von  häufigen]  und  schmerzhaftem  Harn- 
lassen und'  spasmodischen  Krampfanfällen  im  untern 
Tbcile  des  Unterleibes  gequält  zu  werden  begann.  Vor 
etwa  5  Wochen  bemerkte  er  eine  Härte  in  der  Regio 
suprapubica,  setzte  jedoch  seine  Beschäftigung  fort.  Im 
Hospital  wurdo  oberhalb  der  Symphysis  ein  harter  Tumor 
constatirt.der  nach  der  Untersuchung  per  rectum  als  Sei  rrhus 
der  Harnblase  diagnosticirt  ward.  Die  Prostata  war  nicht 
merklich  vergrössert  und  das  Rectum  intact  Mit  dem 
Katheter  wurde  eine  kleine  Menge  Harn  ohne  Blutbei- 
mischung entleert.  Ausserdem  wurde  noch  eine  schwache 
Dämpfung  in  der  hinteren  Brustseite,  besonders  links, 
und  daselbst  Abwesenheit  des  respiratorischen  Geräusches 
bemerkt.  Der  Kranke,  welcher  auch  hustete,  klagte 
während  seines  6  wöchentlichen  Aufenthalts  im  Hospital 
über  gar  keine  Schmerzen,  nur  wurde  eine  schnell  zu- 
nehmende Abmagerung  und  Entkräftung  bemerkt.  Zu- 
letzt delirirte  er  und  Hess  Harn  und  Koth  unter  sich. 
Einige  Wochen  vor  seinem  Tode  zeigten  sich  die  Ab- 
dominalwandungen mit  dem  Tumor  verwachsen.  Zu 
keiner  Zeit  hatte  er  weder  mit  dem  Harn  noch  mit  dem 
Stuhlgange  Blut  entleert.  Bei  der  Section  erwies  sich 
die  Blasenwandung  mit  cancröser  Masse  iufiltrirt,  des- 
gleichen die  Abdominalwandung  sowie  das  Gewebe  des 
Rectum  und  einiger  Darmschüngen ;  doch  war  weder  die 
Intestinal-  noch  die  Harnblasenscbleimbaut  ergriffen. 
Die  Harnblasenhöhle  war  verkleinert,  die  Nieren  gross 
und  ihr  Becken  sowie  die  Ureteren  erweitert.  Muskat- 
nussleber.  Beide  Lungen  bes.  die  linke  zeigten  zahl- 
reiche Ablagerungen,  die  sieb  indessen  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  nicht  als  carcinomatös  (?)  erwie- 
sen.  Das  Herz  fettig  entartet,  doch  sonst  gesund. 


Verf.  macht  für  diesen  Fall  besonder»  aufmerksam 
auf  die  Abwesenheit  de«  Schmerzes  in  den  letzten 
Stadion  und  das  Fehlen  der  Haematurie,  was  er  dem 
Mangel  der  Ulceration  der  Blasenschleimhaut  zuschreibt, 
nnd  ferner  auf  die  rapide  Entwicklung  der  Kachexie. 

Das  von  Porias  (26)  bei  einem  Rekruten  beobachtete 
Auftreten  von  Haematurie  gehört  zu  den  Fällen, 
welche  trotz  aller  Vorsichtsmassregeln  bis  zum  Ende  nicht 
frei  vom  Vcrdachto  der  Simulation  bleiben.  Der  20jähr. 
übrigens  gesunde  Patient,  wurde  acht  Tage  nach  seinem 
Eintritt  in  das  Heer  in  das  Hospital  unter  der  Diagnose 
Haematurie  aufgenommen.  Die  Beobachtung  ergab  aber 
in  der  Folge  völlig  normales  Verhalten  des  Pat.  und  auch 
seines  Harnes,  nur  alle  4  oder  5  Tage  zeigte  derselbe 
blutige  Beimengungen,  und  zwar  erfolgten  diese,  wie  P. 
sich  durch  eigene  Beobachtung  überzeugen  konnte,  durch 
geringe  Mengen  klaren  Blutes,  welche  nach  beendeter 
Entleerung  reinen  Urines  unter  einigem  Dringen  und 
Pressen  am  Orif.  ext.  ureth.  zum  Vorscheine  kamen.  Da 
während  eines  fast  '.'monatlichen  Hospitalaufenthaltes  sich 
in  dem  Befinden  des  Rekruten  nichts  änderte,  der  Kirn- 
ham aber  immer  seltener  kam,  so  wurde  Pat.  schliesslich 
zu  seinem  Truppentheil  entlassen.  Dort  hat  er  während 
einer  IGtägigen  Beobachtung  nur  normalen  Urin  entleert, 
namentlich  zeigten  sich  Körperbewegung,  ja  sogar  phy- 
sische Ueberanstrengungen,  ohne  den  mindesten  Einfluss 
auf  die  Wiederkehr  des  Uebels.  Trotz  letzteren,  sehr 
für  eine  Simulation  sprechenden  Momente«  glaubt  Porias 
hier  eine  solche  ausschliessen  zu  müssen;  er  neigt  viel- 
mehr zur  Annahme  sog.  ,Blasenhämorrhoiden*  als  Ursache 
der  Blutung. 

Die  Anwendung  des  Dikplafot' sehen  Aspi- 
rateurs  zum  Ersatz  der  bisher  üblichen PunctJovesicae 
scheint  immer  mehr  Anklang  zu  finden  und  diese  sogar 
verdrängen  zu  wollen  (cfr.  Clczkaü  (24)  und  Brid- 
don  (29)  sowie  vorjähr.  Beriebt  U.  S.179).  Die  durch 
die  capilläre  Punctlou  bewirkte  geringfügige  Ver- 
letzung hat  Clarkk  (25)  veranlasst,  in  einem  Falle 
von  Harnrctcntion  in  Folge  von  Prostatahypertropbio 
bei  einem  75  jähr.  Greise  wiederholt  durch  den  Probe- 
troikar oberhalb  der  Schambeinfuge  den  Harn  zn 
entleeren,  bis  dieser  wieder  auf  natürlichem  Wege 
abfloss.  Er  empfiehlt  diese  vollkommen  unschädliche 
(?)  Methode  anstatt  der  bishor  gebräuchlichen :  nach 
vorgängigem  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  einen 
weiten  Troikar  einzustossen  und  liegen  zu  lassen. 

Im  Zusammenhang  mit  einer  längern  Debatte  über 
einen  Vortrag  Tirikaby's  (23)  in  der  Brüsseler  medi- 
dnischen  Gesellschaft  spricht  sich  Tbirt  (30)  gegen 
den  Missbrauch  des  B 1  asons ti ches  bei  al- 
len Formen  von  Retentio  aus.  Neue  Argu- 
mente bringt  er  freilich  nicht  vor,  bemerkenswerth  ist 
nur,  dass  Thiuy  namentlich  bei  Retention  in  Folge 
von  plötzlich  undurchgängig  gewordenen  Stricturen 
den  sog.  methodischen  Katheterismus  em- 
pfiehlt. Man  soll  mit  einem  festen,  verbältnissmässig 
starken  Instrumente  einen  continuirlichen  sich  über 
Stunden  lang  fortsetzenden  Druck  gegen  die  veren- 
gerte Stelle  aasüben,  bis  diese  schliesslich  nachgiebt 
und  den  Schnabel  des  Katheters  zur  Blase  hindurch- 
gelangen lässt.  In  verschiedenen  verzweifelten,  in 
extenso  mitgetbeilten  Fällen  glückte  dieses  gewiss 
nicht  ungefährliche  Verfahren  zur  Zufriedenheit  von 
Arzt  und  Patienten.  (Also  neue  Empfehlung  des  ab- 
gethanen  Mayor' sehen  Kathctorismus.) 
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Gegen  die  Ansicht  Buddes,  dass  der  Verschluss 
der  Harnblase  nicht  durch  den  Sphinctcr  inter- 
nus vesieae,  sondern  durch  den  Constrictor  urethrae 
und  Bulboeavernosus  (Sphincter  extern,  vesic.)  er- 
folge, erhebt  sich  Dittki,  (9)  und  sneht  theils  durch 
klinische  Beobachtungen  (nach  der  Urelbrotomia  ex- 
terna im  hinteren  Harnröhrentheil  und  nach  dem  Me- 
dianschnitt), theils  durch  das  Experiment  an  Leichen 
und  Hunden  zu  beweisen,  dass  dem  Sphincter  in- 
ternus seino  früher  angenommene  Function  des 
Blasenverschlusses  gobühre  und  nicht  dem  Sphincter 
externus.  —  Nach  dieser  Vorausschickung  kommt 
D  Ittel  zur  Besprechung  der  peripherischen  Krank- 
heitszustande, welche  und  in  welcher  Art  sie  den 
Scblussapparat  der  Blaso  fonetionsunfähig  machen  und 
dadurch  Incontinentia  urinao  hervorrufen: 
nämlich  der  Harnröhrenstricturen,  der  Prostatabyper- 
trophie,  der  sog.  Blasenschwäche  alter  Leute.  Letztere 
führt  er  auf  eine  Fettbildung  um  und  in  dem  Muskel- 
gewebe des  Sphincter  internus  zurück.  Eine  gleiche 
fettige  Degeneration  trifft  auch,  und  meist  früher  als 
diesen  den  Detrusor.  Abweichend  von  der  bisher  gül- 
tigen Ansicht  ist  die  des  Vf.'s,  dass  bei  alten  Leuten 
die  Atrophie  der  Prostata  häufiger  als  die  Hypertro- 
phie (etwa  im  Verh&ltniss  von  2:1)  vorkomme  (cfr. 
Jahresber.  pro  1868.  II.  S.  173);  sie  veranlasse  not- 
wendig auch  einen  Schwand  des  Sphincter  intern, 
ves.  und  dadurch  Incontinenz.  Ein  ähnliches  Missver- 
bältniss  zwischen  Sphincter  einerseits  und  hydrosta- 
tischem Druck  andererseits  gebe  eine  Bedingung  für 
die  häufig  bei  Kindern  vorkommende  nächtliche  Enu- 
resis, welche  bei  Entwicklung  der  Prostata  (als  deren 
Theil  der  Sphinkter  intern,  oder  Annulus  prostaticus 
nach  D ittel  anzusehen)  in  der  Pubertätszeit  wieder 
aufzuhören  pflegt. 

Hertzka  (22)  bespricht  in  einer  längeren  Abhand- 
lung ebenfalls  das  unfreiwillige  Harnen,  welches 
er,  wenn  der  Harn  im  Strahl  abgeht,  als  Enuresis, 
und  wenn  die  Entleerung  tropfenweise  erfolgt ,  als 
Incontinentia  bezeichnet.     Diese  Differenzirung 
suchte  er  durch  dio  physiologischen  Vorgänge  bei  der 
normalen  Harnentleerung  zu  begründen  und  bean- 
sprucht für  die  erste  Art  eine  Untbätigkeit  des  Muse, 
compressor  urethrae  (des  eigentlichen  Schlussmuskels 
der  Blase  nach  Bpdgk)  und  für  die  zweite  Krampf 
oder  Lähmung  der  Blasenmnskeln  (sowohl  des  Dctru- 
sors  wio  des  ihm  gleichwirkendcn  sogenannten  Sphinc- 
ter vesieae).    Vf.  theilt  ferner  die  Incontinentia  in 
1)  activa  bei  Hyperästhesie  der  Blase  und  bei  Krampf 
des  Blasenmuskels,  2)  passiva  in  Folge  der  Lähmung 
der  Blasenmuskeln,  in  welchem  Falle  dio  Blase  exessiv 
ausgedehnt  wird,  und  der  Harn  quasi  überfliesst,  und 
3)  meehanica ,  wo  ein  Tumor  in  oder  ausserhalb  der 
Blase  eine  Ansammlung  des  Harns  nicht  gestattet. 
Die  specielleren  Fälle  dieser  Formen,  so  wie  die  der 
Enuresis  werden  mit  Rücksicht  auf  den  ursächlichen 
Nerveneinfluss  genauer  eruirt  und  hierauf  die  Thera- 
pie begründet,  bei  der  die  Elektricität  die  Haupt- 
rolle spielt.  Auf  Specialisirung  derselben  müssen  wir 
hier  verzichten  und  wollen  als  Beispiel  nur  die  Behand- 
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lung  der  Enuresis  noctora  auführeD.  Von  der 
Ansicht  ausgebend,  dass  bei  dieser  Form  der  Reiz  der 
Blase  nicht  zum  Bewusstsein  gelangt,  und  um  die 
Leitung  des  Reizes  und  die  Umsetzung  in  den  Centrai  - 
organen zu  erleichtern  (sie) ,  wendet  Vf.  die  Faradi- 
sation  auf  die  Mucosa  in  der  Art  an,  dass  der  eine 
Pol  in  Form  eines  katheterförmigen  Rheophors  in  die 
Blaso  eingeführt  wird,  und  der  andere  über  der  Sym- 
physis oss.  p.  oder  am  Damm  localisirt  wird ;  oder  er 
bedient  sich  des  D  u  chrnn  k  sc  he  n  Blasenexcitators, 
welcher  aus  zwei  von  einander  isolirten  und  in  dio 
Blase  einzuführenden  Drähten  besteht.  Da  diese  Art 
der  Elektrisirung  bei  Kindern  nicht  anwendbar  ist,  so 
müssen  die  Pole  &usserlioh  angesetzt  werden.  -  Zum 
Schluss  polemisirt  er  gegen  die  oben  besprochene  An- 
sicht Dittel's,  nach  welcher  nicht  der  Compressor 
urethrae,  sondern  der  Spbincter  vesieae  internus  den 
Blasenverscbluss  besorgt. 

Unter  den  peripheren  Ursachen,  welche  im  Be- 
reiche des  Urogenitalsystemes  zur  Entwicklung  nicht 
nur  der  Enurese,  sondern  auch  der  Dysurie  und 
Masturbation  von  Belang  sind,  betont  Castle  (13) 
dio  angeborenen,  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  be- 
stehenden Verwachsungsstränge.  Hinter  diesen  sammle 
sich  sehr  häufig  in  abnormer  Weise  Smegma  an,  das 
einen  fortwährenden  Reiz  zur  Harnentleerung  und 
Erection  abgäbe.  C.  empfiehlt  solche  Verwachsungen 
einfach  zu  trennen,  indem  er  nur  selten  eine  förm- 
liche Beschneidung  für  nölhig  befunden  habe.  Meist 
müsse  freilich  die  locale  Behandlung  durch  ein 
allgemein  tonisirendes  Verfahren  unterstützt  werden. 

Polar  (7)  empfiehlt  sowohl  zur  Fixirung  des 
Katheters  als  auch  gegen  Enuresis  nocturna 
und  Erectiones  nocturnae  die  Einwickelang  des 
Penis  mit  einer  Flanellbinde  von  1-1}  M.  Länge  und 
3 — 3i  Cmtr.  Breite.  Zar  Fixirung  des  Katbeters 
wird  das  Glied  von  der  Wurzel  bis  zur  Corona  penis 
durch  vor-  und  zurücklaufende  Cirkeltooren  mit 
zwischcngelegten  Befesügungsbändchen  des  Katheten 
eingewickelt,  in  den  anderen  Fällen  von  der  Wurzel 
bis  zur  Spitze  des  Penis. 

W.  Scott  Hill  (14)  wandte  in  kurz  roferirten 
Fällen  von  „irritable  bladder"  Gelsemium 
(flüssiger  Extract  10  Gran  in  2  Unzen  Wasser  gelöst 
alle  G  Stunden)  an  und  rühmt  den  Erfolg  des  neuen 
Mittels.  Indessen  hat  er  nebenbei  stets  noch  andere 
Arzneien,  namentlich  Bromkalium  und  kohlensaures 
Kali  —  letzteres  gegen  die  zu  starke  saure  Reaction 
des  Harnes  -  gegeben. 

Als  fäulniss-  und  gäbrungs  widriges  Mittel  em- 
pfiehlt Dobrueil  (31)  gegen  dio  ammoniaka- 
lische  Zersetzung  dosUrins  bei  unvollstän- 
diger Entleerung  der  Blase  kieselsaures 
Natron  in  die  Blase  zu  spritzen,  und  zwar  in  einer 
Lösung  von  1  pCL  des  Silicates.  In  einem  Falle  von 
Prostatahypertrophie  bei  einem  Greise,  bei  welchem 
die  gewöhnlichen  Mittel  und  Ausspritzungen  nichts 
geholfen,  leistete  das  kieselsaure  Natron  in  dieser 
Gebrauchsweise  gute  Dienste. 
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Lronabdi  (9).  Contribuziono  alla  terapia  delf 
incontinenza  nottarna  d'orina.  L'bypocratico,  Nr.  19, 
1872. 

Eine  6malige  Abendgabe  von  1  Grm.  Cbloral  be- 
freiten ein  24jäbriges  Fräulein  von  Gjähriger  Enu- 
resis. Kinder  bedurften  kleinerer  und  wenigerer 
Dosen.  Das  Abendgetränk  ist  stets  zu  beschränken. 
Enuresis  ist  nach  Bradbury  durch  Krampf  des  Detrusor 
nrinae  veranlasst. 

Graziakbtti,  Giovanni.  Tenesmo  vescicale  cro- 
nico  oolla  incisione  sottocutanea  del  collo  della  ves- 
cica.    Annali  nniv.  di  medicina.    Luglio  1872. 

Ein  36  jähriger  Mann  litt  seit  8  Jahren  an  Blasen- 
tenesmus,  der  während  der  letzten  Wochen  zu  uner- 
träglicher Heftigkeit  ausartete.  Der  Harn  war  stets 
normal,  ein  Blasenatein  nicht  zu  finden,  es  erübrigte 
lediglich  die  Diagnose  auf  idiopathischen  Spasmus 
des  Blaaenbalses  aus  nnbekannter  Ursache.  Mineral- 
wässer, Narcotika,  Katheterismus,  Elektricitit  waren 
erfolglos.  Nach  zolllanger,  balbzolltiefer  Incision  des 
Blasenhalses  und  der  angränzenden  prostatischen 
Urethra  erfolgte  in  wenigen  Tagen  vollständige,  z.  Z. 
4  Wochen  bestehende  Heilung. 

B»ek  (Berlin\ 


III. 

(Fremde  Körper  in  den  Harnwegen.) 
Lithotomie.  —  Lithotripsic. 

I)  Thompson,  Sir  Henry     On  the  early  hlelory  of  (ulculeea 
diaeaae   aad   the  treatment    best   adapted  for  lia  pmnllM. 
Laneai  Jan.  13.    —    la)  Dolo»  a  o,  Da  la  lltbolillia  perineale, 
ou  nouvtlle  maniere  d'op^rcr  ]«•   calculeux      Aver  23  fijcuree 
Paria.    (Dam  Rafarenteo  nicht  angegangen.)  —  lb)  Moreler, 
L.  A.,  Traitamaal  pr<«erralif  al  eurallf  dea  eedlmeale,  de  la 
graealla,  da  la  pleira  arlaaira  at  da  diverses  maUdiea  depeo- 
danl  da  la  dlalbece  arique.   Paria.    (Mehl  augegangen.)  -  i) 
Brulnema,  Perd.,  Elimination  Ipontaoee  d'nn  caleul  eaaical 
volumineox.    Annal.  da  la  Hoc.  de  med.  da  Gand.  Dee.  —  3) 
Caopar,  Poratar,  J.,   On  Lithotomy  aad  Llthotrlty  (bat 
einem  3Jährlgen  Knaben  uod  einem  (3jährigen  Manna  )  Lance«. 
Octbr.  86     (Klinische  Vorle.nng.)  -  4)  Dllamann,  Robert, 
lieber  Wahl  der  Operatloasmethode  bei  Blasenueinleldea.  Wien. 
Vreaea  So.  47,  48.  49,  SO.    -    S)  Croly,  Henry  G, 
i  of  etone  la  tha  bladder,  —  lilbotrlly,  -  foor  »ittliut,  —  reeo- 
»erj.  Med.  Praaa  and  Clrenl.  Dee.  18.  (Ho.pltai-  Berichte  )  —  6) 
Dlltal,  (Wiaa),  Beitrage  aar  Lilhotripele.    Allgemeine  Wiener 
med.  Zeltung  No.  4,  5,  6.    (Detaillirte  Aufführung  von  i*  Pillen 
ä  la  Irancbieh.)    —    7)  Jurle,  G.,  Znr  Diagnoee  dei  Rlaaen- 
atelaea.   Oeeterr.  ZalUehrirt  für  praktiacha  Heilkonda  No.  4,  S, 
6,  8.  10    -   »)  t.  1*  an  eh  leb.  V..  Fortseien  ng  Ja»  BeriehUa 
über  Blaeeaateinierträmmernngea.  Onerailooigaacblebta  No.  703 
bia  306  und  307  —  308.     Wieoer  mediolniecbe  Wochenschrift 
No.  18  and  33.  —  9)  Amaiaat,  (Laancloagne),  Noneean  lltho- 
elatte  k  mouTemeala  lalerxux,    Gat.  habdomad.  No.  48.  (8oe. 
da  Cbirarg.  Novbr.  »,)   —   10)  Raliqaal,  Noaeellei  dlepoal- 
liona  doaa4ea  aa  bac  du  brlaa  •  piarra ,  preaenteos  4  I  Aca<l4mia 
de  medeeiac  de  Parle  33.  Jan.  1873.    Gaa.  hebdom.  P4?r.  9. 
(c'r  B  4elard,  N snecau  briie  -  pierre.     Ball,  da  l'Acadam.  da 
Med.  Frnae.  Nu.  3  p.  61.)  —  11)  Taaean,  Stoaa  in  tha  blad- 
der —  lithoirity  —  eure  Med.  Tim« i  and  Gaa.  Deebr.  31.  {Hoep.- 
beriebt    Wallnniagroaier  Pbospbatatein  bei  einem  V6  Jährigen 
Manae)   —    43)  Id«m,  Sion«  in  the  bladder;  litbotrlly  eure, 
Brtt.  med.  Jon«     June  1.    (Hoepltalberichte.  Gewohnlicher 
Fall.)  -    13)  Idam,  8 tone  In  tha  bladder  - 1 


lied.  Time»  and  Ca«.  June  s  (Hospitalbprlchle.  Uoge»-hn- 
lich  harter  Phoaphatatein  bei  einem  25Jihri|;eu  Manne:  12 
Sltrongeo.)  —  1.1a)  Idem,  Slone  in  the  bladder  -  lithotrlty.  re- 
roeery  (in  einer  Sitxung  bai  einem  17  jährigen  Patienten.  — 
i  la  tha  bladder  -lltothrlty,  eudden  death  front  heart-di- 
(MltraJU  -  Staaoae).  Med.  Timaa  aad  Gaa  Jnnnary  27. 
(Hosplialberieht.)  -  8toao  In  the  bladder  -  litbolrity -core. 
Ibidem  July  20.  (Hovpitalberiebt.  Gewöhnlicher  Fall. )  —  14) 
Tbompaon,  Blr  H,  Caae  of  lithotomy.  in  whlch  the  Opera- 
tion wae  perfermed  for  tha  pnrpoaa  of  removing  a  pieea  of 
bona  from  tha  bladder.  Lancet.  June  33.  —  15)  Moore, 
Thoa,  Caae  of  lithotomy;  atony  of  the  bladder.  Secood  Ope- 
ration; eaeyated  eaicnll.  (Voa  diesen  konnte  nur  einer  extra- 
blrt  «erden,  ein  xwettor  fand  «Ich  bei  dar  Aotopeie  de>  76Jäh- 
rigea  Patienten,  welcher  9  Tage  nach  dar  aweiteo  Operation  an 
Erschöpfung  geatorben  war.  Baldaa  waren  Phosphate)  Laneai 
Decbr.  38.  —  16)  Wataon,  Eben.,  On  lithotomy.  Lancet 
May  4.  (Klln.  Vorleaung.)  —  17)  M ' C r ai th,  Jam.,  Lltho- 
tomy  la  Hmyraa.  Med.  Time»  and  Gaa.  Jnly  13.  —  18)  Jaek- 
eon,  Vlne.,  Kongb  aad  Mewnham,  A  aeeond  yeare  caaae 
of  lithotomy.  (14  glnaklicb«  Fälle  tou  8elten«telneehnltl  bei 
Patienten  unter  16  Jahren )  Brtt.  med.  Joornal.  Jaaaary  37. 
(noipltalbericht.)  —  19)  Charou.  K  .  Caleul  veeieal,  lithotomie, 
guerlion.  Preaa.  med.  Beige  No.  3.  (Manlbeerateln  aui  Uarn- 
eäara  nad  Kalkurat  beatehead  J.6J  Gramm  achwer  b«l  einem 
5jährigen  Kaabea.  Sectio  bilateral)!.)  _  SO)  Croly,  Heary 
0  ,  C.ae  0f  Uterai  lithotomy  (read  befora  the  anrg.  Soc.  of  Ire- 
laad.)  Med.  Preaa  and  Cireal.  Febr.  38.  (Zwei  Steine  ,  davon 
einer  abge kapaalt;  Zasammentetiong  nicht  angegeben;  Nach- 
behandlung mit  dar  CbemlaelU  •  Kanüle  ;  Heilung..!  —  21)  En- 
aor,  F.,  caaae  of  lithotomy.  Lancet  Jan.  27.  (7  günstige 
Falle  aoa  Port  Eliaabrth  am  Cap  der  gntan  Hoffnung.)  -  Ii) 
Faulkner.  Wm  ,  A  eaaa  of  lithotomy.  Phlled.  med.  and  .urg. 

21.  (Phoaphatstein  bei  einem  70jährigen  Manne: 
den  aalt  20  Jahren;  Sectio  lateral.;  Genesung)  — 
23;  Homphry.  Prof.,  CllnleaJ  lertore  on  lithotomy.  Lancet 
Jun.  1.  1871.  —  24)  Hnlke.  Two  caaea  of  lithotomy.  Med. 
Times  and  Gaeette  March  16.  Ho<pitalberiehte.  I)  (iüostiier 
FJl  Ton  Manlbeerateln  bei  einem  7JäbriKcn  Knaben;    •)  5^Sb- 


Diverilkelblldung  der  hyperlrophieeben  Blaeeawandnng; 
rlgn  Bxlraetlon;  Tod  am  3.  Ta<a  aa  acut  ■  purulentcm  Uedem 
daa  Beekeneellgewebes )    —    35)  Laflan,  Lateral  lithotomy. 
Med.  Preaa  aad  Clrc.   Jan.  34.    (3  Steine  ana  haraeanrem  Am- 
moniak bei  einem  6g jährigen  Knaben;  Steiobeschwerden  eeit 
L}  Jahren;  echaelle  Geaeeong)    —   26)  Schmidt,  Frlta. 
(Hueler),  Ein  Fall  tob  Baltcoetclnichnltl  mit  dem  Instrument 
von  Smith.    Deutsche  Ztitachr.fi  für  Chirurgie  I,  5  p.  439.  — 
37)  Smith,  Henry,  Stone  In  the  bladder,  comtiteated  by 
itrletnre  of  the  Urethra;  lithotomy.    l.ancet  Febr.  34.  (Hospit- 
Barichta.     Seetlon  lateral  ,  ohne    vorherige   Erweiterung  der 
Stridor ;  ZuiammenaeUaag  dee  Sttlnes  und  echlleselieher  Ana- 
gang  der  Operation  sind  nicht  angegeben )    —    28)  Tillaax, 
Caleul  veeical,  taille  prerectale  avec  lltbotrltle  perineale;  guerl- 
•on.    —    Bull.  gen.  de  tb4rap.   Seplbr.  30.  Hospitalberichte. 
(Hubaereigrosaer  Stein  bei  einem  70jährigen  Manne.    Die  Ope- 
ration geachah  im  Narbeogewebe,  welehea  von  einer  4  Jahr  Tor- 
her wegen    einer  Stridor    unternommenen  Boetonnitre  her- 
führte.) —  39)  Square,  lithotomy,  hämorrbagic  on  the  aixth 
day;  recovery.    Lancet  May  IL    HoapitalberlchW.    (Die  Blu- 
tung wiederholte  eich  naeh  dem  in  gawShnlicher  Weiae  anaga. 
ffihrUn  HeiteaateiaecfaniU  vom  6.  —  11.  Tage  täglich,  ohne  da» 
Ihre  Ooelle  ant.lackt  werden  konnte  und  stand  aebllesalich  von 
•elbet.)   —    80)  Fox,  llihotomy,  eryelpelae,  recoTery.  Ibidem. 
Hoapltalbariehta.    (GewShnlieher  Fall.)  —  3t)  Taaean,  Vary 
large  »tone  in  the  bladder,  lithotomy,  recoeery  Uospitalboricbta. 
Med.  Tlmea  aad  Gax.    March  16.   (Thellweiae  adhärenter  Phoa- 
phsUteia  eon  5  Dnien  Schwere,  7  Zoll  in  aeinem  gröasten  aad 
6  Zoll  fa  aelaem  kleiaaten  Umfange.)  —    33)  Idem,  8tona  la 
tba  bladder  —  lithotomy  —  death  ona  month  after  the  operaUon  (an 
Kraehöpfung  la  Folge  Ton  linke  vollständigem  ,  recht«  geringe- 
rem 8chwund  der  Niere  bei  einem  66;ährlgen  Vfanne.  Teeea  n 
ampfiahlt  bei  dieser  Gelegenheit  ateta    den   Schnitt  über  die 
Kapael  der  Prostata  hlnaaa  in  den  Blaaeabala  an  verlängern, 
(efr.  Berichte  pro  1867  8.  180.)  Med.  TIma«  and  Gaa.   Sept.  7. 
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UvepilaJb« rieht«.  -  .13)  Don.,  Rstention  of  urine  from  a  ra- 
MRHI  raiculu*  ;  areturotomy;  recovery  (bei  einem  UJährlgen, 
bereit«  S  Jahre  Torher  von  T.  lltbotomlrten  Patienten).  Laneet 
March  30.  H  oeplulbtrlebt  —  34)  8  n  kl  na,  A.,  (Trtest).  Zar 
CuaUtlk  der  Harnblaeeaatelae.  Wiener  med.  Press«  No.  11, 
14  oo il  1«  (enthalt  hauptsächlich  twei  Falle  tob  Hararohrea- 
steioan.)  -  Ii)  Boieaarla,  TaUle  urethral«  ehet  la  /emme. 
Gai.  des  hoplL  No.  141.  (Hehrere  Steine  an«  Kelkphotphat; 
kelae  Waadnaht;  vollständige  Heilung  la  8  Tag«»)  —  M> 
Danlaax,  (Dlxmaad«),  Caleul  Teeieal  cbet  use  Jeane  SUe, 
tralte'  avee  sarees  per  la  tallle  ▼e'sico-vsgin«)«.  Ball,  de  la  8oe. 
de  U«d.  de  Gand.  Ferr.  p.  55.  (Mjihrlgtt  Madeaen;  teil  swsl 
Jahren  Stelobesebwerden  -.  über  3  Cm.  Im  grösslen  Durchmesser 
neeeeader  aaa  «b««chs«lnd«n  Schiebten  von  KalkoiaUt  und 
Kalkphosphat  b.it.b««d.r  Uaalbeersteta,  dar  b«i  der  Bxtraetion 
aerbrlrht;  Heilang  ohne  Wandnaht  and  ohne  snrüekbletbeode 
Blattnscheldenfistel.)  —  II)  Dsieie,  Hitlhtvi,  du  «I 
ealculees  oecopjlng  tbe  bladder  and  Urethra;  remoral;  eure. 
I.aneet  Dec.  21.  Hoepltalbericht.  (UJahrigee  Uidchea,  der 
760  Gran  «riegtad«  Stein  durch  Sectio  arethro-vaginalis  entfernt, 
ic  einem  grösseren  Veeiealtheil  and  einen  Urethral- 
Brtterea  hatte  eisen  harniaurea  Kern  mit  einem 
von  Kalkphosphat,  wogegen  1  ein  er  er  nur  aus  Kalkoxelat 
susammaageiitst  war.)  —  88)  Hybord ,  P. ,  Dec  caleuli  da  la 
vsssle  ehea  la  («aal  et  lei  peilte«  alle«.  Are«  pl.  Parle.  — 
38a)  Saere,  Calcal  reeleal  •llloiqae  d«  form«  exceptio nelle. 
Taille  perineale.  Boll,  de  l'Acad.  de  Med.  da  Belglqne  No.  4 
p.  3fil  —  Mb)  Da  Boa balx,  Rapport  da  la  commissi.,:,  qul 
a  examia«*  la  not«  de  M.  la  doeUur  Sa  er«.  Ibidem  No.  S 
p.  2<3  «q.  (Bietet  aichte  Besondere»  ;  —  39)  Koeh,  (Fellbaeh), 
EitraetloB  eieer  Haarnadel  aas  der  Urethra,  Zeltschrift  für 
WuDdärxte  uod  Geburtshelfer  No.  4.  1871.  —  40)  Leonard, 
Ad.,  (Ohio) ,  Extractloo  of  a  Gooae-qolll  from  the  female  blad- 
der. Philad.  med.  aad  sarg.  Uep  March  S.  —  41)  Harnt  Itoa, 
Bd-,  Foreign  bodie«  in  tbe  Urethra  aad  bladder.  Med.  Press 
and  Cireal.  April  >4.  -  4J)  J.«ffr.»oa.  C.  F.,  Remoeal 
o'  (orelgn  bod*  from  the  bladder  by  meaae  of  the  lllhotrite. 
(8  Zoll  lange«  Katheteretäek  In  S  Sitiaagea  entfernt;  Geieaang.) 
Lasest  Febr.  24.  —  43)  Chwat,  i  Warschau. i .  Iaatramaat  aar 
RelBlguag  der  Harnblase.    Allgem.  Wleaer  med.  Zeltaag  No.  48. 

Entleerung  der  Blaee.  Wleaer  med.  Woehaatehrlfu  No.  S9.  — 
45)  Borgten,  Ooiltr,  Deber  Batferanag  fremder  K6rper  aas 
dem  Katheter  «Ahrend  de«  Kath«terl*irene.  Berliner  klioi- 
iche  Wochenachrlfl  So.  1».  —  46)  Kleefeld,  (Jeher  die  Bat- 
lernung  fremder  Körper  an«  dem  Katheter  »Ehrend  des  Kathe- 
tsritlrcns.    Ibidem  No.  48- 

Um  der  Bildung  von  Harnblasenstei- 
nen, and  swar  der  bei  weitem  häufigsten  ans  Harn- 
säure aas  harnsauren  Salzen  rorzobeugen,  pflegt  man 
kohlensaure  Alkalien  und  namentlich  das  Vichter 
Wasser  za  verabreichen.  8m  Hknry  Thompson  (1) 
hält  diese  Behandlangsweise  für  rein  symptomatisch, 
welche  sich  nur  wirksam  erweise,  solange  der  Kranke 
diese  Mittel  gebrauche,  die  Harnsäurebildung  aber 
nicht  tilge.  Die  Krankheitsursache  liege  hier  ebenso 
wie  bei  der  verwandten  Gicht  nicht  in  den  Nieren, 
sondern  in  dem  gestörten  Verdauungsapparat,  beson- 
ders in  der  Leber.  Er  empfiehlt  dagegen  die  na- 
türlichen, Glaubersalz  und  Bittersalz  enthaltenden 
Mineralwässer,  namentlich  Friedrichshaller  and  Carls- 
bader and  lässt  diese  Wässer  in  kleineren  Gaben  wäh- 
rend eines  längeren  Zeitraumes  (6 — 8  Wochen)  ge- 
brauchen. Gewöhnlich  lässt  er  za  Anfang  7-8  Un- 
zen Friedrichshaller  mit  warmem  Wasser  Morgens 
trinken,  nach  einigen  Wochen  verbindet  er  damit 
den  Carlsbader  and  zwar  in  einer  Mischung  von  3  bis 
4  Unzen  des  ersteren  and  5 — 6  Unzen  des  letzteren 
mit  Hinzufügen  von  20-30  pCt.  heissemWasser,  and 


schliesslich  soll  der  Kranke  noch  6-8  Unzen  Carls- 
bader allein  täglich  während  14  Tage  gebrauchen. 
Nach  Thompsons  Erfahrung  hätten  weder  die  in  den 
genannten  Mineralwässern  enthaltenen  Salze,  noch 
die  künstlich  bereiteten  die  gute  Wirkung  der  natür- 
lichen Mineralwässer.  Zum  Schluss  spricht  sich  Th. 
bezüglich  der  Diät  dahin  aus,  dass  zur  Verminde- 
rung der  harnsanren  Abscheidung  die  übliche  Ein- 
schränkung der  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel  kei- 
neswegs vorteilhaft  sei,  sondern  im  Gegentheil  Koh- 
lenwasserstoff haltige;  wie  Alkohol,  Zuckerund  Fett 
haltige  Speisen  zu  verbieten  seien. 

Ultzmann's  (4)  Arbeit  über  Wahl  der  Ope- 
rationsmethode bei  15  lasen  steinleiden  bringt  über 
dieses  Thema  nichts  Neues,  wohl  aber  ist  sie  be- 
merkenswert!], weil  sie  die  Statistik  aller  von 
1849  bis  Mitte  1872  auf  Dumrbichkr's  Klinik  aus- 
geführten Steinoperationen  enthält.  Im  Ganzen  wur- 
den in  dieser  Periode  106  Steinkranke  auf  genannter 
Klinik  aufgenommen  und  zwar  104  Männer  und  2 
Frauen.  Operirt  wurden  nur  97  Männer  und  2  Frauen, 
da  die  übrigen  Patienten  entweder  vor  der  Opera- 
tion starben  oder  die  Klinik  verliessen.  Die  beiden 
Weiber  wurden  mit  Erfolg  litbotripsirt.  Von  den  97 
Männern  wurden 

37  litbotripsirt  mit  7  Todesfällen  (19  pCt.), 
43  lithotomirt  mit  14  Todesfallen  (32,5  pCt.), 
5  anfänglich  lithotripsirte,  mussten  später  litho- 
tomirt werden  und  zwar  mit  2  Todesfällen, 
5  Harnröhrensteine  worden  extrahirt  auf  natür- 
lichem Woge, 
5  mit  der  Urethrotomia  externa  behandelt, 
1  Stück  Katheter  wurde  mit  der  Civialr' sehen 
Zange  vom  Orific.  ext.  urethrae  aus  extrahirt, 
1  Phosphatstein  durch  eine  schon  bestehende 
Recto-Vesicalfistcl  entfernt. 

Die  Operationsmetbode  war  in  der  Regel  der 
Soitensteinschnitt,  nur  1  Mal  wurde  der  Grösse 
des  Steines  wegen  die  Sect.  bilateralis,  3  Mal  (bei 
sog.  Pfeifensleinen)  die  Sect  mediana  angewandt. 
Die  grösste  Zahl  der  Todesfälle  war  durch  Uraemie 
bedingt.  -  Dem  Alter  nach  starben  anter  14  Jahren 
von  28  Fällen  5 ;  über  14  Jahre  von  15  Fällen  7.  - 
Recidive  kommen  im  Ganzen  7  vor  (4  Mal  nach 
dem  Schnitt,  welcher  bei  2  Kindern  im  Verlaufe  von 
je  2  Jahren  wiederholt  werden  musste).  Der  jüngste 
lithotomirte  Patient  war  2  Jahr,  das  jüngste  lithotrip- 
sirte 15  Jahr  alt.  —  Mehrere  8teine  waren  anter 
85  Fällen  bei  5  vorhanden,  4  Mal  bestanden  diesel- 
ben wesentlich  aus  Harnsäure,  1  Mal  aus  einem 
Cystin-Kern  mit  Erdphosphat  und  Ammonurat.  Unter 
80  Fällen  von  1  Stein  bestand  der  Kern: 

1  Mal  aas  einem  Stück  Siegellack, 

1  -     -  -  Blutcoagalum, 

1   -    -  -     Stück  Kaatschuckkathcter 

■  a™  «       "  ■»  BOB  ^  «J  BaB  — -  m  — '  ~ 

1  Mal  aas  Cystin, 
8  -    -    Erdphosphaten  (?) 
8  -     -  Kalkoxalat, 
49   -     -    Harnsäure  oder  Uraten. 
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15  Mal  bestand  der  ganze  Stein  ans  letzteren, 
4  Mal  blos  ans  Kalkoxalat,  5  Mal  blos  ans  Erdpbosbat 
nnd  2  Mal  blos  aus  CysUn. 

An  die  schon  mehrfach  berichteten  Fälle  von 
spontaner  Ausstossung  eines  grossen 
Steines  dnreh  einen  Porinaealabscess 
reiht  sich  ein  ähnlicher  von  Bruinsma  (2)  mitge- 
teilter. 

Der  eliminirte  Stein  wog  52  Gramm  und  l>ei  .biru- 
förmiger  Gestalt  betrug  seine  grösste  Länge  ca.  ü,  seine 
grösste  Breite  4—5  Cm.  Ein  zweiter,  t  heilweise  abge- 
kapselter Stein  von  54  Gramm  musste  später  von  der 
nur  wenig  erweiterten  Dammtistel  aus  extrahirt  werden, 
und  verschiedene  kleinero  Steine  gingen  später  durch  Irri- 
gation der  Blase  ab.  B.  verlor  übrigens  den  18jährigen 
Pat.  vor  völliger  Heilung  aus  den  Augen:  er  hatte  2 
Monat  nach  der  Entfernung  der  letzten  Steiurestc  DOCfa 
eine  jedem  Heilungsversuche  trotzende  Daminfistel  und 
konnte  nur  mittelst  Katheters  den  Urin  entleeren.  (Die 
Zusammensetzung  der  Steine  ist  leider  nicht  augegeben). 

An  früher  beschriebene  Fälle,  in  welchen  ein 
Stück  Beckenknochen  don  Kern  zn  einem 
Steine  abgegebon ( Jahrber.  pro  1867,  II.  p.  183  und 
1869,  IL  p.  172)  reiht  Sir  Hknry  Thompson  (14) 
einen  neuen,  den  zweiten  eigener  Beobachtung. 
(Thompson'»  ersten  Fall,  Jahresber.  pro  18G6,  II. 
p.  154.) 

Derselbe  betraf  einen  15jäbrigen  Jungen,  welcher 
4  Jahre  vorher  durch  L'eberfahren  einen  Beckenbruch  und 
Blasenblutung  erlitten  und  von  da  an  fortdauernde  Harn- 
beschwerden gehabt,  ja  sogar  einmal  spontan  ein  Knochen- 
stückchen entleert  haben  soll.  Nachdem  die  Diagnose 
durch  den  Lithotripto"r  gesichert,  gelang  die  Entfernung 
des  völlig  durch  Phosphate  incrustirten,  in  seinem  grössten 
Durchmesser  U  Zoll  messenden  Knoehenstückehens  durch 
den  Seiteusteinschnitt  in  gewöhnlicher  Weise,  und  die  Ge- 
nesung des  Pat.  erfolgte  ohne  Zwischenfälle.  Welchem 
Beckenknocheu  das  Fragment  entsprach,  Hess  sieh  nicht 
ermitteln,  die  ursprüngliche  Verletzung  betraf  das  Niveau 
des  vordem  obern  Darmbeinstachels. 

Den  sehr  seltenen   Fall   eines  Kieselsäure 

haltenden  B  lasenstoinc s  berichtet  Sacrk(38a). 

Derselbe  betraf  einen  40jährigen  sonst  stets  gesunden 
Pächter,  welcher  erst  relativ  kurze  Zeit  verschiedene,  übri- 
gens nicht  sehr  charakteristische  Symptome  eines  Stein- 
leidens darbot.  Die  Diagnose  war  durch  die  bedeutende 
Enge  der  Harnröhre  sehr  erschwert ;  erst  nach  Erweiterung 
derselben  ergab  «ich  mit  Sicherheit  die  Existenz  eines 
Steines  von  ungewöhnlicher  Härte.  Die  Extraction  des 
letzteren  bot,  nachdem  die  Blase  ausgiebig  durch  einen 
etwas  modificirten  Prärectalsrhnitt  geöffnet  war,  ganz  außer- 
gewöhnliche Schwierigkeiten,  weil  von  der  Hauptmasse  des 
Steines  eine  grosso  Anzahl  von  Zacken  ausging,  welche 
mehr  oder  weniger  adhärirten.  Die  Zacken  mussteu 
meistentheils  vorher  abgebrochen  werden,  ehe  die  Haupt- 
masse des  Steines  flott  gemacht  werden  konnte,  und  hierauf 
ergab  es  sich,  dass  die  Bl&senwunden  für  den  fast  hühner- 
eigrossen  Stein  (er  wog  ohne  die  Zacken  "21  Gramm)  zu 
klein  und  nach  dem  Princip  des  Debridement  multiple 
zu  erweitern  war.  Schliesslich  gelang  die  Extraction  und 
Pat.  genas  von  der  schweren,  mehr  als  Ii  St,  andauern- 
den Operation  überraschend  schuell.  Auf  einer  Sägefläche 
zeigte  der  Stein  einen  kaum  mehr  als  hirsekorngrossen 
dunkelbraunen  Kem,  um  densclhcn  einen  ebenfalls  dun- 
kle concentrischo  Schichtung  und  ausserdem  eine  2 — 7 
Millimeter  dicke,  graugelbliche  Rinde.  Die  st.ilaktitenar- 
tigen  Zacken  boten  in  der  Regel  einen  eigenen  cylindrisch 
geformten  Kern,  ohne  concentrischo  Schichtung,  mit  der 
bereits  beschriebenen  Rinde  dar.    Nach  einer  genauen 


von  Prof.  Prancqui  in  Brüssel  unternommenen  chemischen 
Analyse  bestand  der  Kern  aus  Harnsäure,  die  eoneetitri- 
schen  Schichten  aus  Kalkoxalat,  die  Rinde  dagegen  aus 
Kieselsäure  (71  pCt.)  und  zwar  in  der  in  Säuren  un- 
löslichen Modification  gemischt  mit  organischer  Substanz. 
Auch  in  den  Zacken  bestand  die  Kinde,  welche  Bich 
durch  ihre  grosse  Sprödigkeit  auszeichnete,  zum  grossen 
Theil  aus  Kieselsäure,  während  ihr  Kern  zu  winzig  war, 
um  einen  bestimmten  Schlug*  darüber  zu  erlauben,  aus 
welcher  organischen  Substanz  er  bestände. 

Ueber  die  Art  der  Ablagerung  der  Kieselsäure 
erlaubt  sieb  Sacrk  nur  vage  Vermnthungen ,  welche 
hauptsächlich  auf  dem  von  Bkrzrliüs  dargethauen 
Factum  der  Existenz  von  Spuren  von  Kieselsäure  im 
normalon  Harn  beruhen.  Die  wenigen  bekannten 
Fällo  von  kiesolsauren  Concretionen  in  der  Blase 
zeigten  übrigens  die  Kieselsäure  (so  z.  B.  einer,  von 
Focrcroy  und  Vaüqdklin  mitgetheih)  als  Kern  des 
Steines  und  nicht  als  Rinde,  welche  letztere  gewöhn- 
lich ans  Phosphat  bestand.  Da  die  Kieselsäuro  in 
dem  vorliegenden  Falle  vor  dem  Glühen  ganz  un- 
löslich in  Säuren  war,  so  nimmt  S.  an,  dass  die  Con- 
cretion  nicht  durch  Zersetzung  eines  kieselsauren 
Alkali  mittelst  der  Säuren  des  Organismus  ent- 
standen ist. 

Die  Inangural-Abhandlung  von  IItrord  (38)  ent- 
hält eine  gute  Zusammenstellung  der  Ansichten  der 
franzosischen  Chirurgen  über  Steinbildnng  and 
Steinoperationen  bei  Frauen.  Als  Anhang 
sind  8  noch  nicht  veröffentlichte  Fälle  beigefügt.  4 
dieser  wurden  nach  Dcbois  mit  dem  einfachen,  1  mit 
dem  Louis'schen  doppelten  Uretbralschnitt,  die  übri- 
gen mit  dem  Vesico- Vaginalschnitt  (jedoch  ohne  un- 
mittelbar darauf  folgendo  Sutur)  behandelt.  Die  grosse 
Sterblichkeit  in  diesen  Fällen  -  2  erlagen  dem  Ure- 
tbralschnitt, 2  dem  Vesico- Vaginalschnitt  —  fällt  vor- 
züglich der  mangelhaften  Hygieine  der  alten  Pariser 
Hospitäler  zur  Last;  die  eine  der  mit  dem  Vesico- 
Vaginalschnitt  behandelten  Kranken  bekam  allgemeine 
Diphtherie,  die  andere  Wnnddiphtheritis  nnd  zwar  nach 
einem  Versuche,  die  von  der  Operation  stammende 
Blasenscbeidenfistel  durch  die  Naht  zu  schliessen  ;  in 
den  beiden  andern  Fällen  ist  keine  Autopsie  gemacht 
nnd  die  Todesursache  nicht  ganz  klar  :  doch  in  dem 
einen  dieser  septische  Peritonitis  mindestens  sehr 
wahrscheinlich.  -  Die  chemische  Zusammensetzung 
der  betreffenden  Steine  ist  leider  nur  in  sehr  mangel- 
hafter Weise  angegeben ;  in  3  Fällen  waren  Fremd- 
körper (2  mal  Haarnadeln,  1  mal  ein  Stückchen  Holz) 
die  Ausgangspunkte  der  Steinbildung. 

M'Craith  (17)  theilt  wieder  (cfr.  J.-B.  pro 
1866,11.  p.  154)  12  Fälle  von  Harnblasenstein  tabella- 
risch mit,  wclcho  er  mittelst  Modianschnittes 
operirt  hat,  und  wclcho  in  so  fern  wieder  sehr  gün- 
stige Resultate  lieferten,  als  nur  1,  und  zwar  ein  be- 
reits vor  der  Operation  aufgegebener  Kranker  starb, 
die  anderen  aber  schnell  und  glücklich  heilten,  einer 
sogar  dnreh  erste  Vereinigung. 

Ausserdem  enthält  M'Craith's  Aufsatz  Notizen 
über  zwei  nicht  operirto  Fälle  von  abgekapselten 
Steinen  und  Bemerkungen  über  die  Art  derTaschen- 
bildong,  welche  nach  Vf.  immer  secundär  nnd  nur 
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auf  dem  Wege  der  Scbleimhautulceration  hinter  dem 
.  ßlasenhals  statt  hat.  Ferner  berichtet  M'Cp.aith  über 
3  Fälle,  in  welchen  er  der  Operation  assistirto.  In 
einem  derselben  machte  die  Extraction  sehr  viel  Schwie- 
rigkeiten wegen  bedeutender  Grösse  des  Steins.  Der 
Operateur  war  bei  den  vergeblichen  Versuchen,  den 
Stein  zu  fassen,  wahrscheinlich  mit  der  einen  Branche 
der  Zange  zwischen  Blase  und  Mastdarm  gerathen, 
während  nur  die  andere  wirklich  in  der  Blase  war. 
Dennoch  schien  auch  dieser Pat,  ein  *j übriger  Knabe, 
genesen  zu  sollen,  als  ein  plötzlich  ausbrechender 
Wundstarrkrampf  seinem  Leben  am  9.  Tage  nach  der 
Operation  ein  Ende  machte. 

Aus  der  klinischen  Vorlesung  Hompbby's  (23) 
über  den  Steinschnitt  sind  einige  Ansichten  zu 
notiren,  die  mehr  oder  minder  von  dem  gewöhnlich 
Maassgebenden  abweichen.  So  meint  B.,  dass  für  die 
Lithotripsie  geeignete  Fälle  dies  auch  in  der  Regel 
für  die  Lithotomie  wären,  und  letztere  Operation  eben- 
so wenig  Risico  böte  als  erstere,  ja  sogar  als  die  mehr 
radicale  die  vorzüglichere  sei.  Hinsichtlich  der  Ope- 
ration selbst  spricht  sich  H.  für  eine  möglichst  kleine 
Incision,  dagegen  für  unblutige  Dilatation  mit  dem 
Finger,  allenfalls  auch  mit  der  Steinzange  aus.  Nur 
müsse  man  sich  hüten,  statt  in  die  Blase,  in  das  die 
Prostata  umgebende  Zellgewebe  zu  gelangen  und 
dieses  dann  unnötbig  zu  verletzen.  Um  diesen  Irr- 
tbum  zu  vermeiden ,  soll  man  mit  dem  Finger  an  der 


Steinsonde  entlang  gleiten,  und  den  Stein  zu  fühlen 
suchen,  wobei  nicht  so  sehr  das  Gefühl  einer  Rauhig- 
keit als  das  eigentliche  Reibegeräusch  maassgebend 
sein  soll.  [Bei  fetten  Personen  und  vergrösserter 
Prostata  unmöglich  ]  -  Abweichend  von  der  Mehrzahl 
seiner  Landsleute  legt  H.  weniger  Werth  auf  die  vor- 
bereitende Kur,  als  auf  die  diätetische  Nachbehand- 
lung. Er  empfiehlt  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  blande  Diät,  keine  Stimulantien ,  aber  auch 
keine  Sedativa ,  deren  Anwendung  besonders  zu  Pyä- 
mie,  Ery  sipelas  und  anderen  ungünstigen  Folgezu- 
ständen grösserer  chirurgischer  Eingriffe  disponire. 

Auch  Eben  Watson  (16)  plaidirt  zu  Gunsten  der 
Lithotomie  gegenüber  der  Lithotripsie  unter  gleichen 
Verbaltnissen.  Er  hat  unter  47  mit  dem  Schnitt  be- 
handelten Fällen  nur  2  verloren  und  diese  eigentlich 
nicht  in  Folge  der  Operation ,  sondern  an  zufälligen 
Wundcomplicationen,  Erysipelas  und  Pyämie.  Er  hat 
mithin  günstigere  Resultate,  als  z.  B.  Sib  Henry 
Thompson  mit  der  Lithotripsie  erzielt  und  schreibt 
dies  der  genauen  Anwendung  der  bekannten  Methode 
seines  Collegen  Andrew  Bcchanan  zu,  von  welcher 
er  eine  detaillirte  Beschreibung  liefert. 

Hobtbb  (26)  bediente  sich  bei  Ausführung  des 
Seitensteinschnittes  in  einem  Falle  vonOxalat- 
stein  mit  gutem  Erfolge  des  von  Smith  in  Baltimore 
erfundenen  Instrumentes. 


Dieses  ist  wie  die  Bnchanan'schc  Leitungssonde 
rechtwinkelig  gekrümmt;  mit  ihm  ist  durch  ein  Chamier 
an  der  äussern  Handhabe  ein  lauger  Stiel  oder  Haiken 
verbunden,  der  sich  an  seinem  unteren  Ende  rechtwinklig 
anbiegt  and  mit  einem  kleinen  beilförmigen  Messer 
endiirt.  Nachdem  die  rechtwinklige  Leitungssonde  in  die 
Harnröhre  eingeführt  ist,  und  vom  Assistenten  derartig  ge- 
halten wird,  dass  der  rechte  Winkel  die  Pars  membr. 
uretbrae  hervordrängt,  schlägt  der  Operateur  das  beilförmitre 
Messer  von  aussen  durch  Haut  und  Weichtheile  in  die 
Pars  mcmhranacea,  wo  es  genau  in  die  Rinne  der  Leitungs- 
sonde trifft.  Da  sich  am  Rücken  des  kurzen  Schenkel» 
des  Reilos  eine  Rinne  befindet,  welche  beim  Einschlagen 
desselben  in  das  Itinerarium  sich  tli  die  Rinne  dieses  fort- 
»t-t/t,  so  lä.v.t  sich  «las  eigentümlich  geformte  convexe 
und  mit  einer  stumpfen  Spitze  endende  Steinmesser  mit 
d-  ra  Rückeu  in  der  Rinne  ohne  Schwierigkeit  vorschieben, 


wobei,  da  die  Rinne  sich  allmälig  in  schiefer  Richtung 
nach  links  bis  zur  Spitze  des  Katheters  wendet,  der  linke 
Prostatalappen  ergiebig  durchschnitten  wird.  (Ein  geübter 
Chirurg  bedarf  wahrlich  eines  so  couiplicirten  Instrumentes 
nicht.  Ref.) 

Jurie  (7)  knüpft  an  einige  bekannte  Rathschlage 
behufs  Diagnose  schwieriger  Fälle  von 
Blasensteine  eine  Krankengeschichte,  welche 
wieder  beweist,  dass  trotz  erheblicher,  mit  Blasen- 
paralysc  complicirter  Prostatahypertrophio  nicht  nur 
die  Erkennung  des  Steines  sondern  auch  seine  Be- 
seitigung durch  Lithotripsie  möglich  ist.  Es  gelang 
freilich  die  Eingreifung  des  ca.  haselnnssgrossen 
Steines  nur  schwer;  in  späteren  Sitzungen  war  die- 
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selbe  ganz  unmöglich,  doch  glückte  es  mittelst  Ein- 
spritEnngen  darcb  einen  starken  wenig  gekrümmten 
Katbeter  die  meisten  Steinreste  za  entfernen,  so 
dass  Patient  in  leidlichem  Zustande  aas  der  Behand- 
lung entlassen  werden  konnte  Nur  wenn  der  Stein 
sehr  gross  ist,  misslingt  die  Lithotripsio,  wie  in  einem 
anderen  Falle  von  Uratstein;  dessen  Länge  6,  Breite 
4  und  Dicke  1,8  Cm.  betrug  und  den  J.  schliesslich 
trotz  bedeutender  Prostatahypertrophie  mit  Erfolg 
durch  den  Medianschnitt  entfernte. 

Die  von  Rbuqübt  (10)  angegebenen  Modifi- 
cationen  des  Charrikr e-Hkurtrlou p'schen 
Lithotriptor  betreffen  vornehmlich  das  Fenster 
des  weiblichen  Armes  des  Instrumentes. 

Behufs  besserer  Zerkleinerung  grösserer  sieh  in  (las 
Fenster  setzender  Steinreste  hat  R.  denselben  mit  Zähnen  ver- 
gehen, welche  mit  ihren  Spitzen  nach  innen  gek ehrt  und  genau 
in  die  Vertiefunpeu  zwischen  den  Zähnen  des  männlichen 
Armes  passen.  Bei  völligem  Schluss  des  Instrumentes 
rapte  letzterer  ein  kleinwenip  über  das  Fenster  hinaus, 
so  dass  sich  überhaupt  kein  Steinfragment  in  dem  Instru- 
ment festsetzen  kann,  sondern  vielmehr  über  das  Ende 
desselben  hinaus  gedrängt  wird.  Um  jedoch  die  Ein- 
führung des  Instrumentes  möplichst  schonend  zu  bewirken, 
existirt  eine  kleine  Zwinge  am  Griff  des  männlichen 
Armes,  durch  welche  dieser  so  an  den  weiblichen  fixirt 
werden  kann,  dass  im  geschlossenen  Zustande  die  Zähne 
des  männlichen  Anm  nicht  weiter  vorragen,  sondern 
nach  Gutdünken 'mehr  nach  vorn  einzustellen  sind. 

Auch  der  jüngere  Amussat  (9)  hat  dem  gebräuch- 
lichen Steinzertrümmerer  einige  Modifica- 
tionen  gegeben. 

Der  Schnabel  des  Instrumentes  soll  nach  ihm  voll- 
ständip  platt  mit  stumpfen  Rändern  sein,  die  nauptver- 
änderunp  besteht  aber  in  der  Möglichkeit,  dem  vesicalen 
Ende  des  männlichen  Armes  pewisse  seitliche  Bewegungen 
zu  erlauben,  während  für  pewöhnlich  dieser  Arm  durch 
einen  Sperrkepel  am  Griff  fixirt  gehalten  wird.  Die  Krüm- 
mung des  Schnabels  ist  unverändert  die  des  Heurteloup'- 
schen  Lithotriptor  geblieben.  Amussat  will  mit  seinem 
Lithoclastc  ä  mouvements  lateraux  nur  kleine,  minder 
feste  Steinreste  zermalmen  und  denselben  namentlich  zur 
Absuchunp  der  Blase  in  den  letzten  lithotriptischen  Sitzun- 
pen  angewendet  wissen.  Er  hat  ihn  in  diesem  Sinne  be- 
reits bei  zweien  seiner  Operirten  mit  Erfolg  gebraucht. 


Pat.  blieb  äusserst  aufgeregt,  ängstlich,  bestand  während 
der  nächsten  24  Stunden  drei  sehr  heftige  Schüttelfröste 
mit  intereurreuten  Schwcisscn,  collabirte  ilann  schnell  und 
starb.  Eiter-Metastase  oder  -Senkung  war  nicht  vorhan- 
den. Auf  der  eiterbedeckten,  übrigens  gut  aussehenden 
Prostata-Wundfläche  klafften  einige  Venen.  Es  bleibt  un- 
entschieden, ob  hier  acute  Eiterresorption  oder  Febris 
urethralis  perniciosa,  in  seltenen  Fällen  nach  Catheteris- 
mus  beobachtet,  Todesursache  war.  Pat.  war  früher,  aller- 
dings nicht  bei  so  ausserordentlicher  psychischer  Erregt- 
heit, ohne  Nachtheil  catheterisirt  worden. 

Bock  (Berlin). 


Unter  den  Curiosis,  welche  in  diesem  Jahre  unter 
den  aus  den  üarnwegen  extrahirten  Fremdkör- 
pern zu  reiristriren  sind,  ist  zunächst  ein  Gänsekiel 
(40)  zu  erwähnen.  Derselbe  wurde  nicht  in  wollüstiger 
Absicht,  sondern  Behufs  Entleerung  der  Blase  in  die 
weibliche  Harnröhre  (an  Stelle  eines  Katheters  also)  ein- 
geführt und  entschlüpfte  durch  eine  unvorsichtige  Bewe- 
gung der  Kranken  in  die  Blase.  Dort  stellte  er  sich 
quer  und  seine  Herausbeförderung  geschah  erst  nach 
vielen  vergeblichen  Versuchen  einen  Monat  später  unter 
Chloroform  mit  Hülfe  einer  eigens  dazu  hergerichteten 
Zanpe. 

Eine  Haarnadel  aus  der  Harnröhre  eines  verhei- 
ratheten  Mannes  entfernte  Koch  (3D)  durch  eine  Incision 
an  der  Wurzel  der  Eichel,  doch  musste,  da  sich  eine 
Branche  der  mit  der  stumpfen  Seite  nach  der  Blase  zu 
gekehrten  Nadel  in  der  "Schleimhaut  verfangen,  die 
Nadel  zu  einer  geraden  Linie  aufpebogen  werden,  ehe  sie 
herauskam. 

Abgebrochene  Katheterstückchen  entfernte 
Hamilton  (41)  drei  Mal,  das  erste  aus  der  Blase  durch 
Sectio  perinaealis,  das  zweite  aus  einer  Strictur  mit  einer 
Urethralzanpe.  Der  dritte  Fall  ist  dadurch  bemerkens- 
werth,  weil  er  das  abgebrochene  Stück  eines  silbernen 
Catheters  betraf,  der  dem  Kranken  einer  Damin<juet- 
schung  wegen  im  Hospital  eingelegt,  und  mit  welchem 
wahrscheinlich  unbefugter  Weise  manipulirt  worden  war. 
Die  Entfernung  geschah  hier  erst  '.>  Monate  nach  dem 
Accident  durch  die  Sectio  perinaealis  mit  Ausgang  und 
Genesung.  Das  gleiche  gilt  von  einem  Ende  Blcirohr, 
das  Vf.  einem  Fischer  in  derselben  Weise  aus  der  Blase 
zog.  — 

Auch  Briddou  (II.  29.)  gelang  es,  das  in  einer  sehr 
engen  Strictur  abgebrochene  Stück  Bougie  durch  Sectio 
perinaealis  zu  entfernen. 


Sklcbaü.  (Tilfilde  af  calcnlus  vesico.  Sectio 
vagino-vesicalis.  Reunio  per  primam.  Hosplt.  Tid. 
15.  Aug.  p.  13)  theilt  einen  Fall  von  Calcnlus  vesicae 
bei  einer  Frau  mit. 

Er  machte  die  Sectio  vapino-vesicalis  in  gewöhnlicher 
Weise.  Nach  Entfernung  des  Steines,  der  4,5  Ctm.  lang 
4  Ctm.  breit  und  3  Ctm.  dick  war,  wurden  Nähte  ange- 
legt. Nach  14  Tagen  war  die  Wunde  vollständig  ge- 
schlossen, und  die  Pat.  wurde  geheilt  entlassen. 

Cb.  Feiftr  (Kopenhagen). 

R.  Piccinim  (Storia  di  una  Cistotomla.  L'Ippo- 
cratico,  10.  Marzo)  berichtet  folgenden  Fall: 

Während  der  Operation  eines  62jährigen  Steinkranken 
erfolgte  aus  den  Prostatavenen  eine  nicht  unbedeutende 
Blutung.  Die  Heilung  verlief  sehr  günstig  bis  am  8. 
Abend  eiue  beträchtlichere  venöse  Blutung  stattfand,  die 
erst,  nach  Injection  von  zimmerwarmem  Wasser  mittelst 
Catheter,  der  in  die  Harnröhre   eingeführt    war,  sistirte. 


Törnblom  (Extraction  af  ett  stycke  af  en  bongi 
frän  urinbläs  an  hos  en  man.  Hygiea  1871.  Sv.-läk. 
sällsk-förh.  p.  191)  berichtot  über  einen  Fall,  in  wel- 
chem ein  Stückchen  einer  französischen  Bougie  No.  14 
abgebrochen  und  in  der  Blase  gelassen  wurde.  Mit 
Hülfe  'eines  feinen  Kinderlithotrit  gelang  es  dem 
Verfasser  das  Stückchen  zu  fassen  und  heraus- 
zunehmen. Er  giebt  den  Rath ,  wenn  man  weiche 
Bougicstückchcn  in  ungünstiger  Weiso  der  Quere  nach 
gefasst  hat,  dtese  dann  durchzuquetschen ,  bis  sie 
hinlänglich  weich  geworden  sind,  und  ohne  Wider- 
stand herausgeholt  werden  können. 

Ckr.  Fenter  (Kopenhagen). 


Cqwat  (43)  hat  eine  Vorrichtung  zur  Rei  ni- 
gung  der  Harnblase   von  Steinsplittern 
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□  ach  vollbrachter  Lithotripsie  angegeben, 
die  dem  DiTTBi/schen  8teinsaager  (Jahrber.  pro 
1870,  II.  p.  190)  sehr  ähnlich  ist:  der  schwach  ge- 
krümmto  Katheter  hat  an  seinem  Vesicalende  eine 
schräge,  terminale  Oeffnung,  die  bei  der  Einführung 
dorch  einen  Obtorator  gedockt  wird.  Am  Manabriom 
des  Katheters  befindet  sich  ungefähr  1"  von  der  Oeff- 
nang  ein  rechtwiuklig  abgehendes,  mit  dem  Lumen 
des  Katheters  commonicirendes  kurzes  Rohr ,  mit 
welchem  der  Kaatschakschlaach  eines  Irrigators  in 
Verbindung  gesetzt  wird.  Statt  des  Verschlusshahne» 
des  Dittkl  sehen  Steinsaugers  fungiren  bei  diesem 
„  Blasenreiniger "  die  Finger.  -  Zu  gleichem 
Zwecke  bat  Lkitbb  (44)  einen  Katheter  k  double 
eourant  angegeben,  dessen  Einspritz-Canal  eng  und 
dessen  Ansflusscanal  sehr  weit  ist. 

Dm  die  so  störende  Verstopfung  des  Kathe- 
ters durch  fremde  Körper,  wie  Schleim,  Blut- 
coagula  und  dergl.  während  des  Katheterisirens  schnell 
iu  beseitigen,  empfiehlt  Boroien  (45)  das  bekannte 
Mittel  der  Aspiration  durch  eine  aufgesetzte  Spritze. 
Kleefklo  (46)  findet  es  noch  vorteilhafter,  den 
Katheter  mit  einem  starken  Mandrin  zu  versehen, 
welcher  vorn  durch  Umwickelung  mit  einem  Faden 
gleich  dem  Stempel  einer  Spritze  wirkt. 

I?.  Krankheiten  in  Prostata. 

1]  8q«ire,  T.  ün  Vertebrated  prottatic  ettbeter.  Amer  Joara.  of 
m«l  ic*  Oei.  p.  n,i  (elr.  des  vorjihr.  Berieht  II.  p.  18« )  —  3) 
Car«,  8..  Oo  th«  oi«  of  Dr.  8qolr«'i  catheter  io  proatatle 
eatargrmeat  and  iti  taodlScatioD.  —  New  Torfc  med.  Record. 
Fabr.  1.  (Dia  .H«ll6eaUoa*  besteht  in  *lo«r  durch  alna  Schraube 
Teriebliesebaxen  «eillieben  AbflasirShre  an  Farilloa  daa  teitru- 
mente.  —  3)  Belfer,  Adolf,  Bio  merk«ardtKer  Fall  von 
iKhorie.  •  -  Wien,  n«d  Press«  No.  »«.  oad  89.  (Bin  g«»ohali- 
eher  Fall  von  mistiger  Hypertrophie  da«  rechten  Proitatalappcas 
die  gelegentlich  eine*  DiilfeaUrs  plötslleb*  Orinreuntloo  bat 
dem  betagten  Fat.  aor  Felge  hatte.  Katheter limu» ;  allmillge 
Wlelerbemelluag  der  Faaction  dei  Detroaori  bei  gleichsoiUger 
Ippllratlaa  de«  galraalictMo  Stromes).  —  *)  Qoaia,  Bich., 
Ciiaieal  obaerratioa  oa  sorne  forms  of  enlargemsnt  of  Iba  pro- 
•Uta  (Uad  ia  coaaexloa  «Ith  diseases  of  Iba  erlnary  orgaaea. 
Med.  Tina«  and  Qaa.  Mai  18.  oad  June  L  —  5)  Teeraa,  W. 
F,  Koma  iiaprored  lorgieal  lostrnmaaU.  Laacet,  Hai  lg.  —  6) 
Farge«,  H.  (Jtgeradorf),  Hypertrophie  prottatae;  laehorle; 
Orrhttle,  Bphaeelue  scroti;  Heilnag  (bei  eioem  TOJehr.  Hanne) 
Wlea.  ened.  l're»««  Mo.  SO.  —  7)  M  e  1 1 ea  ba  I ra  er,  C,  lieber 
die  t.  Bei  I  elss'sceea  Eiareibaogea  bei  Hypertrophie  der  Pro- 
sta. Uemorabllieo  No.  11.  8.  487. 

Mkttbkbrimkb  (7)  unterwirft  noch  einmal  die  von 
Schleiss  von  Lokwknfbldt  gegen  Prostatahy- 
pertrophie empfohlenen  Einreibungen  der 
Jodkaliumsalbe  direct  in  den  Mastdarmeiner  Be- 
sprechung. Er  macht  dabei  aufmerksam,  dass  man 
mit  dem  Finger  die  Salbe  in  den  Mastdarm  nicht  ein- 
führen könnne,  sondern  dass  man  sich  dazu  eines  vorn 
schief  abgeschnittenen  Mastdarmspiegels  bedienen 
müsse.  Ref.  hat  schon  bei  dem  Bericht  über  die 
ScHi.Eiss  sche  Mittheilung  (J.-B.  pro  1858  III.  pag. 
372)  das  Unpassende  dieser  5  Minuten  dauerden  Ein- 
reibungen innerhalb  des  Mastdarms  urgirt  und  als 
zweckmässiger  die  Suppositorien  hingestellt.  Mkt- 
tekbkixrb  spricht  sich  in  ähnlicher  Weise  aus. 


Unter  den  von  Quajn  (4)  mitgetheilten  Fällen  von 
Prostata- Vcrgrössorung  ist  besonders  der  eine 
hervorzuheben,  welcher  eine  ungewöhnlich  grosse 
Hypertrophie  des  vorderen  Mittelstückes  der 
Prostata  betrifft. 

Der  Kranke  litt  schon  seit  seinem  58  Lebensjahre  an 
llarnbeschwerdcn  und  hat  sicherlich  durch  den  zeitigen 
Gebrauch  des  Katheters  sein  Leben  bis  zum  81.  Jahre 
verlängert.  Die  Autopsie  ergab  die  auffällige  Erscheinung, 
dass  das  kleine  Becken  an  Stelle  der  Blase  von  einem 
meist  soliden,  bis  über  den  Schambogen  reichenden  Tu- 
mor ausgefüllt  war,  der  zum  grössten  Theil  von  dem 
hyperplastischen,  oberhalb  der  Harnröhre  gelegenen  Mittel- 
stück der  Prostata  gebildet  wurde.  Die  Blase  war  dadurch 
theilweis  aus  dem  kleinen  Becken  nach  oben  herausge- 
drängt, und  die  Harnröhre  entsprang  von  ihrer  hintern 
Circuinfercnz ,  statt  wie  in  der  Norm  von  ihrem  vordem 
untem  Theil.  Von  den  hinteren  Prostatalappen  waren 
nur  Rudimente  vorhanden.  Das  Lumen  des  Ilarnröhren- 
kanals  war  übrigens  durch  die  abnorme  Position  der 
Drüsenmasse  nicht  verlegt,  so  dass  ein  langer  Katheter 
mit  stärkerer  Krümmung  sich  leicht  zur  Blase  führen  lies«. 
Mikroskopisch  zeigte  die  Prostatageschwulst  keine  Andeu- 
tung eines  lappigen  Baues;  sie  bestand  aus  einem  fibrö- 
sen Stroma  mit  Alveolen,  welche  von  Zellen  in  radiärer 
Anordnung  gefüllt  waren. 

Tbbvam  (5)  beschreibt  ausser  verschiedenen  an- 
deren Instrumenten  zum  Gebrauch  bei  Behandlung 
von  Krankheiten  der  Harnwege  auch  einen  elastischen 
Prostata-Katheter,  welcher  durch  eine  in  die 
Wandungen  des  elastischen  Katheters  eingelassene 
Stahlfeder  dauernd  eine  der  KoBLBAüscB'schen  ähn- 
liche Krümmung  behält  und  sich  zum  Selbstgebrauch 
der  Kranken  eignen  soll.  Die  Instrumentenmacher 
Mateb  <&.  Mbltzkb  in  London  verfertigen  diesen 
Katheter  (der  aber  schwerlich  den  Mkkuku  sehen 
verdrängen  wird). 

T.  Krankheiten  der  Harnröhre. 

1.  Harnröhrenverengerung. 

I)  Dlltal,  Laopold,  Dia  Strletoreo  dar  HararBhra  Handbach 
der  allgea«ia*o  oad  «peclellea  Chlrorgle  tob  Pitha  and  Bill- 
roth  III.  Bd.  S.  Auflage.  Erlangen.  —  S)  Carradl,  J.  Btudei 
elin.  aar  laa  retreelaeeraenta  da  l'aratre,  tur  la  Ullle  et  Ia«  litulet 
Vaglaalea.  Paria.  —  3 ;>  Thompson,  8lrHenr>,  Twa  eliaical 
lectaree  oa  itrlelora  of  tha  Urethra.  Laaeet.  No»br.  10.,  Der.  7. 
(Gate  Zosaaeaeastallaag  dar  »erschledeoen  Bebandloagsweisea 
nlt  AeeeehluM  dar  ürethrotomla  altera«)  -  e)  Bella  my. 
Strieture  of  tbe  Urethra;  perineal  Sitalae;  dtlatatioa  of  the  ore- 
thra;  eare.  Laaeet,  Dac.  7.  Hoipltalber.  (Gewöhnlicher  Fall).  — 
*)  Briddea,  Charles  K.,  Coatribulions  te  tha  sargery  of  tha 
male  Urethra.  New  York  roeit.  Record.  June  1„  Jutr  15.  (Heh- 
rere ialereaaaate  Fille  «oa  conpllcirter  Hararobreaetrictar).  — 
6)  Sa  wall,  J.  0.,  Strieture  of  tbe  Urethra  wl'.h  eoiapleto  reteo- 
Uoa  of  uria«  «ueeeeefully  traatad  by  pooctur«  ebora  tha  paba« 
New  York  med.  Record.  Notbr.  1.  (Gewöhnlicher  Fall).  -  7) 
Spteas,  Charlei,  Ober  die  chirurgische  Bchaedluag  dar 
Harnrerhaltnng  A.  d.  FrantStleehtn  von  Dr.  C.  Fan  II.  Deut. 
Klinik  No.  S*.  51.  «te.  (efr.  Jahresber.  pro  ISSS  p.  ISO).  —  8) 
Witter,  G.  F.,  Ci«e  of  double  urethral  atrlcture.  Fbilad.  med. 
aod  «urg.  rep.  Aug.  >♦.  -  9)  Brunaili.  Oiili»  I.adwl|t 
Bobarl,  Ueber  Strletarea  dar  Crethra  uad  ihre  Hellaag  mit 
beaonderer  Berackslehtigung  der  durch  Trauma  antatandeaen. 
lasag.-Distert,  Berlin.  (1  geheilte  Falle  traunaatlcebcr  Strietar 
aos  *.  Langenbergs  KHoik  1  durrh  gewaltiame  Sprengung, 
2.  durch  Dretbrototala  tat.  bebaadelt).  —  10)  Meltaaer,  John 
P.,  Coatribatloai  to  praeticil  «urgery  (of  the  arethra).  Boston 
mal.  and  sorg.  Journ  J,.ae  20.   -    II)  Bous  sean,  Ruptur« 
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trauraatlqua  de  I'urilure  ponctlon  li)uogaatnque  de  la  veesle  — 
nretbrotomie  externe  —  gueriton.  Union  med.  81.    (Bti  einem 
.*>S)ibr.  Hanoi.  Dar  Blaeexetlch  erfolgte  nach  elnrm  roisslunge- 
uem  Versuch,   alne  Bootonntera   ansulegen.)   —    12)  Röhr  Ig, 
Xoüt  beüetend  dia  Folgen  daa  Katheterissaus.    Barl.  klin.  Wo- 
rheosebr.  No.  16.  (Polemik  («gen  Kayrers  (a.  Torjkbr.  Jahresber. 
II.  p.  189.)  Ansicht  über  den  Elnfluss  dar  tu  Calcatu  herrschen, 
i'.an  Malaria  auf  dia  Bösartigkeit  dai  log.  l'reihralnebers.)  —  13) 
O'Ooaaall,  P.  A.,  On  Iba  treatmant  of  rateotion  of  tu  in*  In 
impermeable  tlrlctaraa  of  Uta  oretbra.    Leuret,  March  1  —  14) 
Bro»,  Pelli,  De  )'ur<throto«ile.  Laos  medlrel  No.  U  p.  !37 
i<|.  —  15)  Mallee,  Histologie  pathologique  d'sn  ratraeliaemeai 
de  l'arethre  (r{trecii«em*nt  rogueux  on  irritable).  Oat.  dea  bop. 
Ho.  17.  —  IC)  Rabltseb,  Joaaf,  Erfahrungen  fiber  Vorkom- 
men und  Behandlung  Ton  Stridoren.    Am  der  Klinik  dee  Prof. 
Dlttel  In  Wien.  Wiener  med.  Wochtoichrift  No  10,  11,  Ii,  13, 
14,  15.  —  IT)  Rlrlngton,  Stridore  of  tfaa  Urethra.  Med.  Prete 
and  Clreul.  Dee.  1«.  und'  Dac.  2i.  (Hoipitalber.)    (5  Pille  Ton 
eomplielrten  Stridoren  mit  gradueller  Dilatation,  J  darunter  mit 
14— dSetüadigeas  Llegeoleesen  der  Sonde  behandelt.    Dia  Kran 
kengeschiebteu  »Ind  >o  ungenau,  daas  In  der  Regel  nicht  rltim«! 
antrgeben  ist,  ob  ein  aolldaa  oder  ein  flexibles  Instrument  an- 
gewandt wurde). —1«)  Hulke,  Striemre  of  Urethra.  Laocet,  Jan. 
6.  Hoaplulbar.  (1  Fäll,  knorpliger  Strletnr,  der  ante  mit  dem 
Holt'ecboo  Dllautor,  der  twelle  (welcher  eine  grosse  Ausdeh- 
aung  hatte)  alt  gradueller  DllaUtlon  erfolgreich  bebandelt).  — 
IV)  Hill,  Berkeley,  Caaee  of  atrlelore  traated  by  a  oew  wedge 
dllator.    Laocet,  April  6.  HoepitalbflrlchL  —  10)  Teeeau,  Re- 
tentlon  of  urlne  from  atrlcture;  eitraenaatlon,  reeorery.  Ibid. 
Juue  Ii.  Uojplulberieht-  —  II)  Du  triam  (Oand),  Da  la  gal- 
Tanocaostlqoe  cJinlqoo  dans  la  traitement  <les  retrfeissenenta  or- 
ganlquaa  da  ruroUtre.  Preai.  n>4d.  beige  No.  2S  -    22)  Na«, 
mann,  Robart,  Treatment  of  atrlclura  of  tbe  Urethra  by  la- 
minaria  digital«  and  galTanlen.  New  York  med.  Record.  July  1. 
—  23)  Hulka,  Strlctara  of  tha  Urethra:  Orchitis  pjeenik;  pe- 
rineal aectloo;  recovery.  Laocet,  Nor.  9  Hoap.-Ber.  —  24)  s  i  Il- 
ling, B.,  Ueber  Palhogenie  der  Harnröbrenslrlelureu.  Archiv 
für  klin.  Chlr.  XV.  1,    (Vortrag  gehalten  im  ersten  Chirurgen- 
Congresa.    Wiederholung  der  iu  aeinem  grösseren  Werke  ge- 
machten Angaben,  cfr.  Torjihr.  Bericht.  II.  8.  137.)  —  2})  Jor- 
dan, Kornea«!  (Birmingham),  Oo  a  naw  method  of  treatlog 
retentlon  of  urina  and  Impaasable  atrlcture.    Brit.  med.  Journ. 
Not.  9.  —  2  '   Coiel  (früher  In  8lraseburg,  Jetit  In  Perplgnan), 
Nouveau  proe4d4  de  dilatatlon  du  r4tr4clisemenl  de  l'urethre. 
Ca»,  hebd.  No.  3>.  Aoüt  9    -    27}  Tee.au.  ExlraTaaation  of 
urlne;  Operation,  recovery.  Laocet,  Not.  30.  Hoap.-Ber.  (Folge 
von  b'trtcturi  äussere  Crethrotomle). 

Das  bedeutendste  diesjährige  Werk  über  H  arn- 
röhrenstricturen  hat  Dittel  (1)  geliefert,  wel- 
ches indessen  trotz  seines  Umfanges  und  seiner  Stel- 
lang in  dem  bekannten  PiTHA-BiLLROTH'schcn  Werke 
nicht  als  allgemeines  Handbuch  über  dieso  Krank- 
heitsform angesehen  werden  darf  and  soll.  Es  ist 
vielmehr  ein  Lehrbach  nach  des  Verf's.  eigner  reich- 
haltiger Erfahrung  gebildet  -  ein  speeifisch  Dittkl- 
sches  Werk,  in  welchem  wir  viel  von  dem  Autor 
bereits  Veröffentlichtes  wiederfinden.  Man  wird  es 
ihm  deshalb  auch  nachsagen  müssen,  dass  er  die  An- 
sichten und  Erfahrungen  anderer  Autoren  nicht  in 
dem  Umfange  würdigt,  wie  man  es  sonst  von  einem 
derartigen  Werko  za  erwarten  berechtigt  wäre.  Die- 
sem Umstände  ist  vielleicht  auch  die  Eigentümlich- 
keit zuzuschreiben,  dass  die  vorausgeschickte  umfang- 
reiche Literatur  erst  mit  dem  Jahre  1SG1  beginnt.  - 
Wir  werden  in  diesem  Referate  nur  einzelne  Capitel 
und  einige  eigentümliche  Ansichten  und  Bemerkun- 
gen des  Vfs.  herausheben. 

Nach  der  topographisch-anatomischen  Einleitung 
bespricht  er  in  recht  instruetiver  Weise  den  Kathete- 


rismus. Bei  Beschreibung  seines  Verweilkttheters  er- 
wähnt er  auch  des  HoLT'schen  Flügelkatheters,  von 
dem  er  bis  jetzt  nicht  so  günstige  Erfahrungen  auf- 
zuweisen hat,  indem  die  seitlichen  Ansätze  des  Ka- 
theters beständig  sich  dem  empfindlichen  Blasen- 
halse  anlehnen  und  deshalb  nur  kurze  Zeit  ertragen 
würden. 

D itt kl  theilt  die  Stridoren  in  spastische,  (die, 
wenngleich  sehr  selten,  doch  nach  seiner  Ansicht 
vorkommen),  entzündliche  and  organische.  Letztere 
theilt  er  nach  ihrem  pathologisch-anatomischen  Cha- 
rakter wiederum'in  2  Abtheilungen:  1)  in  bomoplas- 
tische  Neubildungen,  Bindegewebsneubildungen,  and 
zwar  entweder  parenchymatöse,  innerhalb  der  Gewebe, 
oder  aus  denselbon  herauswuchorndo  (Stränge,  Klap- 
pen). Die  Gattung  der  parenchymatösen  Bindege- 
websneubildung  zerfällt  wiederum  in  wuchernde 
(caljöse)  and  in  ■ebrumpfendo  (Schwandstrictar).  2) 
Die  heteroplastischen  Neubildungen  (Epitheliom,  Sar- 
come,  Tuberkeln  etc.).  Die  Beschreibung  der  callö- 
sen  Strictur  nimmt  einon  hervorragenden  Platz  ein, 
indem  sehr  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchun- 
gen mit  Abbildungen  mitgetheilt  werden. 

In  der  Therapie  bespricht  D.  mit  Vorliebe  die 
Dilatation.  Die  Wirkung  derselben,  mag  sie  lang- 
sam durch  die  Sonde  oder  schnell  durch  den  Schrau- 
bendilatator  (d.  b.  des  Autors  -  J.-B.  pro  1869  II, 
p.  176)  geschehen,  besteht  nach  D.,  wie  er  sich  durch 
Sectionen  überzeugen  konnte,  darin,  das  das  strictu- 
rirto  (und  nicht  das  gesunde)  Gewebe  der  Quere 
nach  auscinanderweicht  und  rareficirt.  Dem  Druck  der 
Sonden  räumt  er  nur  geringe  Wirkung  ein.  Dass  zur 
Resorption  der  Callusmasscn  äussere  Medicamente, 
namentlich  andauernde  Fomcnte,  Bäder,  Einreibungen 
von  grauer  Quecksilbersalbe  za  Hülfe  genommen 
werden  müssen,  hat  Vf.  bereits  früher  (Jabrber.  pro 
1860  III.  p.  278)  betont.  In  verzweifelten  Fällen 
kam  er  zuweilen  mit  dem  scheinbar  rohen  Verfahren 
mittolst  der  TEDKSCHi'schen  Drucksonden  (Jahrcsber. 
pro  1862  III.  p.  261)  zum  Ziele.  Durch  Hülfe  des 
Endoskopes  gesteht  er  offco,  niemals  die  Schwierigkeit 
der  Einführung  eines  Instrumentes  durch  die  enge 
Strictur  überwunden  zu  haben. 

Das  Uretbralfieber  beruht  nach  D.  auf  3  ver- 
schiedenen Ursachen:  es  ist  entweder  eine  einfach 
nervöse  oder  Rcflcxreaction  ohno  Verletzung  der  Harn- 
röhre oder  2)  eine  Wundreaction  nach  selbst  unbe- 
deutender Verwundung  der  Harnröhre,  oder  3)  eine 
morbide  Reaction ,  mit  welchem  Namen  bezeichnet 
werden  soll,  dass  schon  vor  der  Dilatation  Krank- 
heiten der  Blase  und  Niero  bestanden  haben,  welche 
durch  den  operativen  Eingriff  zur  tödtlichen  Intensi- 
tät gesteigert  werden  können.  Er  führt  2  selbst  er- 
lebte Beispiele  letzterer  Art  an,  2  junge  Männer  be- 
treffend, an  denen  der  erste  14  Stunden  und  der  an- 
dere 1 1  Tago  nach  dem  Dilatationsversuch  starb.  In 
beiden  hat  die  Section  bedeutende,  während  des  Le- 
bens übersehene  Erkrankung  der  Nieren  und  Harn- 
blase nachgewiesen. 

Weniger  ausführlich  als  die  Dilatation  wird  die 
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innere  Incision  abgehandelt,  welche  nach  D's  An- 
sicht durch  die  Anwendung  der  „vortrefflichen"  Dik- 
tatoren verdrängt  wird,  nnd  nur  für  die  Stränge  und 
Klappen,  sowio  für  die  callöse  Strictor  an  der  äusse- 
ren Harnröhrenmündung  angewandt  werden  sollte. 
Als  Paradigma  für  die  innere  Incision  von  hinten 
nach  vorn  beschreibt  er  das  IvANCBiCH'sche,  and 
für  die  von  vorn  nach  hinten  das  LiHHARTSche  In- 
strument. Aach  der  äusseren  ürethrotomie  räumt 
D.  nur  ein  beschränktes  Feld  ein,  wogegen  er  den 
hohen  Blasenstich  bei  Harnverhaltung  in  Folge 
unpas8irbarer  Harnröhrenstrictur  viel  umfangreicher 
als  andere  Chirurgen  anwendet,  so  dass  er  sich  sogar 
rühmt,  schon  die  29.  Ponctio  vesical.  ausgeführt  zu 
haben  (was  würde  Liston  dazu  sagen?).  DenSchluss 
bildet  die  Therapie  der  Harnfisteln.    Als  Anhang 


ist  der  (eigentlich  hierher  gehörige)  oben  bereits  er- 
wähnte Aufsatz  Dittri/s  über  Enuresis  beigefügt.  - 
Das  Werk  ist  mit  vielen  erläuternden  Holzschnitten 
and  zum  Schluss  statt  der  sonst  üblichen  Krankenge- 
schichten mit  24  prachtvoll  ausgeführten  colorirten 
Tafeln,  verschiedene  Formen  der  Harnröhrenstrictur  und 
ihrer  Folgeübel  nach  selbstverfertigten  anatomischen 
Präparaten  darstellend,  versehen. 

Rabitsch  (16)  berichtet  über  die  im  Wiener  kk.  • 
allgemeinen  Krankenhause  in  der  Zeit  von  1862-1870 
bohandelten  Stricturkranken,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  auf  Dittels  Abtheilung  innerhalb 
dieses  Zeitraumes  vorhanden  gewesenen  112  Fälle.  — 
Wir  geben  zunächst  die  von  R.  zusammengestellte 
Uebersicht  der  Gesammtheit  der  im  allgem.  Kranken- 
hause bebandelten  Fälle. 


Aufnahme. 


Abgang. 
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Die  specicll  auf  die  112  Fälle  der  DrrrEi/schen 
Abtheilang  bezugnehmende  Tabelle  enthält  ausser  der 
Jahreszahl,  der  laufenden  Nummer  und  dem  Nationale 
des PaÜenten  Angaben  über  die  Epoche  and  Dauer  der 
etwa  ursächlichen  Blennorrhoe,  über  die  ersten  Sym- 
ptome der  Strictor,  über  Beschaffenheit  and  Behand- 
lang derselben,  über  Resultate  etc.  für  jeden  einzel- 
nen Fall  robricirt.  Wir  müssen  die,  für  die  hier  in 
seltener  Vollständigkeit  gebotenen  Details  sich  inter- 
cssirenden  Fachgenossen  am  so  mehr  hier  auf  das  Or- 
ginal  verweisen,  als  viele  von  den  wichtigeren  Fällen 
bereits  in  extenso  von  D.  selbst  veröffentlicht  worden 
sind.  Von  den  weiteren,  namentlich  in  Bezug  auf  ähn- 
liche Angaben  Henry  Thompson's  gemachten  Znsam- 
menstellungen erwähnen  wir  das  Verhältniss  der  Stric- 
turen überhaupt,  and  dio  durch  Blennorrhoe  veran- 
lassten : 

es  ist  bei  Thompson  1 : 0,705 

in  den  Berichten  d.  allgem.  Krankenh.  1:0,890 

bei  DlTTBL  1:0,808 

Das  Verhältniss  der  Stricturen  im  Allgemeinen  zu 
jenen,  welche  durch  Trauma  bedingt  sind,  ist 

bei  Thompson   7:1 

bei  Dittbl  14:1 

allgem.  Krankenhaus  14:1 

Dieser  hohe  Procentsatz  bei  Thompson  mag  daher 
rühren,  dass  bei  Tb.  anter  den  mit  traumatischen Stric- 

Ja>ir«th«rtcht  der  reiimnitn  lledloln.  1879.  Bd.  II. 


turen  behafteten  Kranken  viele  Matrosen  sind,  welche 
in  Folge  ihrer  Beschäftigung  oft  mit  dem  Mittelfleisch 
anf  die  gespannten  Taue  auffallen.  Nach  R.'s  Zusam- 
menstellung lässt  sich  nicht  nachweisen,  dass  Biennor- 
rhoen  vor  Jahresfrist  zu  Stricturen  führen;  dagegen 
sind  Stricturen  nach  Verlauf  eines  Jahres  nichts  Sel- 
tenes, und  in  einzelnen  Fällen  ist  ihr  Auftreten  nach 
20  nnd  selbst  24  Jahren  notirt.  Durchschnittlich  zeig- 
ten sich  die  ersten  Symptome  der  Strictor  6,44  Jahre 
(4,33  nach  Th.)  nach  Contrahirung  der  Blennorrhoe. 
Dass  traumatische  Stridoren  im  Allgemeinen  viel 
schneller  zo  Stande  kommen,  ist  selbstverständlich. 
Was  den  Sitz  der  8trictar  anbetrifft,  so  fand  Dittel 
in  vivo  unter  100 Stricturen:  Gl  im  Bulbus,  18  in  der 
Pars  membranacea,  und  21  in  der  Pars  pendula  ure- 
thrae.  Von  den  vielfach  angezweifelten  Stricturen  in 
der  Pars  prostatica  sind  3  Fällo  in  dem  Bericht  des  k. 
k.  Krankenh.,  Jahrgang  1870,  veröffentlicht  worden. 
Von  den  kurzen  therapeotischon  Angaben  erwähnen 
wir  nur,  dass  die  Anwendung  der  TRDESCHi'schen  be- 
schwerten Bleisonden  im  Krankenhause  nicht  ein  so 
befriedigendes  Resultat  erzielten,  als  D.  in  seiner  Pri- 
vatpraxis von  ihnen  rühmt. 

Die  veraltete  Methode  der  Behandlang  der 
Harnverhaltung  bei  Strictor,  bestehend  in 
Einführnng  einer  an  der  Spitze  durchbohr- 
ten elastischen  Bougie  und  Aufsaugung  des 
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Urines  durch  dieselbe  mittelst  eines  Gammiballons 
wird  von  0.  Connbll  (13)  wieder  in  Erinnerung  ge- 
bracht. Die  beiden  Fälle,  welche  er  zu  Gunsten  die- 
ser Behandlang  anfährt,  sind  indessen  za  flüchtig  be- 
obachtet, am  irgend  wie  entscheidend  za  sein.  (Von 
dieser  Aafsaugangsmcthode  könnte  nar  dann  ein  Er- 
folg zn  erwarten  sein,  wenn  die  Strictor  durch  einen 
Fremdkörper,  wie  z.  B.  Schleimpfropf  oder  Steinchen 
verstopft  ist  Im  Uebrigen  ist  sie  als  nicht  gefahrlos 
zu  verwerfen.  Ref.) 

Dm  sich  Eingang  in  sehr  enge  Strictaren 
zn  verschaffen,  and  diese  za  erweitern,  empfiehlt 
Cozb  (26)  die  Dilatation  durch  Wasser,  aber  nicht  in 
Form  der  forcirten  Wassereinspritzung,  wie  es  Ahus- 
8at  vorgeschlagen,  sondern  in  Form  des  hydraulischen 
Druckes.  Sein  Apparat  besteht  aus  einem  Kautsch  uk- 
robr  von  1 J  Cm.  Durchmesser,  welches  oben  mit  einem 
Trichter  and  unten  mit  einem  Schlicssbahn  versehen 
ist.  Diesem  reiht  sich  ein  kurzes  Kautschukrohr  an 
zur  Verbindung  mit  einem  fein  auslaufenden  Glasrohr, 
dessen  abgerundete  Spitze  gegen  die  Verengerung  ge- 
halten wird.  Die  Höhe  der  Wassersäule  soll  etwa  2 
Meter  betragen.  Diese  Application  wird  nur  so  lange 
fortgesetzt,  bis  der  Eingang  zur  Strictur  erweitert 
worden,  um  alsdann  die  gewöhnliche  temporäre  Dila- 
tation folgen  lassen  zu  können. 

In  einem  längeren  Vortrag  giebt  Nbwma*  (22) 
ausführliche  Regeln  für  zwei  ungewöhnliche  Behand- 
lungsweison  von  Harnröhrenstricturen, 
nämlich  für  die  Dilatation  mit  Laminaria  digitata 
und  für  die  Anwendung  der  galvanischen  Bat- 
terie. Wir  sehen  von  einer  Erörterung  der  Applica- 
tionsweise  der  Laminar,  digit.  ab,  da  diese  ein  von 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fachgenossen  überwunde- 
ner Standpunkt  ist;  überdies  bat  N.  neben  der  La- 
minar, digit.  ebenso  wie  neben  dem  Galvaniamus  thoil- 
weise  die  graduelle  Dilatation  angewandt,  wie  die 
beigefügten  Krankengeschichten  zeigen.  Hinsichtlich 
der  galvanischen  Batterie  ist  zu  erwähnen,  dass  N. 
nach  dem  Vorgange  von  Mallbz  und  Tripirr  die 
electrolytische  Wirkung  derselben  benutzt.  Die  ne- 
gative Electrode,  welche  aus  Blei  oder  Nickel  besteht 
und  eiförmig  ist,  wird  durch  einen  flexibeln  Kathe- 
ter gegen  die  Strictur  geführt,  die  positive  in  Form 
eines  feuchten  Schwämmchens  gegen  den  8chaambo- 
gen  applicirt.  Der  galvanische  Strom  darf  niemals  so 
stark  sein,  dass  er  als  Kausticum  wirkt,  demnach  auch 
kein  Bronnen,  keinen  Schmerz  hervorrufen.  Der  Er- 
folg dieser  Art  der  Electricilätsanwendung  bestand  in 
einem  Falle  z.  B.  darin,  dass  die  Strictur,  welche  be- 
reits durch  andere  Mittel  zur  Aufnahme  von  Bougie 
No.  7.  (engl.)  fähig  gemacht  war,  in  Folge  von  we- 
nigen Minuten  elektrischer  Stromeinwirkung  fürNo.8. 
(engl.)  durchgängig  wnrde.  Dieses  Beispiel  mag  zur 
Beurtheilung  dieser  Art  galvanischer  Behandlang  der 
Strictaren  genügen,  zumal  wenn  die  Application  der- 
selben nach  Nkwman  nur  alle  2  oder  4  Wochen  wie- 
derholt werden  darf. 

Dptrikitx  (21)  bezeichnet  dagegen  die  galvani- 
sche Einwirkung  auf  die  Strictur  nach  Mallez  und 


Tripikr  alseine  gal vano-chemische  Kauteri- 
sation, welche  nur  deshalb  einen  so  günstigen  Er- 
folg habe  (wie  er  sich  in  Mallrz's  Klinik  überzeugen 
konnte),  weil  durch  die  kaustische  Einwirkung  der 
Alkalien  am  negativen  Pol  eine  weiche  und  wenig  re- 
tractilo  Narbe  gesetzt  werde.  Soviel  versprechend  auch 
diese  Methode,  da  sie  äusserst  wirksam  und  ohne 
jeglichen  Nachtheil  sei,  so  dürfe  man  doch  die  con- 
secutive  Dilatation  zur  Erzielung  eines  dauernden  Er- 
folges nie  vorgessen.  (cfr.  J.-B.  pro  1864.  III. 
S.  294.) 

Von  der  im  vorjäbr.  Bericht  (II.  S.  190)  durch 
Brrkrlby  Hill  angegebenen  Modifi cation  des 
Holt'schen  Dilatators  werden  jetzt  (19)  eine 
Abbildung  und  mit  dieser  zwei  durch  das  Instrument 
erfolgreich  behandelte  Fälle  beigebracht.  Als  Vor- 
zag dieses  Dilatators  wird  besonders  gerühmt,  dass 
zu  seiner  Application  eine  geringere  manuelle  Gewalt 
als  bei  dem  Holt'schen  Dilatator  angewendet  zu 
werden  braucht. 

Jordan,  Hospitalarzt  in  Birmingham,  (25)  hat  zur 
Beseitigung  der  durch  undurchdringliche  Harn- 
röhrenverengerung veranlassten  Harnver- 
haltung eine  neue  Operationsmethode  an- 
gegeben, welche  an  die  Broinard' sehe  Methode  er- 
innert Jobdan  macht  indessen  keine  Panctio  vesicae, 
sondern  eröffnet  vom  Mastdarm  aus  anter  Leitung  des 
linken  Zeigefingers  mittelst  eines  gekrümmten  spitzen 
Bistouris  die  (bei  enger  Strictur  gewöhnlich  aasge- 
dehnte) Pars  membranacea  dicht  vor  der  Spitze  der 
Prostata.   Durch  diese  Oeffnang  gelangt  er  mit  dem 
Finger  sowohl  nach  rückwärts  in  die  Blase,  wie  nach 
vorwärts  bis  za  der  Strictur  (im  Bulbus)  und  führt  nnn 
eine  feine  geknöpfte  elastische  Bougie  (oder  Katheter) 
von  rückwärts  durch  die  Strictur,  während  das  an- 
dere Ende  der  Bongie  von  der  Mastdarmwando  aus 
in  die  Blase  geleitet  wird.  In  dem  mitgetheilten  Falle 
gelang  auf  diese  Weise  die  Rettung  des  Kranken  und 
zwar  nicht  nur  die  Erweiterung  der  Strictur,  sondern 
auch  die  Schliessung  der  Mastdarmwunde  in  kurzer 
Zeit.  J.  erwähnt  dass  nach  Eröffnung  der  Pars  mem- 
branacea anch  andere  Methoden,  wie  die  Sprengung 
und  innere  Incislon  mit  Leichtigkeit  ausgeführt  wer- 
den können.    Er  hält  seine  Operationsmethode  für 
sicherer  und  unschädlicher  als  die  in  solchen  Fällen 
sonst  übliche  Panctio  vesicae  und  die  Urethrotomia 
externa.    (Er  vergisst  aber,  dass  letztere  zugleich 
auch  radicaler  die  Strictur  zu  heilen  pflegt.) 

Eine  längere  Arbeit  von  Felix  Bbod  (14)  be- 
steht zum  grösseren  Theil  rn  einer  Polemik  gegen  die 
von  Rbliqcbt  in  seinen  Werken  (cfr.  J.-B.  pro 
1869.  II.  S.  174,  sowie  auch  J.-B.  pro  1865.  III. 
S.  305)  aufgestellten  Grundsätze  für  die  Behand- 
lung der  Harnröhrenstricturen.  Besonders 
eifert  Bbod  gegen  die  Ausdehnung  der  Indicationen 
der  Urethrotomia  interna  auf  andere  als  ober- 
flächliche, nur  die  Mucosa  der  Harnröhre  betreffende 
und  im  Uebrigen  uncomplicirte  Verengerungen.  Gleich- 
zeitig lässt  er  gegenüber  der  von  Rrliqurt  empfoh- 
lenen inneren  Urethrotomie  nach  Maisonnbuve  die 


Digitized  by  Google 


gCtkkbock  ruo  frabktzbl,  kRAkkheiten  dkb  uarm-  ukd  »ähnlichen  Geschlechtsorgane.  195 


Vorzüge  des  von  ihm  selbst  ersonnenen  Crethrotoms 
(cfr.  J.-B.  pro  1859  III.  S.  220)  in  ein  günstiges 
Licht  treten.  Ein  weiterer  Stein  des  Anstosses  ist  für 
Bnoc,  dass  Rhliquet  von  „nicht  passirbaren"  Stric- 
turen  spricht  und  nur  für  diese  die  äussere  Urethro- 
tomie  angezeigt  hält. 

ßaou  kennt  keine  Impermeabilität  bei  Harnröh- 
renverengerongen ;  es  giobt  für  ihn  nur  „des  retre- 
cissements  non  franchis".  An  Thatsächlicbem  bringt 
Broo  die  Statistik  über  24  Fälle  von  äusserem 
H  arnröhrenschnitt  (ausserdem  sind  ihm  9  eigene 
Operationsgeschichten  verloren  gegangen).  Von  diesen 
24  waren  17  mit  und  7  ohne  Leitungssondo  operirt 
worden.  Obschon  alle  24  genasen,  erfolgte  nur  bei 
13  die  Heilung  ohne  Zwischenfälle.  Nur  bei  8  wurde 
nach  der  Operation  die  Sonde  ä  demeare  auf  mehrere 
Tage  eingelegt ;  bei  13  anderen  wurde  das  Instrument 
nur  alle  Tage  auf  kurze  Zeit  und  bei  1  sogar  gar- 
nicht  eingeführt,  üeber  die  definitive  Heilung  konnte 
sich  B.  bei  18  Patt,  unterrichten  und  zwar  innerhalb 
eines  zwischen  1  bis  11  Jahren  variirenden  Zeitrau- 
mes. Unter  diesen  18  Kranken  führen  sich  10  in 
grösseren  Intervallen  regelmässig  eine  Bougie  ein; 
7  sind  völlig  geheilt,  obwohl  sie  diese  Massregel  ver- 
säumt haben ;  bei  1  Pat.  ist  nichts  Näheres  hierüber 
angegeben. 

Ebenso  wie  die  Baue' sehe  Statistik  sind  die  vier 
günstigen  Fälle  von  Urethrotomia  externa  Mbt- 
tadrr's  (10)  besonders  deshalb  zu  erwähnen,  weil 
der  Erfolg  der  Operation  über  eine  sehr  grosse  Reihe 
von  Jahren  controlirt  worden  ist.  Der  eine  Kranke 
ist  bereits  im  Jahre  1830  durch  Mettäukr  operirt 
worden  und  bis  jetzt  ohne  Recidiv  geblieben.  In 
gleicher  Weise  sind  zwei  andere  Fälle,  der  eine  32, 
der  andere  12  Jahre  lang  verfolgt  worden.  Jedes  Mal 
geschah  die  Spaltung  der  Strictur  ohne  Loitungssonde 
nnd  zwar  in  höchst  ausgiebiger  Weise  (wie  es  auch 
von  anderer  Seite  zur  Vermeidung  von  Recidiven 
empfohlen  ist).  Mrttauer  pflegt  nach  der  Operation 
einon  starken  Katheter  einzulegen  nnd  sofort  die 
Dammwunde  durch  Metallnähte  zu  schliesson.  Die 
Heilung  erfolgte  sehr  schnell.  Ob  aber  die  Kranken 
nachträglich  noch  Bougies  eingeführt  haben,  ist  nicht 
angegeben. 

Witter  (8)  giebt  wieder  einmal  eine  jener  Kran- 
kengeschichten, bei  deren  Leetüre  man  darüber  stau- 
nen muss,  was  die  männliche  Harnröhre  auszuhalten 
vermag. 

Es  bandelte  sich  hier  um  zwei  sehr  enge  und  un- 
regelmässige Stricturen  in  der  Gegend  der  Pars  bulboea 
urethrao  mit  bereits  vorgeschrittener  Harniiifiltration. 
Nach  mehrtägigen  Bemühungen  gelang  es,  eine  biegsame 
Silberbougte  in  die  Blase  zu  zwingen,  nachdem  man 
vorher  den  in  den  Uodensack  inhltrirten  Harn  durch 
einen  Troikart  theilweise  entleert  hatte.  Da  in  der 
Folge  sehr  wenig  für  die  Erweiterung  der  Stricturen 
gethan  wurdo,  entleerte  sich  der  meiste  Harn  durch  die 
am  .Scrotum  gebildete  Fistel.  Ein  Versuch,  die  letztere 
durch  Ausätzung  mit  Carbol-Glycerui  zu  seb Hessen, 
missglückte  aus  demselben  Grunde;  es  bildeten  sich 
die  Fisteln  nun  an  einer  andern  Stelle.  Es  fing  dem 
armen  Kranken  erst  besser  zu  gehen  an,  als  sein  Arzt 
sich  weniger  um  ihn  kümmerte.  Nahe  zu  acht  Monate 


schmerzvollen  Siechthums  wären  hier  durch  die  zur 
rechten  Zeit  angewandte  äussere  Uretbrotomie  gespart 
worden. 

Mallez  (15)  beschreibt  das  anatomischo  Präparat 
einer  seltenen  Harnröhrenstrictur,  welche  er 
nur  2  mal  in  der  Leiche  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  hat.  Er  bezeichnet  diese  Strictur  (welcho  nach 
der  beigefügten  schlechten  Abbildung  in  der  Pars 
bulbosa  und  membranacea  zu  liegen  scheint) als  warzig 
oder  empfindlich.  Die  gelblichen  Granulationen  be- 
ginnen schon  vordem  Eingang  der  Strictur  und  werden 
in  dieser  selbst  dichter  nnd  grösser.  Der  Petersburger 
Professor  Tarnowsky  hat  das  Stricturengewebe  einer 
genauen  histologischen  Untersuchung  unterworfen.  Die 
ganze  Schleimhaut  nebst  snbmucösem  Zellgewebe  war 
wesentlich  verdickt  und  des  Epithels  beraubt,  ebenso 
fehlen  die  Urethraldrüsen.  Das  Eigcnthümliche  dieser 
Formation  ist  aber,  dass  diese  Gewebe  von  rundlichen 
Körperchen  verschiedener  Grösse  durchsetzt  werden, 
von  denen  einige  concentrische,  andere  radiäre  Schich- 
tung zeigen,  meist  mit  einem  runden  Kern  in  der  Mitte. 
Alle  diese  Körperchen  werden  durch  kochende  Essig- 
säure oder  verdünnte  Salzsäure  ohne  Gasentwickelung 
vollständig  aufgelöst;  die  Lösung  wird  durch  oxal- 
saurcs  Ammoniak  niedergeschlagen;  es  war  somit 
phospborsaurer  Kalk  in  Form  von  Kügelchen  in  das 
submucöse  Zellgewebe  abgelagert.  Tarnowsry  be- 
zeichnet hiernach  das  Stricturengewebe  als  das  von 
Virchow  beschriebene  Psammom  und  möchte  alsür- 
sachedesselbeneinepsammomatöse(sic)  BI  ennor- 
rhagie  annehmen.  Cornil,  welcher  den  histologi- 
schen Befund  bestätigt,  weist  aber  die  Annahme  eines 
Psammome«  zurück;  es  seien  hier  und  von  phosphor- 
saurem Kalk  infiltrlrtoFleiscbwärzchen  und  verdicktes 
fibröses  Schleimhautgewebe  vorhanden.  (Ist  es  nur 
ein  Lapsus  calami,  dass  im  Original  Tarnowsky  als 
Verfasser  der  „krankhaften  Geschwülste"  aufgeführt 
wird?) 

2.  Phimosis.  Ampotatio  penis.  Priapismus. 

1)  Wiggia,  A.  w  .  Phimoilt  with  adbealoni  of  the  prepuee  Co 
the  flaut  penlt  for  aearlY  lu  wbola  extaat.  Pbllad.  med.  Tin« 
Fabr.  Ii.  (Gewohnlicher  Fall).  -  »)  Paaai,  Operation  da  Pbi- 
moili.  Gas.  dta  hapltau  Ho.  S».  (Empfehlung  dar  Clrenncitfoa 
gegen  dlt  eoti&ndliche  Phimose  bei  weichem  Schanker).  —  3) 
Duraarest,  Coasiricilon  da  peaispnr  uo  aaneea aaptial.  l.jon 
medical  No  5,  (Der  Klag  hatte  trota  achttägiger  Eiatchaäruar. 
aar  Vertehwlrung,  keine  Gaagria  dea  Peels  herrorgernfen.i  — 
4)  Wbitehead,  Walter  (Haaebeiter),  Parität  ampataUoa  of 
the  glaaa  peale  b»  the  accaOBlated  detritue  of  oaderelothinR. 
(Bei  eiaem  7Jäbr.  Kaabea,  «reicher  vor  J  Jahrta  von  W.  einer 
Phimose  wegea  clreameidlrl  worden  war,  aad  an  Incontlaens 
leidend,  sich  durch  Zutammentrhnürung  der  Bichel  von  des  B«- 
sebwerdea  letzterer  za  befrelea  suchte,  wobei  die  HirarShra 
durchschnitten  ward«)  —  S)  GAataer,  Uarabeachwtrden  alter 
Leute  In  Folge  von  Phimose,  ein  Beitrag  aar  Lehre  der  Harnor- 
orgaae.  Uemor.  Heft  S.  8.117  aq.  -  6)  Allea,  Harriton, 
A  roodlncatioa  of  the  operatioa  for  phirnolia.  Phllad.  med.  Tim. 
Aug.  IS.  (lo  dtr  karten  Betrbreibeng  wirJ  nur  eine  geringe  Ab- 
änderung dar  bakenataa  Ki  eord'eehen  Methode  mltgetbetlt.)  — 
7)  Corraa,  W.  Ob  aone  catet  of  tmpniaüon  of  the  penis  and 
an  perineal  abseeis  aad  aitola  Med.  Preaa  aad  Clrral.  Dee  II. 
(Drei  glückliche  Pille  tob  Anpatatio  peala,  1  wegea  Kreba  aad 
1  wegea  Elephantiasis  bei  eingeborenen  Indien.)  -  «)  Füretea 
h  a  I  m ,  Utber  einige  Fehler,  welche  bei  Behandlung  tob  Krank- 
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hclten  der  Harnwcpe  oft  gemacht  werden.  (Voruag)  Btrl.  klln. 
Wochenschrift  II  und  12.  (Bekannte*).  —  9)  Brtnton,  Jobo, 
H..  Clialfal  Leetore  «f  oretbral  fever.  PhlUd.  med.  Tlmet.  (Be- 
sprechung von  &  gewöhnlichen  Fallen  i  -  10)  Billamr,  Rop- 
ture  of  Urethra,  wlth  ettravatatlon  of  uriae;  recovery.  Lintel, 
Novbr.  16.  HotplteJbericht.  (Bei  einem  \( jährigen  Borsehen,  mit 
permanentem  Katheterismus  und  multiplen  Iociiloaen  in  die 
Darntgegead  btbaadelL)  —  11)  Mackia,  Jan.  John,  Notee  of 
a  caso  of  persistent  prUplsta.  Edlab.  med.  Joaro.  Not.  p.  418. 

Günther  (5)  beschreibtals  „Altera-Phi  mose" 
den  Zustand  relativ  zu  grosser  Länge  der  Vorbaut, 
welcher  bei  Greisen  in  Folge  starker  seniler  Schrum- 
pfang der  Substanz  der  Eichel  und  des  Penis  bisweilen 
eintritt.  Es  hat  diese  Altersphimose  alle  Gefabren  der 
Phimose  überhaupt,  namentlich  aber  Entzündung  mit 
Geschwürsbildung  und  Verwachsung  zwischen  Eicbol 
nnd  Vorhaut  bis  zum  Orif.  ext.  urethr.  und  der  Oeff- 
nung  des  Vorhautsackes.  Hierdurch  entstehen  weitere 
Complicationen  z.  B.  Urinretention,  Blasenkatarrb, 
dann  aber  auch  Prostatahypertrophie  (doch  nicht  als 
Folge  der  Phimose?).  Diese  lagen  auch  in  den  beiden 
Krankengeschichten,  welche  G.  zur  Illustration  der 
Altersphimose  mittheilt,  vor.  Die  eine  derselben  war 
überdies  durch  die  Bildung  eines  mandelgrossen  Vor- 
hautsteines  ausgezeichnet ;  doch  war  die  Verwachsung 
mit  der  Eichel  hier  nur  partiell,  so  dass  dieser  Vor- 
hautstein  gleichzeitig  mit  der  Operation  der  Phimose 
entfernt  werden  konnte.  Im  Uebrigen  bot  die  Behand- 
lang hier  wie  auch  bei  der  Altersphimose  überhaupt 
nichts  Besonderes. 


V.  Colccci  (Alcune  osservazioni  sulla  fimosi  con- 
genita de  neonati  delle  specie  umana.  Riv.  clin.  di 
Bologna.  Marzo)  wird  demnächst  ausführlicher  nach- 
weisen, dass  das  Präputium  nicht  vom  Coronalranda 
emporwachsend,  sondern  aus  der  Papilla  Somalia  mit- 
telst Difforenzirung  embryonaler  Zellen  zu  Epithel- 
gewebe, sich  bildet.  Etwaige  angeborneAdh&si- 
onen  zwischen  Glansund  Präputium  oder 
Atresie  des  letzteren  dürften  daher  nicht  (wie  Bokai 
will)  als  pathologisch»  Verwachsung,  sondern  als  un- 
vollständige Ablösung  gelten. 

Back  (Berlin). 


Mackik  (11)  erzählt  einen  sehr  seltenen  Fall 
von  andauerndem,  äusserst  peinigendem  Priapismus, 
den  er  bei  einem  etwa  70jährigen,  in  bacho  et  venere 
ausschweifenden  Manne  beobachtet  hat. 

Die  Erectionen  traten  in  den  ersten  2  Tagen  nur  in 
Intervallen  auf,  blieben  aber  alsdann  permanent  während 
'21  Tagen,  trotz  der  vielen  dagegen  angewandten  Mittel 
(kalte  Umschläge  auf  Penis  und  Wirbelsäule,  warme 
Bäder,  Morphium,  Cbloralbydrat,  Bromkalium,  Blutegel 
an  die  Penis- Wurzel  etc.)  peinigten  den  Kranken  Tag 
und  Nacht  mit  geringen  Unterbrechungen  und  raubten 
den  Schlaf.  Vor  Eintritt  dieses  so  fürchterlichen  quä- 
lenden Priapismus  soll  ein  taubes,  ziehendes  Gefühl 
im  rechten  Arm  und  Fuss  und  ein  heftiger  Schüttelfrost 
vorbanden  gewesen  sein,  sonst  Hess  sich  weder  in  den 
Harnorganen  (eine  unbedeutende  Strictnr  ausgenommen), 
noch  im  Mastdarm,  noch  in  dem  Rückenmark  etwas 
Krankhaftes,  was  in  ursächliche  Beziehung   zu  dem 


Priapismus  hätte  gebracht  werden  können,  auffinden. 
Nachdem  die  Erectio  penis  li>  Tage  unverändert  bestan- 
den, zeigte  sich  besonders  im  rechten  Corpus  cavernosum 
penis  ein  entzündlicher,  pnlsirender  Schmerz  mit  öde- 
matöser  Anschwellung  des  Praeputii.    Endlich  wurde 
2  Tage  später,  als  sich  Parapbimosis  und  Harnverhal- 
tung binzugesellt  hatten,  ein  ergiebiger  Einschnitt  in 
das  rechte  Corpus  cavernosum  penis  von  der  Corona 
glandis  an  in  einer  Länge  von  214  gemacht,  worauf  sich 
eine  grosse  Menge  schwarzen,  halb  geronnenen  Blutes 
ergoss,  der  Penis  zusammenfiel  und  die  ausgedehnte 
Blase  »ich  leerte.   Nach  Application  von  warmen  Um- 
schlägen und  bei  guter  Diät  stiessen  sich  Fetzen  abge- 
storbenen Zellgewebes  mit  coagulirtem  Blute  ab,  die 
Wnnde  verkleinerte  sich  und  schloss  sich  bald.    Es  trat 
vollkommene  Genesung  ein. 

Mackik  meint,  dass  nach  dem  therapeutischen 
Erfolge  die  Ursache  das  Priapismus  local  in  dem  Cor- 
pus cavernosum  penis  zu  soeben  sei,  wo  eine  Ruptur 
eines  Capillargcfässes  stattgefunden  und  durch  das.  ex- 
travasirte  Blut  eine  Verschlieasung  der  venösen  Cir- 
culation.  Er  räth  demnach  in  ähnlichen  Fällen  zu 
einem  frühzeitigen  chirurgischen  Eingriff. 

VI.  Krankheit»  der  Hoden. 

1.  Hodenektopie. 

1)  Hill,  B ,  Taitl«  In  tbe  perlneum.  Ltnret  Jao.  11.  (Huepltalbar.) 
—  Kavoth,  Deber  mangelhaften  Deseentns  taeileali  In  Verbin- 
dung mit  Brüchen  und  seine  Behandlung  (Verbind!,  der  Hufe)- 
laae'acben  Gesellschaft).  Berlin.  kUa.  Wochenschrift  Xo.  41. 
8.  497. 

HiU's(l)  Eall  von  Ektopio  des  linken  Hodens 
in  die  Darmgegend  betraf  einen  7  Monat  alten  Kna- 
ben, bei  welchem  die  Anomalie  bereits  in  der  dritten 
Woche  nach  der  Geburt  bemerkt  und  soitdem  ohne  Ver- 
änderung geblieben  sein  soll.  Die  beiden  Hälften  des 
Scrotum  erscheinen  gleichmässig  entwickelt,  doch  war 
nur  in  der  rechten  ein  Hoden.  Der  linke  Hoden,  bis 
zu  welchem  sich  der  Saamonstrang  vom  Annul.  ext.  aus 
mit  dem  Finger  verfolgen  Hess,  bildete  gerade  gegen- 
über dem  Sitzhöcker  eine  leichte  Hervorragung  unter 
der  Haut  der  Dammgegend.  Derselbe  war  eben  so  gross 
wie  der  normale  rechte  Hoden,  dabei  sehr  beweglich, 
so  dass  er  gegen  den  Annulus  inguin.  ext.  hin,  etwa 
einen  Zoll  weit  nach  der  Bauchhöhle  zu,  weggedrückt 
werden  konnte.  —  Da  in  einem  Led  wic  h  'sehen  Falle 
der  im  Perinaeum  gelegene  Hoden  SaameufäJen  enthält 
und  Godard  ausserdem  beobachtet  bat,  wie  eine  solche 
anomale  Lage  des  Organe»  auch  beim  Reiten  und  Gehen 
nicht  hinderlich  ist,  so  unternahm  Hill  keinerlei  Be- 
handlung, um  den  Hoden  vielleicht  nach  dem  Scrotum 
zurückzudrängen  (dieselbe  hätte  auch  wahrscheinlich 
nichts  genützt.  Ref.). 

Aus  Ravoth's  (2)  Vortrag  über  dio  Complica- 
tion  von  Leistenbrüchen  mit  Leistenho- 
den, welches  schliesslich  auf  Empfehlung  der  Bra- 
cherien  anch  für  diese  Fälle  hinauskommt,  sind 
hier  einige  statistische  Daten  zu  erwähnen.  Diesel- 
ben sind  insofern  unvollkommener  Natur,  als  sie  auf 
das  Alter  der  Cryptorchiden  nur  Ausnahmsweise 
genauero  Rücksicht  nehmen.  Unter  1650  Individuen 
verschiedensten  Alters,  welche  zugleich  mit  Leisten- 
brüchen behaftet  waren,  fand  R.  Cryptorchie  51  Mal 
nnd  zwar  25  Mal  rechtsseitig,  21  Mal  linksseitig 
nnd  5  Mal  doppelseitig.  In  den  46  einseitigen  Fällen 
war  der  Hodo  43  Mal  aus  der  Apertura  ext.  can. 
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ing.  hcransgelrcton  und  dort  liegengeblieben,  so  da»» 
es  nur  sehr  wonig  in  den  Hodensack  gedrängt  wor- 
den konnte.  In  2  der  3  übrigen  Fälle  war  der  Hode 
ziemlich  leicht  in  die  Bauchhöhle  zurück  zu  bringen, 
in  dem  3.  Fall  endlich  trat  er  nur  periodisch  aus 
letzterer  hinaus. 

Ebenso  war  von  den  5  Fällen  doppelseitigen 
Leistenhodens  nur  1  Mal,  der  linke  Hode  im  Kanal, 
sonst  lag  das  Organ  immer  dicht  vor  der  Äpertura 
ext  Von  Complicationen  des  Leistenhodens  hebt 
Ratüth,  abgesehen  von  dem  gleichseitigen  Einge- 
weidebruche in  cinom  Falle  Hydrops  des  Proc.  vagi- 
nalis hervor.  Obschon  der  Hode  bei  allen  jenseits 
der  Pubertätsperiode  stehenden  Individuen  mehr  oder 
weniger  atrophisch  war,  so  verursachte  seine  Lage 
am  Baachring  doch  niemals  Beschwerden.  Nor  in 
dem  bereits  erwähnten  Falle,  in  welchem  der  Hode 
zeitweilig  zur  Apert  ext.  can.  ingain.  herauszutre- 
ten pflegte,  litt  Patient  jedes  Mal  an  lebhaften  Schmer- 
zen, die  ihn  bestimmten,  das»  hervorgetretene  Organ 
in  der  Rückenlage  durch  Druck  selbst  zu  repo- 
niren.  — 

2.  Hodenentzündung. 

ßailey,  F  R.,  Bpldjrdlmltt«.   rhllad.  med,  and  aur|t.  Bap.  No».  IC. 
(Zwal  nnbadtutaod«  Krankangeachlchlea.) 


Brambiiaa,  G.  (Di  an  naovo  metodo  per  la  cura 
dcllo  orchiti.  Gazz.  med.  ital-lomb.  No.  38)  theiit  mit, 
dassFioRANi  in  Lodi  22  Orchitiden  verschiedener  Ent- 
stehung mittelst  durchschnittlich  5  tägiger  strenger 
Ruhelage  im  Bett  und  sorgfältiger  Unterstützung  des 
Scrotum,  ohne  weitere  Medication  geheilt  hat. 

Botk  (Berlin). 


3.  Hydrocele. 

1)  Dobtoa,  8upporation  ofHydrock  aae  foUowlog  almpla  tappiog. 
Brtu  med.  Journal  13.  Hotpltaibtr.  _  J)  Aubart,  Prtparalton 
da  lhydrocala  d«  la  tunlqua  raglnala.  Lyon  nid.  No.  6.  p.  403. 
-  Paaaa,  11  F..  Mtooira  m  laa  caaac«  «;  U  natura  da  l'hjr- 
drocele  taglnala  almpla  ou  idlopatblqua  daa  autaura.  Arch  gan. 
Jan.  p.  i  a<j.  —  4)  Boueaod,  Kota  aar  danx  eai  d'bjdrorala 
»iaoe.  Lyon  madical  No.  12.  p.  171.  —  i)  Hieb  «aar,  Doubl« 
bjdro-aarcoeate.  Fhilad.  med.  aod  aurglo.  Raportar  Septbr.  21. 
(achaiat  nur  Oreblüa  mit  H)dro«ala  eomplieirt  gewaaan  >■  aaioi 
aa  trat  aaf  Itaba  ond  Biinmaehliga  Hailoag  «in)  —  6)  Bah. 
raod,  Ooatar,  Spontan«  Heilung  «ln«r  H»dro««U  unlar  dam 
Elnßma  Ton  Variola.  Vireho»'«  Aren.  LV.  8.  539.  -  7)  Brad- 
lajr,  8.  II  a  >a  a  n  ge  r,  A  new  matbod  of  treatlng  hjrfrocel«- 
Brit.  rnad.  Jonro.  Jona  1.  —  8)  Halk«,  Ca««  of  tuppurallog 
bydrocol«.  Brlt.  mad.  Joarn.  Jan«  1.  Hoapltalbar.  (TOJihr.  Mann. 
Btllaag  durch  neltlpl«  Inclilenan.) 

Adbkrt  (2)  räth,  zur  Präparation  der  To- 
nica  vaginalis  bei  Hydrocele  post  mortem 
den  Leistenkanal  frei  zu  legen  and  an  den  Bestand- 
theilen  des  Samenstranges  so  lange  zn  ziehen,  bis 
man  den  Sack  des  Proc.  vaginal,  aas  seiner  Umge- 
bung gelöst  hat,  so  dass  er  vollkommen  intact  and 
mit  Flüssigkeit  gefüllt  erscheint  Man  erkennt  hier- 
bei, dass  die  Oefässe  der  Tunica  vaginalis  ebenso  wie 


die  des  Testikels  von  den  Gefässen  de»  Samonstran- 
ges  entspringen,  während  die  übrigen  Membranen 
ihre  Blutzufuhr  von  der  Pudenda  empfangen. 

Pa  na s  (3)  sucht  in  einer  längeren  Arbeit  in  be- 
gründen, dass  es  sich  bei  der  gewöhnlichen 
Hydrocele  in  der  Regel  um  eine  gleichzeitige  An- 
schoppung und  Verhärtung  des  Nebenhodens,  zuwei- 
len auch  des  Hodens  selbst  handele.  Von  der  Epidydi- 
mis  ist  am  häufigsten  nur  der  Schweif  erkrankt,  doch 
soll  diese  Erkrankung  ausreichend  sein,  am  den  Er- 
gass  in  die  Scbeidehaat  za  veranlassen,  respective 
Recidive  desselben  nach  der  Jodinjection  zu  bedingen. 
Zur  Begründung  dieser  Ansichten  führt  P.  8  aus- 
führliche Krankengeschichten  an;  doch  handelt  es 
sich  bei  diesen  nur  im  Befunde  in  vivo,  wie  sie  P. 
nach  der  einfachen  Punktion  aufgenommen  hat. 

Der  Fall  von  Vereiterung  des  Sackes  einer 
Hydrocele,  welcher  aus  dem  Bristol  General-Hospital 
(1)  als  unmittelbar  einer  einfachen  i'unetion  folgend,  be- 
richtet wird,  ist  nur  uneigentlich  ein  spontaner  (cfr.  den 
ähnlichen  Fall  im  J.-B.  pro  18Ü7,  II,  &  193).  Der  betr. 
Patient  war  ein  mit  Tragen  schwerer  leisten  beschäftigter 
Arbeiter,  welcher,  ohne  sich  die  mindeste  Ruhe  zu  gönnen, 
direct  nach  der  Punction  zu  seiner  Thätigkeit  zurück- 
kehrte. Er  gab  letztere  erst  auf,  als  sich  bereits  ein  er- 
heblicher Bluterguss  zwischen  Haut  und  Serosa  der  Tunica 
vaginalis  gebildet  hatte,  und  gleichzeitig  damit,  trotz  eines 
Versuches  das  ergossene  Blut  durch  eine  neue  Punction 
zu  entfernen,  heftiges  Fieber  mit  Schmerzen  und  Oedem 
der  ganzen  Scrotalhälfte  entstanden  war.  Es  musste  die 
Operation  durch  den  Schnitt  —  wobei  das  ergossene  und 
bereits  fest  geronnene  Blut  entfernt  werden  konnte  —  9 
Tage  nach  der  ersten  Punction  ausgeführt  werden ;  glück- 
licher Weise  erfolgte  hierauf  die  Heilung,  ohno  dass  es 
zu  Gangrän  der  Tunica  vaginalis  kam. 

Von  den  beiden  Fällen  acuter  Spontaneutstehung 
einer  Hydrocele,  die  Boucaud  (4)  erzählt,  betraf  der 
erste  einen  ganz  gesunden  18jährigen  Mechaniker;  hier 
bildete  sich  binnen  24  Stunden  unter  heftigen  febrilen 
und  gastrischen  Störungen  ein  Erguss  in  die  linke 
Scheidenhaut,  der  bereits  nach  weitern  24  Stunden  im 
Schwinden  begriffen  war  und  binnen  Kurzem  auch  gänz- 
lich verschwand.  Aehnlich  verhielt  sich  der  zweite  Fall, 
doch  ist  die  Beobachtung  hier  insofern  keine  ganz  reine, 
als  die  Existenz  einer  chronischen  nydrocele  vor  der 
acuten  Entstehung  des  stärkern  Ergusses  in  die  Schei- 
denhaut nicht  ganz  auszuschliessen  war. 

Behrcnd  (6)  theiit  einen  Fall  von  spontaner  Hei- 
lung einer  umfangreichen  Hydrocele,  mit  welcher  ein  45- 
jähriger  Schlosser  seit  20  Jahren  behaftet  war,  unter  dem 
Eintluss  einer  Blattcrneruption  mit. 

Die  von  Bbadlby  (7)  empfohlene  neue  Behand- 
lung der  Hydrocele -einfache  Punction  mit  nach- 
folgender Pflastereinwicklung  -  ist  weder  neu  noch 
so  sicher  in  ihrem  Erfolg  wie  Verf.  meint  —  Der- 
selbe hat  auch  in  einem  Falle  von  frischer  Haema- 
tocele  die  Pflastereinwicklung  nützlich  gefunden. 

4.  Varicocele. 

Bavolh,  Oabar  dla  Behandlung  d«r  Varieoealaa  mlt:«lil  «Inda 
Bruchband«!.  (Vortrag  In  dar  Hufel«l».V»ehen  Geaallacaaft.  Berlin 
klla.  Wo«h«».thr.  No.  4L  (B.kanniea). 

t 

6.  Hoden-Neuralgie. 

Lasar u«,  J..  (Ciaraowlti),  Uaber  NturaJgl«  de$  UchUoi.  Wi«n«r 
m»d.  Pra«i«  No.  SO. 
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Nach  Lazarus,  welchor  eine  grosse  Anzahl  von 
Hoden-Neuralgien  beobachtet  haben  will,  hat  die  Neu- 
ralgie seltner  im  Hoden  selbst  als  im  Nebenhoden,  nnd 
besonders  im  Kopf  and  Anfang  des  Vas  deferens 
ihren  Sitz.  Meistens  soll  geschlechtliche  Abstinenz  die 
Ursache  za  dieser  Neuralgie  abgeben,  womit  oft  ge- 
schwächte Potenz  verbanden.  Uebrigens  zählt  Verf. 
auch  die  verschiedensten  Hoden-  und  andere  Krank- 
heiten zur  Aetiologie  derselben.  Der  paroxysmos- 
weise  auftretende  Schmerz,  sowie  der  Mangel  jegli- 
cher Entzündungserscbeinung  und  Anschwellung,  und 
die  Steigerung  des  Schmerzes  durch  Bewegung  oder 
Berührung  des  Hodensackes  sichern  die  Diagnose. 
Unter  den  therapeutischen  Mitteln  gegen  dieses  Uebel 
will  Verf.  von  der  inneren  und  subcutanen  Anwendung 
des  Zincnm  snlpburicnm  einen  ausgezeichneten  Erfolg 
gesehen  haben.  Zu  ersterer  verordnet  er  es  za  3  Gran 
in  5  Unzen  (3  Esal.  täglich)  und  zu  letzterer  1  Gran 
in  3-4  Drachmen. 

6.  Neubildungen  des  Hoden. 

1}  TlriUh  v  .  Cancer  encephalolde  da  teatlcule  droit.  DlagaoeUe 
dWfieilo.  Operation.  Preaee  mid.  Beige  So.  i.  —  t)  H  111,  B., 
Bocephaloid  eaoeer  of  tb*  teetlcle;  eaitration,  uooblilereted  pro- 
HNM  TaginalU  taatlt,  perltonlil«,  deelh.  Laaeet.  Jan.  IS.  Hoepl- 
laibar.  —  3)  Bicbardaoa,  Klliot,  Tubereulou»  dltaaa*  of 
Uttiet«.  Pbila.l.  ra«d.  Tinea  Fabr.  IS.  (Dia  kariaa  Aagabenüber 
den  gleicbmixig  elaeliarheo  3-4  Zoll  Durchmoner  leigcndeo 
Tumor  lastao  ee  »••nfelbaft,  ob  dcraelb«  nicht  vlelmeb^cln  Sar- 
kom geweeen  tot] 

Der  von  Tirikaht  (1)  mit  Erfolg  operirtc  Mark- 
schwamm des  rechten  Hodens  ist  insofern 
bemerkenswert!!,  als  die  Diagnose  lange  Zeit  hindurch 
sehr  zweifelhaft  gewesen  war.  Die  ca.  8  Cm.  imDarch- 
messer  haltende  Geschwulst  zeigto  bei  wiederholten 
Untersuchungen  stets  deutliche  Fluctaation;  durch 
eine  zweimalige  Probepunction  wurde  nur  Blut  ent- 
leert und  bei  der  gleichzeitigen  Undurchsichtigkeit  des 
Tumors  war  die  Annahme  einer  Haematocele  das  Wahr- 
scheinlichste, bis  eine  dreiste  Incision  in  die  Geschwulst 
zur  richtigen  Diagnose,  beziehungsweise  zur  Exstir- 
pation  des  Tumors  führte. 

Wir  hatten  vor  einiger  Zeit  (J.-B.  pro  1367 
II.  S.  102)  einen  Fall  berichtet,  in  welchem  die  Ent- 
zündung eines  Hodens  durch  den  Proc.  vaginalis  (wel- 
cher eine  übrigens  rcponible  Leistenhernie  enthaltend 
offen  geblieben  war)  auf  das  Bauchfell  übertragen  und 
dadurch  tödtlich  wurde.  Einen  weiteren  Belag  für 
die  Gefabren,  welche  bei  gleichzeitiger  Läsion  des 
Hodens  Offenbleiben  des  Scbeidenfortsatzes  durch  Er- 
zeugung allgemeiner  Peritonitis  bringt,  gibt  die  Ge- 
schichte eines  von  Bkbkklet  Hill  (2)  bei  einem 
2jähr.  Knaben  operirten  Markschwammes  des  rechten 
Hodens;  hier  erfolgte  der  Tod  9  Tage  nach  der  Cassa- 
tion unter  den  Zeichen  einer  acuten  Peritonitis,  welche 
aach  darch  die  Autopsie  bestätigt  wurde.  Als  Ursache 
derselben  /and  man  eine  der  Gegend  des  Proc.  vagi- 
nalis entsprechende  Oeffnung,  von  welcher  man  eine 
Sonde  anmittelbar  bis  zar  Oberfläche  der  äusseren 
Wände  führen  konnte.  Man  spaltete  hierauf  den  Lei- 
stencanal  and  fand  den  Proc.  vaginal,  nicht  verödet. 


Die  Ligatar,  welche  bei  der  Operation  den  Samen- 
strang gesichert,  batto  das  Ende  dieses  Fortsatzes 
mitgefasst  and  durchgeschnitten,  und  daletzterer  nicht 
durch  plastistische  Lymphe  verschlossen  war,  so  hatten 
nicht  nur  die  Luft,  sondern  aach  die  Producto  des 
Wundheilungsproecsses  unmittelbaren  Zutritt  zur  Höhle 
des  Baachfelles. 

VII.  Krankheiten  der  Siamenwege. 

1)  8  m  Hb,  N  R.,  Hjdrocelo  of  tha  lemioal  »eeiele.  Lancel,  Octbr. 
19.  —  7)  Du  Tai,  K,  Cae  da  apormatorrbee  compliance  d'im- 
poiiioaie,  tnltea  »reo  eaecee  par  rbvdrotherapie.  —  Da  l'effi- 
racite  da  l'bjdrotbaraple  peudant  la  ealion  d'hiver.  G«i.  med. 
da  Parti  No  7.  (Keclame!)  —  I)  Gaaeo  ya  n,  Georg,  O.,  Od 
apermatorrhoea  aad  Ita  treatmeot  Brlt  med.  Journ.  Jan.  20.  und 
S7.  (Hereelan  80«.)  —  4)  Aipray,  Cbarlea  Owe»,  The  ap- 
plicatlon  of  Bitrata  of  eilrer  aa  a  eanee  of  atrieture  of  th«  Ure- 
thra. Uni.  Prese  and  C  to.  Dee.  18. 

UnterHydrocele  des  linken  8aamenbläs- 
chens  beschreibt  Smith  (Baltimore)  (1)  eine  grosse, 
birnenförmige,  bis  über  den  Nabel  reichende  Ge- 
schwulst, welche  eine  ausgedehnte  Blase  vortäuschte. 

Nach  Einführung  des  Katheters  ergab  es  sich,  das* 
die  Geschwulst  hinter  der  nach  vorwärts  gedrängten  Blase 
lag  und  zwar,  wie  man  mit  der  Spitze  des  tief  in  den 
Mastdarm  geführten  Zeigefingers  fühlen  konnte,  mehr  nach 
links  zu.  Da  der  Tumor  deutliche  Fluctuation  zeigte,  so 
punktirtc  ihn  Smith  vom  Rectum  aus,  10  Finten  einer 
braunen  serüsen  Flüssigkeit  entleerend.  Der  Erfolg  dieser 
Operation  war  zunächst  ein  befriedicrender,  doch  sammelte 
Rieh  das  Fluidum  schon  nach  vier  Wochen  wieder  an.  und 
erst  eine  zweite  Function  heilte  den  Kranken  radical  (die 
entleerte  Flüssigkeit  ist  leider  nicht  genauer  untersucht  « 
worden). 

Oascovkn  (3)  bespricht  eingehend  das  Wesen 
and  die  Behandlung  der  Spermatorr höa.  In  er- 
sterer Beziehung  weist  er  nach,  dass  niemals  der 
Saamenverlust  an  sich,  sondern  die  Ueberreizang  des 
Nervensystems  den  Rain  der  körperlichen  wie  geisti- 
gen Gesundheit  nach  sich  zieht.  Continuirlichen  un- 
willkürlichen Saameuabgang,  der  längere  Zeit  hindurch 
anhält,  hat  G.  überhaupt  nicht  beobachtet ;  was  viele 
Patienten  and  aach  Aerzte  dafür  halten,  ist  das 
Aastreten  eines  oder  mohrerer  Tropfen  eiaes  glasigen 
Schleimes  aas  dem  Orif.  ext.  urethr.,  der  nichts  oder 
nur  sehr  wenig  von  Spermatozoon  enthält.  Dieser 
Ausfluss  findet  zuweilen  anter  ganz  normalen  Ver- 
hältnissen statt  and  tritt  namentlich  gelegentlich  des 
Stuhlganges  auf ;  ferner  aber  kommt  er  bei  Reizungs- 
zuständen  des  Urogenitalsystems  unwillkürlich  vor,  nnd 
häufig  ist  mit  ihm  ein  grösserer  Schleimgehalt  des 
Urins  verbanden,  der  für  die  Phantasie  solcher  Pat. 
höchst  beunruhigend  ist.  Den  gelegentlichen  Befund 
vieler  nnd  lebender  Spermatozoon  im  Urin  hält  G. 
für  ein  Zeichen  eines  gesunden  Zustandes  der  Ge- 
schlechtsdrüsen. Mangel  derselben  nicht  nar  im  Urin 
sondern  vornehmlich  imSaamen  selbst  ist  in  der  Regel 
mit  einer  entsprechenden  Herabsetzung  des  Ercctions- 
vermögens  verbunden,  welche  für  an  sog.  Spermator- 
rhoe  Leidende  charakteristisch  ist  Der  Saamencrguss 
erfolgt  hier,  ehe  oder  ohne  dass  es  za  einer  oft  nar 
sehr  anvollständigen  Erection  kommt,  nnd  zwar  ge- 
schieht dies  in  Folge  der  innigen  Verbindung  der 
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Nerven  der  äusseren  Haut,  der  Scbamgegend  mit  den 
die  Geschlechtsdrüsen  versorgenden  sympathischen  Ge- 
flechten, and  bei  der  gleichzeitigen  Uebcrreizung  des 
Nervensystems  auf  sehr  leichte  Reize  hin,  abes  keines- 
weges  ganz  unwillkürlich  oder  spontan.  -  Hinsicht- 
lich der  Therapie  dieser  Zustände  legt  G.  mit  Recht 
Werth  auf  Erfüllung  der  psychischen  Indication ;  aus- 
serdem empfiehlt  er  ausser  einer  Reihe  bekannter 
Mittel  (wie  Mineralsinre,  Acid.  gailicum,  Tinct.  ma- 
tico,  Balsam,  copaivae,  Campher  mit  Opium  etc.)  das 
Chloral,  von  dem  er  in  Dosen  von  15-20  Gran  vor  dem 
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Schlafengehen  grossen  Nutzen  in  einzelnen  Fällen 
sah.  (cfr.  vorjähr.  J.-B.  II.  S.  180).  Dagegen  spricht 
er  sich  sehr  ungünstig  über  die  locale  Anwendung 
des  Galvanismus  und  des  LALLBMANn'schen  Porte- 
caustlque  aus,  wogegen  er  zur  Herabsetzung  der  localen 
Sensibilität  dio  temporäre  Einlegang  eines  silbernen 
Katheters  rühmt.  -  Aspbav  (4)  führt  einen  Fall  an, 
wo  in  Folge  des  Lallkmand  sehen  Kauterisation  eine 
bedeutende  Harnröhrenstrictur  entstanden  war. 
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Acute  Infectionskrankheiten 

bearbeitet  von 
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I.  Allgemeine» 

1)  Wold,  A,  Zyaotlc  dlaaataa,  tbelr  eorralaUon  and  eanaalloa. 
London  Ä.  —  2)  Deipiney.  C,  Dr.  l'araeale  eonaldare  commf 
antldoi-  dci  maladia*  lnfaclieaaaa,  choUra,  »ariola  aoire,  fiiirre 
typhoide,  tjphut  dtf  betea  a  rorae  «tc,  »on  emplol  tur»tlf  ot 

[r  .T.air,   eeloo   I»  atthode  ho»o»op»ihique.    Pari*    1871.  8. 

60  88. 

II.  hfccdM  durch  TMerglfte. 

1)  Corra,  A.,  Analogie  de»  lyeaptomee  tt  de»  Italona  che»  lee  lndi- 
▼ida«i  mordn»  pir  dea  etrpente  Tealnous  et  che»  let  indlridat 
empoltoonet  per  certala»  poiaeone.  Arck.  de  phyeloL  norm,  «l 
pathol.  No.  3.  p  40i.  —  3)  Kalp,  Tod  dareb  Schl»nn«nMu. 
Vlarteljahreich.  ffir  gerlchtl.  Med.  Januar  8.  96.  —  1)  F I«  e  bar» 
Elo  BUa  dar  Kraaaotlar  (Vlptra  berue.)  Zeitschrift  für  Wund- 
ärtl*  uad  Gebarieheifer  Heft  3  8.  95.  -  4)  Fred  et,  Ca.  da 
»ort  par  |.  raoreare  dene  alpere.  Oai.  d«a  hop.  No  106.  -  S) 
Fajrer,  J.,  The  Thaaatopbldia  of  ladla,  benig  a  deserlptlon  of 
tha  renomoae  «aakra  of  tba  Indlan  Peaiaiola,  wilh  an  aecoont 
of  tb«  ioflutnee  of  tbelr  polion  on  Ufa  and  a  »erlea  of  axperi- 
manu.  London  fol.  158  pp.  —  6)  Tigrl,  Esame  microaroplco 
dal  releno  riperino.  Qaa.  med.  do  Bari  No.  1,  J,  3.  —  7)  Ri- 
chard a,  V.  Snakopoteoning,  Itt  aatura  and  aetion  on  tha  blood; 
experimeoU  »Ith  anaka-polaon.  Indien  Annala  of  oed  8c.  Ja\j 
16J.  173.  —  8)  Payaa,  R.  L,  Tba  bltaa  of  Taoomooi  aaakca. 
I'bilad.  mad.  and  aarg.  Keportar  llarch  9.  p.  333.  (Mitlbeltuag 
einiger  Pille  ton  Sebtangenbii»  obaa  apeclellei  Intaraaaa.)  —  9) 
Bailay.  J.  B.,  Polionad  woanda  front  tba  blta  of  aaaka  »od 
taraamla  and  Iba  atlog  of  tha  acorpion  and  cantipada.  Hew  Tork 
mad.  Bacord.  Oet.  1.  p.  413.  -  10)  An  der eo n ,  B.  A.,  Ob 
Uta  ata  of  bromlda  of  pntaetlam  In  rattlaanaka  bltaa.  Amerlc. 
Joan».  of  med.  8t  April  p.  366.  —  11)  Webb.  T.  R.  Treat- 
taaat  of  rni.ka.bUa  (AaatxaUen  med.  Jonm.)  L*aeet.  Angnit  14. 
p.  37S. 

Cobre  (1)  weist  aus  einer  Vergleichung  der 
Zufälle  nach  dem  Bisse  giftiger  Schlan- 
gen und  dem  Genüsse  gewisser  giftiger 
Fische  die  bemerkenswerthe  Aehnlichkeit  derselben 


nach,  die  um  so  auffallender  ist,  da  die  Einführung 
von  Schlangengift  in  den  Magen  bekanntlich  durch- 
aus unschädlich  sein ,  eine  Vorgiftung  durch  Fisch- 
gift dagegen  immer  nur  nach  Genuss  der  giftigen 
Theile  dieser  Thiere  erfolgen  soll,  wobei  er  als  Ver- 
glcichungsobjecte  die  von  ihm  und  andern  Forschorn 
gemachten  Beobachtungen  über  Vergiftungen  durch 
den  Genuss  von  Tetrodon  und  der  in  den  oceanischen 
Gewässern  vorkommenden  Melette  einerseits  und  durch 
den  Biss  von  Trigonocephalus  andererseits  benutzt.  Die 
vom  Verf.  ausführlich  gegebene  Zusammenstellung 
der  unter  beiden  Verhältnissen  beobachteten  Symptome 
und  der  anatomischen  Befunde  zeigt  in  der  That,  dass 
als  die  einzigen  wesentlichen  Differenzen  sich  bei  der 
Vergiftung  durch  Fische  der  Mangel  der  nach  Schlan- 
genbiss  fast  constant  beobachteten  Gelbsucht  und 
Lungenhyperämie,  dagegen  ein  weit  ausgesprochenerer 
Reizungszustand  des  Digestionsapparates  als  nach 
Vergiftung  durch  Schlangenbiss  herausstellen;  Verf. 
glaubt,  dass  die  Unschädlichkeit  von  Einführung  des 
Schlangengiftes  in  den  Magen  nur  eine  scheinbare 
ist,  indem  man  bisher  mit  za  kleinen  Quantitäten 
desselben  experimentirt  hat  und  dass  die  intensive  Rei- 
zung der  Magen-Darmschleimhaut  durch  das  Fischgift 
eben  nur  die  Folge  von  der  Einführung  dieses  in  grösserer 
Quantität  ist;  zudem  hat  neuerlichst  IIkckel  (in  Mont- 
pellier) gefunden,  dass  auch  Vergiftungszufälle  durch 
Fischgift  nach  Aufnahme  desselben  durch  die  selbst  un- 
verletzte Haut  erfolgen  können,  so  dass  die  Identität 
dieser  beiden  Vergiftungsarten,  wenn  auch  nicht 
sicher  bewiesen,  doch  sehr  wahrscheinlich  gemacht 
ist,  jedenfalls  ein  Zweifel  an  der  bisher  festgehal- 
tenen Annahme  von  der  absoluten  Unschädlichkeit  des 
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Schlangengiftes  nach  Einführung  desselben  in  den 
Magen  gerechtfertigt  erscheint.  -  Verf.  verspricht 
weitere  Untersuchungen  über  diesen  interessanten 
Gegenstand  anzustellen. 

Der  von  Fischer  (3)  mitgetheilte  Fall  vom  Biss  der 
Kreuzotter  (Vipera  Berus)  betrifft  eine  34  jährige  Frau, 
die  in  der  Gegend  des  äusseren  Knöchels  gebissen  worden 
war;  24  Stunden  nach  der  Verletzung  war  die  ganze 
linke  Extremität  bis  zur  Inguinalgegend  geschwollen,  ebenso 
die  Inguinal  -  Drüsen,  hie  und  da  Blutextravasate  vom 
Knöchel  bis  in  die  Axilla,  dabei  heftiger  Schinerz  in  der 
erkrankten  Extremität,  Empfindlichkeit  in  der  Lebergegend, 
icterisrhe  Färbung,  galliges  Erbrechen,  bleiches  einge- 
fallenes Gesicht,  "Schneller,  kleiner,  aussetzender  Puls, 
klebriger  Schweis*,  heftiger  Durst  Die  Behandlung  bestand 
in  wannen  Einreibungen  aus  Ol.  Hyosc  infus,  in  die  Ex- 
tremität, innerlich  eine  Mixtur  aus  Liqu.  Amnion,  succ, 
mit  Opium  und  Limonade;  nach  24  Stunden  traten  all- 
gemeine Sehweisse  mit  grosser  Erleichterung  der  Kranken 
ein,  am  .r>.  Tage  der  Behandlung  war  die  Kranke  genesen, 
nnr  klagte  sie  noch  über  allgemeine  Schwäche. 

FiiEDKr  (4)  theilt  einen  tödtlich  verlaufe- 
nen Fall  von  Viperbiss  mit 

Derselbe  betrifft  einen  47jährigen  Feldarbeiter,  der  un- 
terhalb der  linken  Krustwarze  gebissen  war;  dreiviertel 
Stunden  nach  der  Verletzung  erschien  der  Kranke  bleich, 
mit  kaltem  Sehweisse  bedeckt,  er  hatte  starkes  Erbrechen 
und  klagte  über  Durst.  Die  Stichwunden  wurden  durch 
Incision  erweitert  und  die  Frau  des  Kranken  saugte  dieselben 
kräftig  aus,  daneben  wurde  Ammoniak  innerlich  und  auf 
die  verletzte  Stelle  angewendet;  trotzdem  sanken  dio 
Kräfte  des  Kranken  immer  mehr,  ,r>  Stunden  nach  der 
Verletzung  trat  Kälte  der  Extremitäten  und  Hämorrhagie 
aus  dem  Darmo  und  der  Blase  ein  und  sieben  Stunden 
später  erlag  der  Kranke  unter  den  ausgesprochenen  Er- 
scheinungen einer  intensiven  Vergiftung. 

In  der  Umgegend  von  Clerment-Ferrand  (Dpt. 
Puy-  de  DSme),  wo  dieser  Fall  beobachtet  wurde, 
kommen  Viperbisse  häufig  vor,  aber  nur  ausnahms- 
weise nehmen  sie  einen  tödtlichen  Verlauf;  die 
Schlange,  erklärt  F.,  beisst  nur,  wenn  sie  sich  im 
Zustande  der  Nothwehr  befindet,  niemals  füllt  sie 
Menschen  oder  Thiere  aggressiv  an. 

Fayrfji  giebt  in  dem  veröffentlichten  Prachtwerke 
(fi)  über  die  giftigen  Schlangen  Indiens  eine 
Zusammenstellung  der  von  ihm  bereits  früher  in  dem 
Edinb.  Med.  Journal  mitgeteilten  Beobachtungen  und 
Experimente  (vergl.  Jahresber.  1«G8,  II.  S.  188,  18(39, 
n.  S.  188,  1870,  IL  S.  202,  1871,  IL  S.  199)  in 
erweiterter  Form,  mit  zahlreichen  Zusätzen  und  31 
prachtvoll  ausgeführten  Kupferlafeln.  —  Der  erste 
Theil  der  Schrift  enthält  eine  zoologische  Darstellung 
der  Giftschlangen  Indiens,  im  zweiten  Tbeile  werden 
statistische  Erhebungen  über  dio  Häufigkeit  der  To- 
desfälle in  Folge  von  Schlangcnbiss  in  der  Präsident- 
schaft Bengalen  mitgetheilt,  sodann  folgt  im  dritten 
Abschnitt  eine  Untersuchung  über  die  Behandlungs- 
methode bei  Schlangenbiss  nach  zahlreichen  Erfah- 
rungen und  Experimenten,  diesem  reiht  sich  im  vier- 
ten Theile  eine  reiche  Casuistik  an,  und  schliesslich 
werden  29  Reihen  von  Experimenten  über  dio 
Wirkung  des  Giftes  der  verschiedenen  Giftschlangen 
Indiens,  zumeist  vom  Verf.  selbst  angestellt,  mit- 
getheilt. 

Unter  den  in  Indien  vorkommenden  Species  von 


Giftschlangen  nimmt,  bezüglich  der  Verderblicbkoit 
des  Bisses,   die  Cobra  (Naja  tripudians)  die 
erste  Stelle  ein,  demnächst  folgt  der  Bungarus 
caeruleus  (Krait)  der  viel  gefährlicher  ist,  als  der 
ihm  verwandte  Bungarus   fasciatus  (Sankni), 
sodann    Ophiophagus    elaps  (Ilamadryas), 
die  grosste  Giftschlange  Indiens,  welche  eine  Lange 
von  12-14'  erlangt,  sodann  von  den  indischen  Viper- 
arten Daboia  Russellii,  deren  Biss  fast  so  ge- 
fährlich wie  der  der  Cobra  ist,  und  Echis  cari- 
nata,    ferner   unter   den  im    Wasser  lebenden 
Schlangen  Hydrophis,  welche  den  Badenden  ge- 
fährlich wird,  und  deren  Biss  fast  absolut  tödtlich 
ist,    und  endlich   Kallophis,  Trimeresurns, 
Peltopelor  u.  a.,  die  jedoch  weniger  verderblich 
sind.  -  Ueber  die  enorme  Mortalitätsfrequenz  an 
Schlangenbissen  in  Indien  ist  bereits  früher  (Jahresber. 
1871,  II.  S.  198)  nach  den  Angaben  des  Verf.  be- 
richtet; alle  gegen  Schlangenbiss  gerühmten  Anti- 
dote (Ammoniak,  Arsenik,  Eau  de  Luce,  Liquor 
Potassae,  Carbolsiure  u.  s.  w.)  haben  sich  bei  Ver- 
letzungen durch  dio  eben  genannten,  gefährlichsten 
Schlangen,  besonders  die  Cobra,    absolut  erfolglos 
gezeigt;  als  das  zweckmassigste  Verfahren  in  sol- 
chen Fällen  wird   empfohlen  eine  möglichst  feste 
Unterbindung  der  gebissenen  Extremität  oberhalb  der 
Bisswunde,  Scarification  und  Aussaugen  dieser  und 
darnach  Application  eines  Glüheisens  oder  Aetxmittel 
(Kali  causticum,  Carbolsänre,  oder  eine  mineralische 
Säure);   wenn   die  Verletzung  einen  Finger  oder 
einen  Zehen  betrifft,  so  ist  es  am  Besten  das  Glied 
oberhalb  des  Bisses  im  Gelenke  zu  amputiren,  ist 
die  Verletzung  an  einer  Stelle,  wo  eine  Ligatur  nicht 
angelegt  werden  kann,  so  ist  schleunige  Ausschnei- 
dung der  Bisswunde  und  der  diesclbo  umgebenden 
Theile  angezeigt.    Der  Kranke  muss  sich  absolut 
ruhig  verhalten ;  sobald  Vergiftungserscheinungen  ein- 
treten,  gebe  man  Ammoniak-Präparate  oder,  was 
besser  ist,  Spirituosen  in  heissem  Wasser  reichlich 
und  häufig  zu  trinken,  ohne  jedoch  einen  Rauschzn- 
stand herbeizuführen,  bei  Eintritt  von  Collaps  können 
Sinapismen,  Galvanisirung  des  Herzens  und  Zwerch- 
felles, auch  kalte  Douchen  versucht  werden.  Be- 
merkenswerth ist  der  Umstand,  dass  der  als  Antidot 
gegen  Schlangcnbiss   empfohlenen  Carbolsäuro  eine 
das  Gift   neutralisirendo   Wirkung  keineswegs  zu- 
kommt, dass  dieselbe  aber  als  mächtiges  Gift  anf  die 
Schlange  selbst  wirkt,  dass  ein  oder  zwei  Tropfen 
derselben  in  das  Maul  einer  Cobra  gebracht,  aus- 
reichen, den  Tod  dieser  nach  wenigen  Minuten  her- 
beizuführen, dass  die  Schlangen  den  grössten  Wider- 
willen gegen  Carbolsänre  erkennen  lassen  und  dass 
es  daher  bebufs  Abhaltung  derselben  von  Häusern 
n.  s.  w.  gerathen  erscheint,  dio  Wände  derselben 
mit  Carbolsänre,  vielleicht  auch  nur  mit  Steinkoh- 
len-Tbeer  reichlich  zu  bestreichen  und  zu  tränken. 

Mit  Ausnahme  der  Giftschlangen  selbst  scheint, 
nach  den  Untersuchungen  von  F.,  kein  thierisches 
Wesen  sich  einer  Immunität  von  Vergiftung  durch 
Schlangengift  zn  erfreuen;  die  Annahme,  dass  der 
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Monges  and  das  Ichneumon  hiervon  eine  Ausnahme 
machen,  hat  sich  nicht  bestätigt.  Giftschlangen  der- 
selben Species  vermögen  sich  anter  einander  nicht  zn 
vergiften,  wohl  aber  kommt  es  zuweilen,  wiewohl  nur 
ausnahmsweise,  vor,  dass  eine  Göhra  oder  Daboia  ei- 
nen Bungarus  coeruleas  durch  den  Biss  vergiften,  und 
umgekehrt;  sehr  empfänglich  für  das  Cobra- Gift  ist 
der  Bungarus  fasciatus,  die  nicht  giftigen  Schlangen 
verhalten  sich  dagegen  dem  Schlangengift  gegenüber 
wie  alle  anderen  Thiere ;  am  schnellsten  erliegen  die 
warmblütigen  Thiere,  besonders  Vögel,  im  Allgemei- 
nen steht  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Tod  ein- 
tritt, in  einem  bestimmten  Verhältniss  zur  Grösse  des 
gebissenen  Thieres,  so  dass  er  bei  kleineren  Thieren 
schneller  als  bei  grösseren  erfolgt,  wiewohl  von  die- 
sem Gesetz  manche  Ausnahmen  vorkommen ;  übrigens 
ist  der  Erfolg  des  Bisses  abhängig  von  der  Schlangen- 
Species,  von  der  Grösse  und  Kraft  der  Schlange  und 
der  Quantität  und  Qualität  des  in  die  Wunde  einge- 
drungenen Giftes.  Die  Erscheinungen  nach  der  Ver- 
letzung sind  theils  örtliche,  theila  allgemeine,  diese 
immer  von  der  Aufnahme  des  Giftes  in  die  Blutmasse 
und  der  Einwirkung  desselben  auf  das  Central nerven- 
System  abhängig ;  je  schneller  das  Gift  in  die  Blut- 
Masse  gelangt,  umso  schneller  treten  dielntoxications- 
Erscheinungen  ein,  kommt  es  in  eine  grosse  Vene,  wie 
etwa  die  Jugalaris,  so  erfolgt  der  Tod  fast  plötzlich. 
Unzweifelhaft  erleidet  das  Blut  dabei  gewisse  chemi- 
sche Veränderungen,  allein  die  HALFORo'scben  Beob- 
achtungen über  die  Veränderung  der  Blutkörperchen 
nach  dem  Biss  der  australischen  Giftschlangen,  konnte 
F.  in  Indien  nicht  bestätigen,  überhaupt  vermochte  er 
in  Bezug  auf  die  Veränderungen  der  Blutmasse  nach 
Aufnahme  von  Schlangengift  nichts  weiter  zu  consta- 
tiren,  als  dass  das  Blut  der  vergifteten  Thiere  nach 
dem  Biss  durch  Daboia  u.  a.  Viper- Arten  flüssig  bleibt, 
degegen  nach  dem  Bisse  durch  Cobra  a.  a.  ä.  schnell 
gerinnt.  Das  Blut  eines  durch  Schlangenbiss  vergif- 
teten Thieres  wirkt,  andern  Thieren  injicirt,  auf  diese 
vergiftend,  dagegen  ist  der  Genass  des  Fleisches  von 
durch  Schlangenbiss  getödteten  Vögeln  anschädlich. 
Die  Resorption  des  Schlangengiftes  erfolgt 
auch  durch  die  Conjanctiva  and  andere  se- 
röse und  mncöseMembranen,  einschliesslich 
der  Magenschleimhaut  (vergl.  oben  die  Mittheil, 
von  Corrk),  daher  das  Aussaugen  der  Bisswunde 
nicht  absolut  gefahrlos  ist. 

Im  Anhange  so  der  Schrift  von  F.  finden  sich  die 
Resultate  der  chemischen  Untersuchung,  welche  die 
Herren  Armstrong  and  Brunton  in  London  mit  dem 
ihnen  von  F.  eingesandten  Gifte  der  Cobra  angestellt 
haben.  Das  Gift  stellte  eine  brianliche  Flüssigkeit  von 
Syrupsconsi  stenz  dar;  über  Schwefelsäure  abgedampft, 
bildete  dasselbe  eine  bröcklige  Masse,  welche  43  bis 
55  pCt.  C.  n.  13,43  pCt.  N.  enthielt.  Auf  Zusatz  von 
Alkohol  zu  dem  Gifte  bildete  sich  ein  weisser  Nieder- 
schlag, welcher,  über  Schwefelsäure  getrocknet,  eine 
hellbräunliche,  leicht  pulverisirbare  Masse  darstellte, 
die  45,3  pCt  C.  and  14,7  pCt.  N.  enthielt,  bei  ver- 
schiedenen Versuchen  übrigens  abweichende  Resultate 
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ergab.  Auf  Zusatz  von  Salpetersäure  oder  Alkohol, 
sowie  bei  Anwendung  von  Hitze,  coagnlirte  das  Gift 
immer;  niemals  und  auf  keino  Weise  ist  es  gelungen, 
einen  krystaiüsirbaren  Stoff  aus  demselben  darzustel- 
len ;  Zusatz  von  Kupfer-  oder  Kali-Salzen  ergab  die 
für  die  Gegenwart  von  eiweisshaltigen  Stoffen  charak- 
teristische violette  Färbung.  Die  von  Bbckton  ange- 
stellten Versuche  über  die  Wirksamkeit  des  (versand- 
ten) Giftos,  so  wie  der  aus  demselben  dargestellton 
verschiedenen  Präparate  wiesen  nach,  dass  dasselbe 
unter  allen  Verhältnissen  die  ihm  eigenthümlichen  gif- 
tigen Eigenschaften  unverändert  nnd  ungeschwächt 
bewahrt. 

DieMittheilangen  von  Richards  (7),  welcher  sich 
an  den  Fktrf.h  sehen  Experimenten  betheiligt  hat,  be- 
stätigen wesentlich  die  von  demselben  gewonnenen 
Resultate,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Unwirksamkeit 
des  von  Halfobd  so  emphatisch  empfohlenen* Am- 
moniak als  Antidot,  so  wie  anderer  gepriesener  Anti- 
dote, nnd  in  Bezug  auf  die  giftige  Wirkung  des  Schlan- 
gengiftes durch  Resorption  desselben  von  serösen  und 
Schleimhäuten;  er  bat  sogar  dieUeberzeugung  gewon- 
nen, dass  das  Gift,  von  der  äusseren  Haut  resorbirt, 
vergiftend  wirkt;  zwei  Herren,  welche  eine,  Schlangen- 
gift enthaltende,  und  mit  demselben  an  der  äusseren 
Oberfläche  besudelte  Flasche  in  die  Hand  nahmen, 
wurden  von  leichten  Vergiftungs- Erscheinungen  be- 
fallen. 

Wkbb  (11)  urtheilt  über  die  von  Halfobd  u.  A. 
empfohlene  bypodermatische  An  wendung  von 
Ammoniak  als  Antidot  beiSchlangenbiss  in- 
sofern sehr  angünstig,  als  sich  nach  der  Operation  oft 
fürchterliche  brandige  Zerstörungen  an  der  Injections- 
stello  bilden,  sodass  er  selbst  n.  a.  innerhalb  weniger 
Jahre  bereits  zweimal  Unterbindung  der  Brachialis  in 
Folge  weitreichenden  Brandes  am  Arme  mit  Eröffnung 
der  Arterie  hat  machen  müssen,  und  in  beiden  Fällen 
die  Individuen  in  Gefahr  waren,  den  ganzen  Arm  durch 
Gangrän  oder  gar  das  Leben  durch  die  Blutungen  ein- 
zubüssen. 

Tiori  (6)  fand  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung dos  sauer reagirenden  Vipern- 
giftes bei  einer  Vergrösserung  von  250  Diam.  in  der 
Flüssigkeit  eigenthümliche  zellige  Gebilde  von  sphä- 
rischer Form  und  einem  Durchmesser  von  Vi»  bis 
Veo  Um.  suspendirt,  welche  seiner  Ansicht  nach  das 
Charakteristische  des  Giftes  ausmachen ;  an  den  grös- 
seren Kügelchen,  welche  eine  leicht  röthliche  Färbung 
haben,  kann  man  eine  transparente  Hülle  und  einen 
gelbllch-röthlichen  granulösen  Inhalt  unterscheiden, 
welcher  sich  in  einer  anhaltenden  oscillatorischen  Be- 
wegung, wie  etwa  in  einer  Flüssigkeit  schwimmendo 
Körper,  befindet  ond  welchen  Verf.  in  der  That  als 
aus  einfachsten  lebenden  Individuen  (Monaden)  beste- 
hend ansieht.  —  Auf  Zusatz  einer  kleinen  Quantität 
verdünnten  Ammoniaks  auf  das  Deckgläschen  schei- 
den sich  aus  dem  flüssigen  Theile des  Giftes  zahlreiche, 
rechtwinklige  Krystalle  aus,  während  die  Bewegung 
desZclleninhalts  aufhört.  —  Verf.  glaubt  aus  den  hier 
genannten  Veränderungen  in  den  chemisch-pbysikali- 
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sehen  Eigenschaften  des  Viperngiftes  anf  Zusatz  von 
Ammoniak  die  günstige  Wirkung  dieses  Mittels  bei 
Scblangenbiss  erklären  zu  können.    (Relata  refero. 

Ref.) 

Bailky  (9)  erklürt.dass  seinen  vieljährigen,  in  den 
südlichen  Staaten  Nord-Amerika's  gemachten  Erfah-' 
rangen  zafolgedie  beste  Behandlung  bei  Schlan- 
ge nbiss  im  Aussangen  der  (unter  Umständen  erwei- 
terten) Wando,  örtlicher  Application  von  Alkalien  (Soda- 
oder Ammoniak-Flüssigkeit)  und  innerer  Anwendung 
von  Spirituosen  nnd  grossen,  wiederholt  gereichten 
Dosen  von  Olivenöl  besteht ;  ist  das  Gift  in  ein  Blutge- 
fäss unmittelbar  gedrungen,  dann  freilich  ist  jedes 
Hülfsmittel  vergeblich.  -  Scorpionstiche  hat  er  niemals 
gefährlich  gefunden,  dagegen  nach  den  übrigens  selten 
vorkommenden  Bissender  Tarantel  und  Centipcden  zu- 
weilen sehr  schmerzhafte  und  gefährliche  Zufälle  be- 
obachtet. 

Anderson  (11)  thcilt  zwei  schwere  Kille  vom  Biss 
der  Klapp erschlange  mit,  in  welchen  der  Gebrauch 
von  Kaliuni  bromatum  (^ß  auf  Jvüi  Wasser  stünd- 
lich einen  Hsslnffel  voll)  neben  reichlich  gegebenen  Spiri- 
tuosen sich  sehr  heilsam  bewies,  namentlich  wirkte  das 
Mittel  schnell  beruhigend  und  schmerzstillend;  der  ersto 
Fall  betraf  eine  17jährige  Paine,  der  zweite  einen  34- 
jährigen,  kräftigen  Neger;  in  beiden  Fällen  war  schon 
wenige  Stunden  nach  Anwendung  der  genannten  Mittel 
Ruhe  und  Schlaf  eingetreten  und  nach  dem  Verlaufe  von 
etwa  8  Tagen  volle  Genesung  erfolgt. 

III.  Hsyferer.  Heilieber.  Somacrcatarrb. 

1)  Smltb,  A.,  ilaj-ierer,  bajr-atlhnu  or  *uomer-cat*rrh.  MeJIcal 
pre**  and  clreular.  July  IT.  p.  43.  —  3;  Wal  er*,  A.  T.  II, 
Cllnleal  remarke  on  to-caJla<l  h»)  Irrtr  or  aummar  eatarrh.  Brit. 
m*d.  Journ.  Jan.  6.  p.  4.  —  3)  Rtoeber,  l.a  fieirre  de  foln 
lUayf*»ar),  ambro»  de  (oto,  rhino-bronchlte  •paimodiquc.  Gai. 
med.  de  Stra*.bourK.  Ferr.  (Krltiache  Arbeit  ohne  neu«  Ge.lchU- 
punkte  )-  4)Gu*noau  diMnuji  Sur  la  rbino-bronchlte  ipae- 
modlqu*  ou  fietre  de  folo.  Qai.  bebdom.  da  med.  No  I,  J.  —  i) 
Bar  rat,  K.,  Hajfever  non-e*tlval.  Med.  Timta  and  Gar.  June 
SS.  p.  721.  (Uitlbeiloog  eine*  tob  Verf.  im  Hai  beobachteten 
Falle*  von  Heuneber,  au*  welchem  er  den  Sehlui*  liebt,  da** 
die  Krankheit  nicht  bloi*  In  den  Sommermonaten  Torkommt). 

Watkrs  (2)  nimmt  ans  dem  auffallend  häufigen 
Vorkommen  von  Hayfever  während  des  Som- 
mers 1871  in  Liverpool  Gelegenheit,  in  einer  kli- 
nischen Vorlesung  seine  Ansichten  über  diese  Krank- 
heit auszusprechen.  —  Zunächst  bezeichnet  er  die- 
selbe als  eine  speeifische,  von  den  gewöhnlichen  Er- 
kältungs-Katarrhen  durchaus  verschiedene,  aber  er 
tadelt  die  Bezeichnung ,  da  nicht  bloss  die  Efflavien 
von  Heu,  resp.  stark  riechenden  Gräsern,  sondern  auch 
die  Riechstoffe  anderer  Blumen  einer-,  and  Witterungs- 
verhältnisse  andererseits  die  Krankheit  hervorzurufen 
vermögen  5  besonders  steht,  wie  er  auch  1871  beobach- 
tet hat,  die  Pathogenese  unter  dem  Einflasso  einer 
heissen  und  gleichzeitig  feuchten  Atmosphäre  —  Er 
unterscheidet  zwei  Formen  von  Sommerkatarrh ,  eine 
milde,  in  welcher  Coryza,  Niesen,  starkes  Thränen 
der  Angen  nnd  asthmatische  Anfalle  die  alleinigen 
Symptome  bilden  nnd  die  durch  den  Einflnss  starker 
pflanzlicher  Riechstoffe  hervorgerufen  wird,  und  eine 
heftige,  wo  neben  den  genannten  Zufällen  die  Er- 


scheinungen von  BronchiÜs  aasgesprochen  sind .  der 
Kranke  sich  im  Zustande  geistiger  and  körperlicher 
Depression  befindet  und  durch  wochenlanges  Leiden 
abgemagert,  elend  und  anämisch  in  die  Reconvalescenz 
tritt.  Bei  dieser  letzten  Form  dürfte  es  sich,  wie  Vf. 
glaubt,  nm  eine  Infection,  am  eine  Art  von  Malaria- 
(im  weitesten  Wort  verstände)  Vergiftung  handeln, 
welche  vorzugsweise  das  Nervensystem  angreift.  — 
Therapeutisch  empfiehlt  er  für  das  erste,  katarrhalische 
Stadiam  der  Krankheit  Ammonium  carbonicum  zu 
5  Gran  in  oft  wiederholten  Dosen,  and  sobald  nervöse 
Erscheinnngen  auftreten,  die  Darreichung  von  Tonicis, 
bes.  eine  Verbindung  von  Eisen,  Chinin  and  Strych- 
nin;  in  manchen  Fällen  nützt  der  Gebrauch  von  Ar- 
senik. Dass  dabei  einzelnen  Symptomen  Rechnung 
getragen  wird,  ist  selbstverständlich ;  den  Gebrauch 
von  Opium  widerräth  Vf.  wegen  des  ungünstigen 
Einflusses  dieses  Mittels  anf  die  Verdauung.  Die 
Diät  mnss  kräftig  and  leicht  reizend  sein. 

Auch  Smith  (1)  glaubt,  dass  nicht  bloss  der  Ein- 
fluss  stark  riechender  Pfianzcnstoffo  die  Ursache  von 
Sommer-Katarrh  bildet,  sondern  dass  dio  erste 
Sommerhitze,  feiner  Straßenstaub,  Emanationen  in 
Zersetzung  begriffener  Vegetabilien,  Malaria  n.  a.  die 
Krankheit  zu  erzeugen  vermögen.  —  Dieselbe  herrscht 
nicht  nur  in  verschiedenen  Gegenden  Europa  s  und 
Nord-Amerika  s,  sondern  wird  auch  auf  Neu-Seeland, 
in  Australien,  Vorder-  nnd  Hinterindien  und  anderen 
Gegenden  Asiens  angetroffen,  nnd  zwar  kommt  sie, 
in  Verbindung  mit  Malariakrankbeiten,  in  tief  nnd 
feucht  gelegenen  Orten  häufiger,  als  in  hoch  und 
trocken  gelegenen  vor.  -  Die  Annahme,  dass  nur  die 
besser  sitairten  Klassen  der  Gesellschaft  dem  Leiden 
unterworfen  sind,  bezeichnet  Verf.  als  einen  Irrthnm, 
da  er  selbst  wiederholte  Fälle  des  sogenannten  Heu- 
fiebers bei  ganz  armen  Leuten  in  öffentlichen  Kran- 
kenanstalten zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat. 
—  Die  Bezeichnung  „ Sommer-Katarrh"  nennt  Verf. 
eine  nnzweckmässige,  da  das  leiden  auch  in  anderen 
Jahreszeiten,  and  besonders  bei  älteren  Individuen 
in  der  asthmatischen  Form  in  jeder  Zeit  des  Jahres 
auftreten  und  aus  einer  Saison  in  die  andere  fort- 
dauern kann.  —  Therapeutisch  empfiehlt  er  Chinin, 
Arsenik  und  Eisen,  wenn  schwache  Leute  befallen 
werden  oder  die  Krankheit  Malariaeinflüssen  ihren 
Ursprung  verdankt,  Abführmittel  (Mittelsalze)  bei 
fieberhaftem  Verlaufe  des   Leidens,  und  Kalium 
bromatnm,  Aconit,  Lobelia  und  Chloral  bei  stark 
asthmatischen  Zufällen,  dabei  eine  massig  kräftige, 
aber  nicht  reizende  Diät.  -In  geeigneten  Fällen  hat 
S.  von  der  Anwendung  medicamentöser  Inhalationen 
günstigen  Erfolg  gesehen. 

Guknbaü  db  Mcsst  (4)  vertheidigt  die  von 
ihm  schon  früher  (Gaz.  des  höpit.  1868.  Nr.  109. 
111.)  vorgetragene,  etwas  barocke  Ansicht,  dass 
Heufieber  der  Ausdruck  4der  gichtischen 
Diathese  ist,  diese  Krankheitsform  sich  also  dem 
Asthma,  der  periodischen  Migraine  nnd  dem 
grössten  Theile  der  periodisch  auftretenden,  consti- 
tationellen  Neurosen  anschliesst,  welche  sämmtlicb, 
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der  Ueberzeugung  des  Vetfs.  gemäss,  locale  Erschei- 
nungen des  „Arthritis  nie1-  sind.  Znr  Begründung 
dieser  Ansicht  theilt  Verf.  10  Krankheitsfälle  in  gros- 
ser Ausführlichkeit  mit,  woraus  nur  soviel  hervor- 
geht, dass  G.  die  verschiedenartigsten  Krankheits- 
processe  seiner  Theorie  zur  Liebe  zusammenwirft, 
denen  nichts  weiter  als  einzelne  Symptome  gemein 
sind. 

IV.  f »sie. 

1)  Ctrl -tu-  J,  Bestärke  ob  „Kidnlge  Pepo*  »  peculiar  form  of 
exaBtbematoaa  dleeaae,  cpldcmle  In  Zeotibar,  Batt  00 alt  of 
Afrir»  froro  July  1810  to  Jan.  1871.  Brit.  med.  Jouro.  Jone  1. 
p.  577.  (Bad.  Praaa  and  Cirenlar  Fabr.  11.)  —  t)  Ob  tba  epl- 
damlc  of  dengue  at  Adas.  Laneat  1871.  Norbr.  p.  SSI  —  S) 
Vaarray,  La  dengne  k  Port  Sald  at  k  Adaa.  Aren,  de  «ed. 
MVeJ.  Jaa».  p.  7*.  —  4)  Oaskler,  W.  W.,  CliBleal  obaerra- 
tiona  od  tha  dengae  ferer  ef  Isdia.  Brlt.  med-  Joara.  Oet.  5.  p. 
378.  —  J)  O'Conaell  Bavo,  Bemerkt  oa  dengut  ferer.  Ind. 
AoneW  of  med.  8c  July  p.  137.  —  6)  Dario  D,  F.  A,  Dengue 
farer.  Lance:,  Oet.  13,  p.  543. 

Chbistik  (1)  berichtet  über  das  epidemische 
Vorherrschen  von  D  engue  auf  Zanzibar  von 
Juli  1870  bis  Januar  1871.  -  Die  Krankheit 
trat  hier  als  ein  den  bei  weitem  meisten  Bewohnern 
der  Insel  vollkommen  unbekanntes ,  von  ihnen  mit 
dem  Namen  „Kidniga  Pepo"  d.  h.  krampfhafte 
Schmerzen,  bezeichnetes  Leiden  nach  Erlöschen  der 
Cholera- Epidemie  auf;  nur  die  ältesten  Eingeborenen 
erinnerten  sich,  dass  die  Krankheit  vor  etwa  50  Jah- 
ren schon  einmal  daselbst  geherrscht  hatte,  auch  den 
aas  Hydramant  (Golf  von  Arabien)  stammenden  Ara- 
bern war  sie  bekannt;  dagegen  erklärten  die  daselbst 
lebenden  Eingeborenen  aus  Bombey  und  Scinde,  dass 
sie  die  Krankheit  niemals  gesehen,  noch  von  ihr  ge- 
hört hätten.  —  Die  Schilderung  des  Krankheitsver- 
lanfcs  entspricht  in  fast  allen  Stücken  dem  von  früher 
her  bekannten  Bilde  von  Dengue:  plötzliches  Auftreten 
der  ersten  Symptome  (lebhafte  Schmerzen  mit  Steifheit 
der  Muskeln,  besonders  in  den  Bänden  und  Füssen) 
ohne  ein  Prodromalstadium,  alsdann  Fieber,  heisse, 
trockene  Haut,  rothe,  meist  reine  Zunge,  scbarlach- 
artige  Färbung  des  Gesiebtes  (wie  bei  Erysipel)  mit 
ödematöser  Schwellung  desselben,  lebhafte  Schmer- 
zen in  den  Schultern,  dem  Rücken,  den  kleinen  Ge- 
lenken, die  geschwollen  sind,  hartnäckige  Verstop- 
fang. Nach  etwa  48stündigem  Bestände  dieser  Symp- 
tome ein  vollkommener  Nachlass  der  Erscheinungen, 
am  4  oder  5.  Krankheitstage  eine  neue  Steigerung 
der  zuvor  genannten  Zufälle  und  damit  Ausbruch 
eines  innerhalb  48  Stunden  sich  über  den  ganzen 
Körper  verbreitenden,  dem  Erysipel  ähnlichen  Exan- 
thems, mit  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Kopfe, 
(besonders  am  Hinterkopfe)  und  Gesichte,  Schwellung 
und  Rauhigkeit  der  Schleimhäute  der  Nase,  des  Mun- 
des, in  schweren  Fällen  auch  des  Rachens,  mit  fort- 
dauernder Steifigkeit  der  Muskeln  und  Gelenkschmer- 
zen, worauf  am  8.  Tage  Erblassen  des  Exanthems,  Ab- 
schuppung der  Haut  und  Nachlass  der  acuten  Erschei- 
nungen, während  die  Muskel-  und  Gelenkaffection 
(besonders  in  den  Schulter-,  Hand-  und  Fussgelenkcn) 


und  ein  chronisch-entzündlicher  Zustand  der  ober- 
flächlich gelegenen  Lympdrüsen  noch  lange  Zeit,  oft 
mehrere  Monate  lang  fortbesteht.  —  Eine  Vergleichung 
dieses  Krankheitsbildes  mit  dem  früher  von  Dengue 
entworfenen  lässt  allerdings  manche,  jedoch  nicht 
gerade  wesentliche  Unterschiede  erkennen.  —  Die 
Krankheit  schien  übertragbar  zu  sein,  wenigstens  be- 
obachtete man  Erkrankungen  ganzer  Familien,  nach- 
dem ein  Fall  in  denselben  vorgekommen  war.  Die 
europäische  Bevölkerung,  von  der  fast  kein  Indivi- 
duum verschont  blieb,  litt  schwerer  als  die  Eingebo- 
renen ;  niemals  kam  ein  Recidiv  vor  und  in  koinem 
Falle  (weder  unter  den  Erwachsenen,  noch  unter 
Kindern)  verlief  die'Krankheit  tödtlich.  —  Die  Behand- 
lung bestand  in  Darreichung  von  Abführmitteln  und 
ögränigen  Chinin-Dosen  während  dos  acuten,  und 
Anwendung  von  Kalium  jodatum  (4  Gran  pro  dosi) 
während  des  fieberlosen  Stadiums;  Verf.  erklärt,  dass 
daa  letztgenannte  Mittel  sich  gegen  diese  Krankheit 
so  speeiflsch  wirksam  bewährt  hat,  wio  Chinin  gegen 
Malariakrankheiten. 

In  der  kurzen  Notiz  (2)  über  das  epidemische 
Vorherrschen  von-Dengue  während  des 
Sommers  1871  in  Aden  wird  die  Behauptung 
ausgesprochen,  dass  die  Krankheit  von  Zanzibar  da- 
hin verschleppt  worden  sei  und  sich  exquisit  conta- 
giös  gezeigt  habe.  —  Dieselbe  erlangte  hier  eine 
enorme  Verbreitung  (in  allen  Ständen  und  Alters- 
klassen), so  dass  u.  a.  unter  der  etwa  900  Mann  be- 
tragenden englischen  Besatzung  700  Erkrankungsfälle 
an  Dengue  vorgekommen  sind.  In  der  Schilderung 
der  Krankheitserscheinungen  wird  hervorgehoben, 
dass  das  Exanthem  zuweilen  einen  papulösen,  oder 
selbst  vesiculösen  Charakter  zeigte  und  die  Schmer- 
zen zuweilen  ein  neuralgisches  Gepräge  trugen. 

Ueber  dieselbe  Epidemie  nnd  das  Vorherrschen 
derKrankheitzugleicherZeitin  Port  Said 
(Egypten)  giebt  Vaüvbay  (3)  eine  kurze  Mitthei- 
lung. —  Dongue  soll  in  der  letztgenannten  Gegend 
alljährlich  zur  Zeit  der  Dattelernte  (daher  fievre  des 
dattes  genannt)  epidemisiren ,  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen im  Jahre  1871  schätzt  Vf.  auf  ein  Drittel  der 
gesaramten  Bevölkerung;  Todesfälle  an  der  Krank- 
heit kamen  weder  hier  noch  in  Aden  vor.  Aus  den 
Mittheilungen  des  Vf.'s  geht  hervor,  dass  die  Epide- 
mie auch  die  Besatzung  der  französischen  Kriegschi  (To 
nicht  verschont  hat. 

Dünklkv  (4)  berichtet  über  die  Dengue-Epi  - 
demie  1871  in  Calcutta  und  andern  Ge- 
genden Indiens  nach  eigenen  Beobachtungen.  - 
Auch  er  erklärt  den  Mangel  von  Prodromalerscheinun- 
gen  als  Regel ;  das  zuerst  auftretende,  scharlachartige 
Exanthem  bleibt  zuweilen  nicht  bloss  auf  das  Gesicht 
beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  über  den  ganzen 
Körper,  ist  übrigens  durchaus  nicht  constant,  und 
trägt  in  manchen  Fällen  das  Gepräge  von  Masern 
oder  Urticaria ;  niomals  hat  er  es  länger  als  24  Stun- 
den bestehen  gesehen.  —  Charakteristisch  für  die 
Krankheit  ist  die  silberweisso  Färbung  der  Zunge, 
ferner  die  im  Verhältnisse  zu  den  übrigen  schweren 
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Zufallen  meist  geringe  Steigerang  der  Pulsfrequenz, 
die  sich  meist  zwischen  90-95  hält,  nnd  die  geringe 
Zunahme  der  Körpertemperatur.  —  Die  Schmerzen 
haben  oft  vollkommen  den  Charakter  wie  bei  acutem 
Rheumatismus,  auch  in  Bezug  auf  die  Flüchtigkeit 
und  das  oft  schnelle  Ueberspringen  von  einem  Ge- 
lenke auf  das  andere.  -  Therapeutisch  empfiehlt  er 
eine  symptomatische  Behandlung;  im  Bcginno  der 
Krankheit,  wenn  der  Kranke  nicht  zu  schwach  nnd 
die  Intensität  der  Schmerzen  massig  ist,  so  dass  man 
Bewegungen  des  Kranken  nicht  scheuen  darf,  zeigen 
sich  leichte  Abführmittel  nützlich;  gegen  die  lebhaf- 
ten Schmerzen  empfiehlt  Vf.  Tinct.  Belladonnae  in 
Dosen  von  8-12  Tropfen.  Die  nach  Ablauf  des  Lei- 
dens zurückbleibenden  Schmerzen  schwinden  oft  ohne 
jede  Medication. 

Eine  sehr  ausführliche,  von  den  bisherigen  Krank- 
heitsbeschreibungen jedoch  nicht  wesentlich  abwei- 
chende Schilderung  des  Krankheitsverlanfes  giebt 
O'Cokxkl  Rate  (5)  nach  den  vom  November 
1871  bis  HSrz  1872  in  Fort  William  (Cal- 
cutta)  und  den  ausserhalb  derselben  gele- 
genen Hastings- Baracken  gemachten  Beobach- 
tungen, wo  kaum  eine  Familie  von  der  Epidemie  ver- 
schont blieb,  in  vielen  Quartieren  sämmtliche  Bewoh- 
ner erkrankten,  ohne  dass  übrigens  ein  Todesfall  an 
Dengue  verzeichnet  worden  wäre.  —  Auch  er  em- 
pfiehlt therapeutisch  im  Anfange  der  Krankheit  Ab- 
führmittel, mit  der  nöthigen  Vorsicht  gereicht,  ferner 
Belladonna  gegen  die  heftigen  Schmerzen  -  ein  Mit- 
tel, welches,  wie  viele  Kranke  ihm  erklärten,  wunder- 
bare Wirkungen  geäussert  habe  —  und  gegen  die 
später  zurückbleibenden 'Schmerzen  Diaphoretica  und 
Kalium  jodatum,  demnächst  bei  dem  gewöhnlich  her- 
untergekommenen Zustande  der  Kranken  Tonica,  bes. 
Eisen. 

V.  Sfhwr issrrirsf  1. 

1)  B«rbi«ri,  Gaet.  Tlfo  •  mlgliare  patogeoeil  cilologla-iiDtoma- 
telogta  «  reperto  anatomleo  dl  amowla«  Llppocratlco  XXI.  p. 
3T1,  417  449,  4M.  ( Vorziehende  Dar.tellun,?  de»  Typhoid  und 
8ebwel»»friea«l«  *om  ätiologischen,  anatomi.eben  und  »ymptoma* 
tologtachen  Standpunkt*  behnf»  de.  Nachweile»  der  fnndameB- 
taleu  Vertebledenbelten  beider  Krankheiten  ud  der  Kiaentiall- 
tät  dei  8cbwei«»frt«»«lt).  -  3)  G  u  i« x  » r  dl .  A_,  Kllesalooi  ert- 
liche .ulla  e»»«nitallta  ed  idiopatia  dell«  migliare.  Ibid.  XXII. 
p.  233.  -  3)  Gat  letti,  E.,  RljpoaU  alte  reSeaeloni  critiehe 
dell  dott.  A.  Guinardi  etc.  Ibid.  p.  S«5.  -  4)  OuUiardi, 
A  ,  Costrorfapoeu  alle  lettera  dei  dolt  B.  Galletll  etc.  Ibid 
p.  393.  —  i)  Barbiert,  G.,  Aacora  an  caio  di  migliare  Ibid 
448.  -  (Polemlairend»  ArUkel  Ober  die  EnenÜaliUl  oder  Nicbt- 
E»»»nti»lit»t  dea  Sebweiiefrleul«.)  ' 

VI.  leaiigitis  eerebro-ipinalis.  Spotled  fever. 

1)  Reich,  H.,  Eiaa  klein«  Epidemie  tob  Menlngiti»  cerebrospi- 
nalis Bad.  äriü.  Mittbeilangen  Ho.  21.  —  2)Eratechmer. 
Ein  Beitrag  tarn  KraakheltebUde  der  Menlngiti.  eerebro-iplnall». 
Wieo.  med.  Wocbeniebrifl  Mo.  2«,  27,  3«.  —  3)  Sandra  e«ky, 
VI.,  Menlaglti»  eerebro-ipinaJia  im  Orient.  Berlin,  klin.  Wochen- 
■ehrirt  Ko.  20.  -  4)  Howard,  Epidemica  of  eerebro-.plntl 
roeaiagiU»  ia  Montreal.  (Canada  med.  and  »arg,  Jonrn.)  Med. 
Timee  and  Gas.  Bept.  21.  p.  330.  :•  Me  Ganghey,  J.  V., 
C«m«  of  earebral  m«ninglü».  Philad.  med.  Time«  Der.  38.  p.  134. 
-6)Dwj»r,J.,  Caie»  of  eerebro-aploal  menlngiti«.  New  Tork 


med.  Hecord.  March  Ii.  p.  31.  —  7)  Roden  Hain,  0.  Pn  Ce- 
rebro  »plnal  menlngiti..  TMd.  March  SV  p.  71.  -  8)  Wbithall, 
On  eerebro  «pln.I  meolngitia  (New  Tork  rathol.  Society).  Ibid. 
May  13  p.  206.  -  9)  Packard,  O.  W,  Ca««»  of  eerebro-.pi- 
nal  menlngiti».  Ibid.  April  1»  p.  103.  _  10)  Morria,  M..  Re- 
mark«  on  eerebro -eplnal  menlngiti».  Ibid.  p.  245.  —  II)  So- 
mali, J.  O.,  Cerebro-ipinal  menlngiti«,  «Ith  a  hi.torj  of  the 
.brown'  family  Ibid.  July  1.,  p.  26S.  -  12)  Smith,  O  H. 
Eight  ca»«t  of  e«rebro-«plnal  meDingiti»,  vitb  remark».  Ibid.  p. 
2««,  —  13»  Report  on  ca.«.  of  »potted  feeer  (in  Onoodaga  Co- 
naty,  N.  T)  Philad  med.  and  »iirg.  Reporter  April  27.  p.  367. 
—  I4)Beraardy,  B.  P.,  Ca»e»  of  e«r»bro-«pinal  menlngiti».  Phl- 
lad.  med.  Time»,  Jana  13  p.  344.  —  IS)  Borland,  J.  K-  Two 
ca.ea  of  rerebro-tpinat-meningiti«.  Bo.tm  med  and  »urg.  Joarn 
June  20.  p  40«.  —  16)  Webber,  8.  G.,  A  e.i»e  of  eerebro- 
spiual  menlngiti».  Ibid  Augutt  8.  p.  »5.  —  17)  A  rmatrong, 
J.  M,  »potted  ferer  an!  it.  treaiment.  Philad  med.  and  anrg. 
Reporter  May  2-S.  p.  471.  -  1>)  Hol  lowar,  J  K.,  Ca.«  of  e<v 
rebro-iplnal  menlngiti».  Ibid.  Jnly  6.  p.  21.-  19)  BernoMH, 
Fall  ron  epid.  Cerebro-tpinal-menlnjrlti»  complieirt  mit  croap. 
Pneumonie.  Correipondeniblatt  Schweiler  Aerit«  Mo.  2  8.  3?. 
— -  20)  Tempini,  Gerd.  Dn  ca»o  »poradico  a  fulminante  dt 
meninglie  cerebro-epinale.  Ga».  med.  Lombard.  Xo  30.  —  3t 
Knapp,  U.,  Bllndnei»  and  deafaeia  in  eoneeqoenc«  of  «pl- 
demic  eerebro  »pln«l  meniniiU».  New  York  ra«d"  Reeord.  Aog. 
IS.  p.  341. 

Rrich  (1)  hat  im  Sommer  1871  in  dem 
badischen  Städtchen  Weinheim  vier  Fälle 
von  Meningitis  epid.  beobachtet,  die  in  3  in 
unmittelbarer  Nähe  gelegenen  Häusern  vorkamen, 
zwei  von  denselben  betrafen  ein  4-  nnd  ein  6jähriges 
Kind  (Geschwister),  einer  (der  erste)  ein  23jährigcs 
gesundes,  blühendes Mädchon,  der  vierte  einen  26jähr. 
kräftigen  Mann;  sonst  sind  weder  im  Amtsbezirk, 
noch,  soviel  Verf.  weiss,  in  weiterer  Entfernung 
derartige  Krankheitsfälle  vorgekommen.  —  Zwei  jener 
Fälle,  bei  dem  23jähr.  Mädchen  und  dem  6jährigen 
Kinde  endeten  tödtlich,  der  erste  foudroyant  verlau- 
fend nach  48  Stunden,  der  zweite  erst  nachS  Wochen; 
der  vierte,  abortiv  verlaufende  Fall  ist  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  zwei  neuralgisch-epileptoide  Anfälle 
(heftiger  durchfahrender  Schmerz  im  Arme  mit  darauf 
folgender,  10  Minuten  währender  Bewusstlosigkeit) 
neben  andern  charakteristischen  Erscheinungen  den 
Krankheitsanfang  bezeichneten. 

Kratschmkr  (2)  bespricht  von  etwa  8  im  Früh- 
ling 1872  a n  der  med.  Klinik  der  Josephs- 
Akademie  in  Wien  vorgekommenen  Fällen 
von  Meningitis  core  bro-spinalis  drei  in 
diagnostischer  Beziehung  interessante  Fälle  genauer. 

Die  ersten  beiden  Fälle  waren  durch  Veränderungen 
im  Harne,  wie  sie  der  Bright'schcn  Nieren-Erkrankung 
eigentümlich  sind,  der  eine  derselben  gleichzeitig  durch 
ikterische  Färbuug  der  Haut  ausgezeichnet;  dio  Section 
ergab,  abgesehen  von  den  charakteristischen  Erscheinungen 
auf  den  Gehirn-  und  Rückenmarkshäuten,  eine  partielle 
Fettentartung  der  Leber  und  der  Nieren.  Der  erste 
Fall  war  gleichzeitig  durch  den  intermittirenden  Verlauf 
der  Krankheit,  der  zweite,  sehr  rapid  verlaufende,  durch 
ein  gleich  mit  Beginn  des  Leidens  aufgetretenes  (nicht 
näher  beschriebenes)  Exanthem  bemerkenswertb,  während 
im  3.  Falle,  neben  paretischem  Zustand  der  Extremitäten 
Amblyopie  und  Doppeltsehen  und  Schwerhörigkeit,  das 
Bewusstsein  fast  bis  zum  Tode  erhalten  blieb. 

Sandreczky  (3)  berichtet  über  das  erste  Vor- 
kommen von  Meningitis  epid.  im  Frühling 
1872  in  Jerusalem.  -  Dio  Krankheit  trat  im 


Digitized  by  Google 


HIRSCH*,  ACTTE 


205 


April  sor  Zeit  starken  Witterungswechsels  (grosso 
Hitze,  Ost-  und  Südwind  mit  kaiton  Winden  ans  N. 
und  W.  abwechselnd)  auf,  nachdem  sebr  feuchte 
Witterung  während  des  Winters  voraufgegangen  war. 
Bis  zur  Zeit  der  Berichterstattung  hatte  Vf.  6  Fälle 
der  Krankheit  beobachtet;  die  Erkrankton  standen 
im  Alter  von  10-15  Jahren;  3  derselben  kamen  aus 
einem  '.  Stunde  von  der  Stadt  entfernten  Waisen- 
baus, 2  erkrankten  im  Spitale  und  zwar  in  dem 
Zimmer,  in  welchem  eines  der  zuvor  genannten  Indi- 
viduen gelegen  hatte,  ein  Fall  kam  ans  dem  Jnden- 
quartier.  -  In  zwei  Fällen  endete  die  Krankheit 
schnell  tödtlich;  die  übrigen  waren  noch  in  Behand- 
lung. —  Auffallend  war,  dass  zur  Zeit  des  Auftretens 
dieser  Krankheit  phlegmonöse  und  eitrige  Entzün- 
dungen sebr  häufig  waren  und  Parotitis  polymorpba, 
die  daselbst  nur  selten  beobachtet  wird,  in  bemer- 
kenswerther  Frequenz  zur  Beobachtung  gekommen 
Ist.  — 

Ueber  den  ersten  epidemischen  Ausbruch 
von  Meningitis  cerebrospinalis  in  Mont- 
real im  Frühling  1872  berichtet  Howard  (4).  - 
Die  Krankheit prävalirte  auch  hier  in  den  jugendlichen 
Altersklassen  und  war  durch  ein  über  den  ganzen 
Körper  verbreitetes  maculöses  Exanthem  (spotted  fever) 
charakteri  ii  t ,  während  relativ  geringfügige  Reizungen 
der  Haut  hinreichten,  dunkelrothe  Flecken  (Sugilla- 
tionen)  auf  derselben  zu  erzeugen. 

Zahlreiche  Berichte  über  das  epidemische 
oder  sporadischo  Vorkommen  von  Menin- 
gitis cero  bro-spinalis  liegen  aus  dem  Staate 
New  York  vor.  —  Dwtkr  (5)  hat  in  den  Jahren 
1470-71  und  im  Januar  1872  im  Emigrants-Hospital 
in  New  York  32  Fälle  der  Krankheit  bei  Individuen 
im  Alter  von  4—39  Jahren  beobachtet,  von  denen  20 
mit  Tod  endeten.   Die  meisten  Fälle  gehörten  den 
höheren  Altersklassen  an,  nur  4  waren  im  Alter  unter 
10  Jahren.    Der  Krankheitsverlauf  gestaltete  sich  in 
allen  Fällen  glcichmässig  und  bot  nichts  von  der  ge- 
wöhnlichen Gestaltung  des  Leidens  Abweichendes  dar; 
Witterung  and  Jahreszeit  äusserten  auf  denselben 
keinen  Einflnss,  bemerkenswerth  war  nur  das  gehäufte 
Vorkommen  der  Krankheit  im  Februar  1871.  Eine 
Cebertragung  derselben  innerhalb  des  Spitals  war 
nicht  nachweisbar.  —  Weitere  Mittheilungen  über 
das  Vorherrschen  der  Krankheit  im  Frühling  1872  in 
New  York  geben  Whithall  (8),  Packaro  (9),  Morris 
(10)  und  Sf.wall  (11)  -  In  einem  von  Packard 
beobachteten  tödtlich  verlaufenen  Falle  trat  am  5.  Krank- 
heitstage ein  dem  Petechialexantheme  ähnlicher  Aus- 
schlag (spotted  fover)  auf,  der  zweite,  sehr  protabirte 
Fall  verlief  unter  den  Erchcinongen  eines  remittiren- 
den  Fiebers  (die  Körper-Temperatur  schwankte  in  der 
Zeit  vom  1.  bis  19.  Februar  zwischen  101-104  A.  M. 
und  104  —  105  P.  M-);  entschieden  günstige  Wirkun- 
gen hat  P.  in  beiden  Fällen  von  Opium-Gebrauch 
(1  Tropfen  der  Tinctur  bis  steigend  5  Tropfen  stünd- 
lich) gesehen.  —  Monms  bemerkt  in  soinem  an  dio 
New  York  Academie  of  Medicine  gerichteten  Mittbei- 
luogtn,  dass  der  Ausbruch  der  Epidemie  im  Januar 


erfolgt  ist  und  seitdem  bis  Anfang  Mai  412  Erkran- 
kungen mit  2G0  Todesfällen  bekanntgeworden  sind; 
die  Erkrankungen  vertbeilen  sieb  auf  360  Häuser, 
5  der  Erkrankten  standen  im  Alter  von  1  —  3,  125 
von  1—5,  106  von  5—10,  66  von  10—20,  29  von 
20—30,  17  von  30—40,  20  im  Alter  über  40  Jahren; 
die  Epidemie  herrschte  vorzugsweise  in  gedrängt  be- 
wohnten, mit  mangelhaften  Abzugskanälen  versebenen 
Häusern.  M.  legt  auf  diesen  Umstand  ein  besonderes 
Gewicht,  da  er  glaubt,  dass  es  sieb  unter  diesen  Ver- 
hältnissen um  die  Entwickeln  tig  eines  Miasmas  gehan- 
delt habe,  welches  die  Krankheitsursache  gebildet 
hat,  Uebertragbarkeit  wird  von  ihm  dagegen  ent- 
schieden in  Abrede  gestellt.  —  Ueber  die  ersten  Fälle 
der  Epidemie  Ende  Januar  und  Anfang  Februar  be- 
richtet Sbwall  ausführlich,  dieselben  betrafen  sechs 
Kinder  in  einer  Familie,  welche  in  einem  überfüll- 
ten, schlecht  drainirten  und  ventilirten  Hause  und 
unter  sehr  armsoligen  Verhältnissen  lebte;  5  der  Er- 
krankten erlagen. 

Weiterhin  hat  S.  noch  14  Fälle  der  Krankheit 
beobachtet,  von  welchen  9  tödtlich  endeten.  Verf. 
resumirt  die  von  ihm  gemachten  Erfahrungen  dabin, 
dass  die  Bezeichnung  „spotted  fever"  (Fleckfieber) 
eine  unzweckmässige  ist,  weil  die  Flecken  nur  in  der 
kleineren  Zahl  der  Krankheitsfälle  vorkommen  und 
für  die  Krankheit  selbst  nicht  charakteristisch  sind, 
da  sie  auch  bei  andern  Krankheiten  mit  tiefen  Blut- 
veränderongen  beobachtet  werden,  dass  hygienische 
Missstände   und   Schädlichkeiten   die  Pathogenese 
allerdings  mächtig  zu  fördern  scheinen,  keineswegs 
aber  zur  Entwicklung  der  Krankheitsursache  aus- 
reichen nnd  dass  die  Krankheit  nicht  übertragbar  ist. 
Therapeutisch  empfiehlt  er  örtliche  Blutentziehungen 
am  Kopfe  bei  sebr  pronnncirter  Hirnaffection,  dem- 
nächst Application  von  Eis  auf  den  Kopf  und  längs  der 
Wirbelsäule  und  von  innerlich  gereichten  Medicamenten 
vor  allem  Opium,  welches  nicht  bloss  entschieden 
einen  beruhigenden  Einfluss  ausübt,  sondern  dem 
eigentlich  enrative  Eigenschaften  bei  dieser  Krankheit 
zuzukommen  scheinen.  Wichtig  ist  dabei  eine  kräf- 
tige, mässig  reizende  Diät. 

Weitere  Berichte  über  das  epidemische  Vorkom- 
men der  Krankheit  im  Staate  New -York  liegen  von 
Smith  (12)  aus  Brooklyn,  von  Rodkkstkin  (7)  aus 
Westchester  nnd  von  Porter  u.  a.  (13)  aus  der  Graf- 
schaft Onondaga  vor.  —  In  Brooklyn  war  es,  wie 
S.  erklärt,  vorzugsweise  ein  Quartier,  in  welchem 
Fälle  von  Meningitis  vorkamen,  wiewohl  Uebcrtra- 
gung  der  Krankheit  auch  hier  nicht  nachweisbar  war; 
Exanthem  beobachtete  er  nur  in  2-3,  glücklich  ver- 
laufenen Fällen,  daher  auch  er  die  Bezeichnung 
„spotted  fever"  für  ungeeignet  hält.  Therapeutisch 
legt  er  ein  grosses  Gewicht  auf  Application  von  can- 
tharidirtem  Collodium  längs  der  Wirbelsäule,  so  dass 
nach  3—4  Stunden  Blasen  erscheinen,  und  auf  den 
innern  Gebranch  von  Opium.  —  In  Westchester  ist  die 
Epidemie  bereits  im  November  1871  aufgetreten; 
Roden  stein  bat  von  der  Zeit  bis  zum  Anfang  März 
40  Fälle  der  Krankheit,  darunter  29  vollkommen  ent- 

Digitized  by  Gc 


206 


HII'.SCH,  ACUTE 


wickelt  beobachtet;  die  Kranken  standen  im  Alter 
von  3-16  Jabren,  nnr  4  Fälle  verliefen  tödtlich; 
diesen  günstigen  Erfolg  glaubt  Verf.  dem  Gebrauche 
des  Extractcs  der  Calabar-Bohne  zuschreiben  zu  dürfen, 
das  er  in  allen  Fällen  gegeben  bat.  Niemals  bat  er 
ortliche  Blntentziebongen  gemacht,  AbführuDgsmittel 
nur  bei  Verstopfang  verordnet,  dagegen  günstige 
Wirkungen  von  örtlicher  Application  von  Kälte  gese- 
hen; bei  grosser  Unruhe  im  Anfange  der  Krankheit 
gab  er  Chloralbydrat  zu  Gr.  10-15,  nach  Bedarf 
wiederholt,  Chinin  wurde  nur  in  der  Reconvalescenz 
und  zwar  in  Verbindung  mit  Eisen  verordnet,  bei  dem 
Auftreten  von  Depressionserscheinungen  reichte  er 
grosse  Dosen  Jodkalium  abwechselnd  mit  Calabar- 
Bohne.  - 

Knapp  (21)  bat  in  der  Zeit  vom  April  bis  Mitte 
Juli  41'Fälle  von  Blindheit  oder  Taubheit 
in  Folge  von  Meningitis  epidemica  in 
New-York  gesehen,  darunter  31  mit  Taubheit  auf 
beiden  Ohren,  8  auf  einem,  meist  dem  linken,  1  auf 
beiden  Augen  erblindet  und  einen  Fall  mit  beider- 
seitiger Taubheit  und  gleichzeitig  Erblindung  auf 
einem  Auge.  Die  meisten  dieser  Unglücklichen  wa- 
ren im  Alter  unter  10  Jahren ,  die  übrigen  waren  je 
10,  12,  13,  14  und  16  Jahre  alt.  Die  Affection  der 
Augen  war  meist  innerhalb  der  ersten  Wochen  des 
Krankheitsverlaufes  aufgetreten,  gestaltete  sieb  zu- 
meist als  purulente  (vielleicht  metastatische)  Chorioi- 
ditis und  endete  mit  Trübung  der  Linse  und  Atro- 
phie des  Bulbus.  -  Die  Affection  des  Ohres  besteht 
nicht  selten  in  katarrhalischer  Entzündung  des  Mit- 
telohres, zuweilen  mit  Ausgang  in  purulente  Entzün- 
dung und  Perforation  des  Trommelfells.  Bei  weitem 
schlimmer  gestaltet  sich  das  Verhältniss  bei  Leiden  des 
innern  Ohrs,  in  welchem  Falle  unheilbare  Taubheit 
der  wie  es  scheint  fast  unvermeidliche  Ausgang  der 
Krankheit  ist:  wahrscheinlich  beruht  diese  Affection, 
wie  Heller  und  Lccae  nachgewiesen  haben,  auf  pu- 
rulentcr  Entzündung  des  Labyrinths  und  Zerstörung 
der  Labyrinthhänte,  ähnlich  den  Vorgängen  auf  und 
an  der  Chorioidea  des  Auges. 

Wie  aus  den  Mittheilungen  von  Borland  (15)  und 
Wkbbbr  (16)  hervorgeht,  sind  einzelne  Fälle  von 
Meningitis  cerebro-spinalis  auch  in  Boston 
im  Frühling  1872  vorgekommen.  —  Armstrong 
(17)  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  eine  Epide- 
mie von  Meningitis  im  Frühling  1872  in 
Edwardsville,  Illinois,  in  welchem  er  den 
Einfluss  von  Witterungswechsel  hervorhebt,  indem  bei 
Uebergang  von  warmem  zu  feuchtkaltem  Wetter  Ver- 
schlimmerung, bei  Eintritt  von  warmem,  trockenem 
Wetter  dagegen  Verbesserung  im  Zustande  der 
Kranken  beobachtet  worden  ist.  —  Hollowkt  (18) 
bat  einen  Fall  von  Meningitis  cerebro-spinalis 
bei  einem  10jährigen  Mädchen  im  April 
1872  in  Akron,  Ohio,  beobachtet  und  sich  da- 
bei von  der  sehr  günstigen  Wirkung  von  Opium  in 
dieser  Krankheit  überzeugt;  ob  der  Fall  vereinzelt 
aufgetreten  oder  verblieben  ist,  wird  nicht  gesagt. 
Vereinzelte  Fälle  sind  ferner  von  Bkrnoülli 


(19)  in  Basel  (mit  croupöser  Pneumonie  complicirt) 
und  von  Tkmpim  (20)  in  Bienno  (Vale  Camonica  in 
der  Provinz  Brescia)  beobachtet  worden. 

VII.  Iilariakrankheiten. 

1)  Longhl,  Qlor.   Dell*  malaria  •  delle  febbrl  lntennltteml, 
Ga*.  med.  Lombard.    Mo.  31.  93.  —  9)  Vltantoaio,  G.,  Io- 
torno  ad  nna  «pldcmla  dl  fabbri  intermitleati,  Lo  8p«  ri  mental«, 
Marso  p.  SO.  -   9)  Borr « 1 1 1 ,  P„  Dalle  fabbri  a  tlpo  iater- 
mlitenU,  RItIiU  ello.  dl  Bologna.  Agoito  p.  941.  (Slaha  allgem. 
Pathologie.)  —  4)  Letona,  Etüde  comparatlre  dea  Barr«*  pa- 
luitrea.    Par.  8.    (Dam  Referenten  noch  nicht  angegangen.)  — 
6)  Gaachar,  La  fierre  paludoenna  da  1'Algerie,  Gaa.  med.  da 
1'AlgerU  No.  1.  3.  —   6)  I dem,  La  fierre  intermlttaat«  k  Aln- 
T«mo«eheat  (pr»rinee  d'Oran).   Gaa.  med.  de  lAlgerie  So.  IL 
_T)L*ease,H.,  U  fierre  palndeenns  a  Maurice  et  i  la  fUa- 
n i  cm,  Union  med.  No.  IIS.    —    8)  Berengar  -  P4  r  an  d  et 
Troaette,  Note  aar"  la  eoraposiUoa   da  l'urin«  de  U  fierre 
bllienae,  dite  bematarlque.    Gaa  de  hoplt.  No.  14J.  —  9)  Prl- 
met,  Fierre  blllense  hamatnriqae  grare,  emplol  de  la  qaintoa 
a  do«e*  elerees  et  perelatnata,  gueriaon.  Ibid.  No.  104  —  10)  Bac- 
cell I,  Gai  i      La  Pernlcloalta.   Leiloae  ellnica    Roma  1869. 
49  pp.  -  U)  Greeo,  P„  lfanifeatasloal  lasoll»  dell'  lafeilone 
malerica,  II  Morgagni  Diap.  V1IL  e  IX.  p.  693.  —  12)  Hemary, 
D.,  Pebrla  iatermltt.  apopleetico-eplleptlea  tertlaaa,  Peater  med.- 
chlr.  Preeae.  1871  No.  49.  —  13}  Qayot,  Fierre  ortiee,  manl- 
lesiation  d'une  fierre  intermittente  larre'«,  gserlaon  par  le  anl- 
l(U  da  quinlne.    Ball.  gen.  de  Üierap.    Oetbr.  19.  p.  919.  — 
14)  Calmette,  B.,  Deltre  melancaoUqae,  e«n»eeutlf  a  nae  narre 
lotermltteate  ortlee.   Gar.  de»  hSplL  No.  HS.   —   Iii  Thor - 
mann,  A. ,  Febrie  iatermitteaa  larrata  pernleloea,  Hoap.  Tl- 
dende  XV.  p.  159.  (Zweifelhafte  Dlagaoee)  —  16)  Galt,  F.  L., 
Deeeriptioa  of  aa  epldomlc  malarlal  eollc  vbich  preralled  at 
Iqailoe,  Pern,  In  tbe  autamn  of  1671,    Auer.  Jouro.  of  med. 
Sc.  April  p.  368.  -  17)  Bs.,  Dlarrhoea  typo.a,  Nederl.  Tijd.cbr. 
roor  Genee»k.    Afd.  I  No.  10.  p.  149.    (Sehnelle  Hellung  einer 
langer«  Zelt  beitandeaen  Diarrhoe  mit  Chinin.)  -»  19)  I.andle. 
U.  8.|   T«o  eatee  oi  malarlal  dlarrhoea,  Philad.  med.  Times 
Norbr.  3.    (Aeboliehe  Falle,  «le  der  obige.)  _  19)  Cbrl  •  tie  , 
A-,  Lateat  malarloa«  dieeaae ,  Med.  Time«  and  Gaa.    Mar  11 
p.  550.    (Fall  ron  9—3  wSchentllrher  Ineobatloaa  -  Dauer  der 
Krankheit.)    -    90)   Gee,  L.  J.,   The   urinary    pboiphate  In 
ague,  8t.  Bertbol.  Ho.p.    Report  VIII.  p.  33.  —  Ii)  Bardel. 
E ,  De  la  glyco.url«  danj  lea  fierre*  paluetros,  Daion  med. 
No.  los  p.  368.    —    39)  Colla,  L. ,  Inflnenee  de  la  data  de 
rintoxioatioa  paloitre  aar  le  type  de*  manlfeetatlon*  morbide*  ; 
de*  epidemica  aecoadalrea  de  ficTrai  lntermlttentea.  Ga*.  bebdom. 
de  Mid.  No.  35  p.  569.   —  99)  laem  ,  De  1'lngeaUoa  de*  eaux 

termltteaua,  Anna),  dhyg.  Octbr.  p.  2U.  _  24)  Vanghaa, 
D.,  Tbe  natare  of  malarla,  Pbilad.  med.  and  eorg  Reporter 
Jnn.  6  p.  7.  (Weitere  Aaeführung  der  rom  Verfemr  im  rori- 
gan  Jahre  [Jahresberichte  II.  8.  905]  rorgetrageae  Aaiicht,  daaa 
da»  Malaxiagift  ein  atberlachee  Oel  l*t )  _  25)  Deelat,  Not« 
•ar  na*  noorelle  m.thod»  de  traitmeal  des  fierre*  intermit- 
tente». Compt.  read.  LXXV.  No.  93.  p.  1469.  —  96)  Blower, 
W.,  Tbe  treatment  of  larcterate  ague,  Lancet  Norbr.  1.  — 
97)  ToropoU,  N.,  Daa  Cblaia  und  detaen  Gebrauch  In 
den  Sumplfiebern,  Deutsche  Kllu.lt  No.  5-9.  —  9b)  Slehr, 
A, ,  TJeber  die  Behandlung  der  Iotermlttens  mit  Chinoidinura 
ellricum.  Diaarrtatlon.  Berlin.  8.  31  88.  —  29)  8l*tacb, 
Obierratlon  *ur  l'emploi  da  taaaate  d«  qutninc  eo  Algerie  Bull, 
de  l  Aead.  de  Med  de  Pari.  No.  6.  -  3«)  Doran,  A  ,  Sur  loa 
proprlete*  febrlfoje»  et  antlpiriodique»  de*  feuille»  du  laurler 
d'Apollon  (Lanri*  nobilis).  Compt.  riad.  LXXV  No.  19.  —  31) 
,s  trübe,  Eucalyptue  globulu*,  ein  Surrogat  de*  Chinin.  Berlin, 
klinische  Woebenachrlft  No.  52.  —  32)  Keller,  L.  J.,  Geber 
die  Wlrkaamkeit  der  Tinctnra  Eucalypti  «lobuli  gegen  Wrehael- 
lieber,  Wien.  med.  Worh«o*ebrii»  No.  10.  -  33)  Moaler,  F., 
üeber  die  Wirkaog  ron  Euealyplu«  globulu*  auf  die  Ulla, 
Peutichee  Arcblr  für  kJialaohe  Med  X.  153.  -  34)  Ca.  tan. 
A.,DatrallmeDt  dea  fierre*  Intermltlento*  parlVaeaJyptu»  globulu», 
MontpelUer  milk.   May  p.  385.  -    3»)  Papillen,  B,  Buea- 
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lyptm  globolgi  tl  fitvre  intermlttenle,  iae/fieMlU.  Gas.  bcbdois. 
de  UM.  So.it  p.  501.  —  36)  Bertheraad.  E.,  L'eacatypleae 
et  lallqaeur  febrlfnge  an  qntnlqnlna  daaa  1»  traitmeat  dei  Sinti 
totermittentei  dAlgerle.  Gat.  med.  da  Ugerle  No.  11.  _  37) 
Kabuteaa,  A.,  Coatrlbutlon  k  letode  cheaiqae  de  l'Eoealyp- 
te».  Uaioa  oeriicale  No.  131.  —  3«)  Faralll,  QIot..  Dal 
•oifiU  ed  IpoaolBtl  nella  cor«  dalla  febbri  lnlennlltenli.  Uilaoo. 
8.  128  pp.  —  39)  DuJ  ar  d  In-  Beaame  1 1,  Da  l'emplol  da 
rarbeiotate  d'ammoniaqae  comme  aue<4daoe  da  lolphala  da  qul- 
ninr.  Gai.  n4d.  da  Vari«  So.  37-39.  —  40)  I dem.  NooTeaox 
(»Ii«  relattfi  a  l'emploi  da  carbaioui.  at«,  Boll,  gea.  da 
tbe>ap.    Not.  15. 

Vitantonio  (2)  berichtet  über  eine  Malaria- 
Epidemie  in  Castellana    (Provinz  Bari) 
im  Jahre  187 1.  —   Die  Krankheit  herrscht  in 
dieser  Gegend  endemisch,  so  dass  alljährlich  vom 
Frühling  bis  gegen  Herbst  Fälle  derselben  in  der  ein- 
fach intermittirenden   oder  peräciösen  Form  be- 
obachtet werden,  and  anter  dem  Hinzutreten  beson- 
derer Verhältnisse,  resp.  starker  Durchfeuchtung  des 
Bodens,  entwickelt  sie  sich  zu  einer  Epidemie.  Eben 
diese  Verhältnisse  waren  es  auch,  welche  das  epide- 
mische Auftreten  der  Krankheit  im  Jahre  1871  be- 
dingten, indem  unter  dem  Einflüsse  anhaltender  Tcm- 
peraturwechsel  und  häufigem  Umspringen  des  Win- 
des aas  N.  in  8 ,  während  des  Frühlings,  Sommers 
and  Herbstes  starke  Regen  fielen,  die  den  kalkhaltigen 
porösen  Boden  versumpften.    Die  Krankheit  schloss 
sich   anmittelbar   der  Petechialfieber-Epidemie  an, 
welche  mehr  als  zwei  Jahre  lang  daselbst  geherrscht 
hatte,  nnd  erlangte  eine  enorme  Verbreitnng,  wobei 
kein  Alter,  Geschlecht  oder  Stand  von  derselben  ver- 
schont blieb.  —  Meist  trat  sie  als  einfache  Inter- 
mittens  mit  dem  Quotidian-,  häufiger  mit  dem  ein- 
fachen oder  doppelten  Tertiantypus  auf  und  nahm 
dann  in  vielen  Fällen  mit  dem  5.  oder  6.  Anfalle 
einen  bösartigen  Charakter  an,  bot  nicht  selten  aber 
anch  gleich  zu  Beginne  das  Bild  der  Perniciosa  und 
zwar  zumeist  mit  ausgesprochen  nervösen  Erschei- 
nungen  (als  delirosa,  comatosa,  convulsiva  n.  a.), 
wobei  die  Kräfte  des  Kranken  schnell  sanken  und 
eine  leicht  icterische  Färbung  sich  als  Ausdruck  tiefer 
Veränderungen  in  der  Blutmasse  (Icterus  haematoge- 
nus)  bemerklich  machten.    Eine  häufig  beobachtete 
Compiication  bildeten  Bronchialkatarrh  und  Katarrhe 
der  Darmsehlcimhaut,  die  nicht  selten  einen  dysen- 
terischen Charakter  annahmen ;  genaue  Untersuchun- 
gen der  Milz  in  hunderten  von  Fällen  ergaben,  dass 
Goschwulst  derselben  sich  gewöhnlich  erst  entwickelte, 
nachdem  die  Krankheit  einige  Anfälle  gemacht  hatte; 
in  einem  schweren  Falle  von  Perniciosa  entwickelte 
sich  doppelseitige   Parotitis,  welche  zur  Eiterung 
führte  and  eine  über  zwei  Monate  dauernde,  rechts- 
seitige Paralyse  der  Augenlider,  der  Gesichtsmuskeln, 
der  Zunge,  Strabismus  und  Erweiterung  der  Pupille 
im  Gefolge  hatte.  —  Ausserordentlich  häufig  waren 
Recidive,  welche  sich  bis  in  den  nächsten  Frühling 
hinzogen ;  zur  Verhütung  derselben  verordnete  Verf. 
mit  Erfolg  den  20  Tage  und  darüber  fortgesetzten 
Gebrauch  kleiner  Dosen  von  Chinin,  oft  in  Verbin- 
dung mit  Eisen.  -  Das  Hauptmittel  bei  der  Behand- 
lung der  Krankheit  bildete  Chinin,  das  unter  Um- 


ständen, welche  den  inneren  Gebrauch  desselben  con- 
traindicirten,  hypodermatisch,  oder  auch,  so  namentlich 
bei  Kindern,  in  Form  von  Einreibungen  (zu  Gr.  20 
bis  40)  angewendet  wnrde;  Verf.  versichert,  dass 
diese  letzte  Applications  weise  in  mehren  Fällen  durch- 
aus günstige  Resultate  ergeben  hat. 

Gauchbb  giebt  in  seinen  Mittheilungen  (5.  6.) 
über  die  Malariafieber  in  Ain-Temou chent 
(Provinz  Oran,  Algier)  zumgTÖsstenTheile  Bekanntes. 
—  Am  häufigsten  gestaltet  sich  die  Krankeit  als 
einfache  Tertiana;  die  Zeit  ihres  Vorherrschens  hängt 
von  Witterungsverbältnissen  ab,  in  sehr  regnigten 
Jahren  fällt  der  Beginn  der  Epidemie  gegen  Ende 
Juni,  in  trocknen  Jahren  erst  Ende  Juli  oder  selbst 
erst  in  die  zweite  Hälfte  des  August,  gegen  dio  Mitte 
des  December  erlischt  die  Krankheit  als  Epidemie. 
Die  überaus  häufig  vorkommenden  Rückfälle  sind 
zumeist  Folge  von  Nachlässigkeit  in  derMedication  und 
unzweckmässigen  diätetischen  Verhaltens  des  Indivi- 
duums. Zar  Zeit  der  ersten  Anlage  des  Ortes  waren 
die  Fieber,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Urbarmachung 
des  Boden  rings  um  die  Stadt,  viel  bösartiger  als 
jetzt,  wo  sie  meist  leicht  dem  Gebrauche  von  Chinin 
weichen;  nur  in  sehr  inveterirten  Fällen  und  nach 
zahlreichen  Recidiven  reicht  das  Mittel  nicht  aus  und 
man  ist  gezwungen,  zu  Arsenik-  und  Jodpräparaten 
und  Tonicis  die  Zuflacht  zu  nehmen ;  unter  den  letzt- 
genannten Verhältnissen  kommt  es  auch  nicht  selten 
zur  Entwickelung  einer  Malariakachexie. 

Eine  der  interessantesten  Episoden  in  der  neuesten 
Geschichte  der  Malariafieber  bildet ,  wie  Lacaze  (7) 
mit  Recht  bemerkt,  das  Auftreten  der  Krank- 
heitauf den  beiden  ostafrikanischen  Inseln 
Mauritius  und  Reunion.  welche  sich  bis  vor 
etwa  7  Jahren  einer  absoluten  Immunität  von  Malaria- 
fiebern erfreut  hatten  und  durch  den  Mangel  eigent- 
lichen Sumpfbodens  vor  derselben  auch  für  immer  ge- 
schützt erschienen.  —  Zuerst  trat  die  Krankheit  auf 
Mauritius  mit  enormer  Bösartigkeit  auf  (vergl.  hierzu 
Jahresbericht  18C9  II  S.  194,  1870  II  S.  213);  drei 
Jahre  später  etablirte  sie  sich  auf  Reunion,  und  seit- 
dem herrscht  sie  auf  beiden  Inseln,  wenn  auch  in 
Folge  zweckmässiger  Behandlung  weniger  bösartig, 
ohne  Nachlass  fort.  —  Die  Krankheit  trägt  alle  Cha- 
raktere des  auf  Madagascar  endemisch  herrschenden 
Malariafiebers  nnd  dio  Vermuthung  liegt  nahe,  dass 
sie  ebenso  von  Madagascar  nach  Mauritius  einge- 
schleppt worden  ist,  wie  ihre  Einschleppung  von  Mau- 
ritius nach  Reunion  fasst  ausser  allem  Zweifel  steht; 
allerdings  muss  die  Frage  aufgeworfen  werden,  woher 
die  Insel  Mauritius,  welche  mit  Madagascar  seit  mehr 
als  zwei  Jahrhunderten  im  lebhaften  Verkohr  steht, 
einer  Einschteppung  der  Krankheit  von  dorther  also 
so  lange  ausgesetzt  war,  erst  jetzt  von  dem  Leiden 
heimgesucht  worden  ist ;  so  viel  aber  ist  durch  dio 
hier  und  auf  Reunion  beobachteten  Vorgänge  consta- 
tirt,  1)  dass  Malariafieber  auf  einem  snrapf- 
freien  Boden  sich  entwickeln  und  festen 
Fuss  fassen  können  and  2)  dass  sie  über- 
tragbar sind.  —  Eine  Berücksichtigung  derBoden- 
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Verhältnisse  zar  Zeit  des  Auftretens  des  Fieber  so- 
wohl auf  Mauritius  wie  auf  Rdunlon  giebt  übrigens 
auch  über  die  oben  aufgeworfene  Frage  genügenden 
Anfscbluss.   Die  Küste  und  die  weiten  Ebenen  von 
Mauritius,  die  früher  einen  für  die  Kultur  von  Caffee, 
Indigo  und  Baumwolle  reichen  Boden  boten,  sind  jetzt 
vollkommen  abgebaut  and  steril  and  bieten  in  ihrer 
Nacktheit  das  Bild  einer  ausgedorrten  Wüste;  die 
Bewohner  sind  daher  gezwungen  gewesen,  höher  ge- 
legene fruchtbare  Strecken  anter  Cultur  zu  setzen  und 
es  ist  ihnen  auch  in  der  That  gelungen,  Zuckerplan- 
tagen  anzulegen,  die  einen  reichen  Gewinn  abwerfen. 
Die  mit  diesen  Anlagen  nothwendig  gewordenen  Aas- 
holzungen haben  nun  in  dem  Bestände  der  einst  in 
mächtigem  Laufe  gegen  die  Küste  herabströmenden 
Gebirgswässer  eine  wesentliche  Veränderung  hervor- 
gerufen; dieselben  sind  zum  Theil  ganz  verschwanden, 
zum  Theil  wesentlich  schwächer  geworden,  sie  gelan- 
gen in  ihrem  verlangsamten  Laafe  kaam  bis  in  die 
Ebene,  versiegen  zam  Theil  im  Boden,  oder  bilden 
auf  demselben  kleine  stehende  Wässer  and  eben  die 
so  veränderten  Bodenatrecken  sind  es,  welche  den 
Sitz  der  Malariafieber  bilden.    Alles  hier  bezüglich 
Mauritius  Erörterte  gilt  aber  auch  für  Röanion,  das 
in  seinen  Cultur-,  Industrie-  und  Handelsverhiltnissen 
der  Schwesterinsel  stets  nachgeeifert  hat;  die  Haupt- 
stadt Saint-Denia,  auf  einem  felsigten  Hügel  gelegen, 
ist  rings  von  Strombetten  umgeben,  die  aus  den  oben- 
genannten Gründen  seit  langer  Zeit  trocken  liegen; 
1872  hatten  sich  nach  einem  sehr  regnigten  Winter 
die  Bette  wieder  reichlich  mit  Wasser  gefüllt,  waren 
aber  mit  Nachlass  des  Regens  wieder  fast  trocken  ge- 
legt worden  und  alsbald  wurde  die  vom  Fieber  bis 
dahin  verschont  gebliebene  Stadt  von  der  Krankheit 
heimgesucht.  —  Das  ganze  Verhalten  des  Malaria- 
giftes, sagt  Verf.,  lässt  auf  die  organlsirte  Natur  des- 
selben schliesseo ;  es  ist,  als  lebender  Körper,  ver- 
schleppbar, braucht  zu  seinem  Gedeihen  aber  einen  ge- 
eigneten Boden,  einen  solchen  aber  hat  es  früher  weder 
auf  Mauritius  noch  auf  Reunion  gefunden  and  erst  die 
oben  besprochenen  Veränderungen  in  den  Bodenver- 
hältnissen beider  Inseln  haben  ein  Haften  und  Gedei- 
hen dieses  Giftes  daselbst  ermöglicht.    Die  Regieran- 
gen machen  die  grössten  Anstrengungen,  dem  Uebel 
zu  steuern;  Verf.  ist  überzeugt,  dass  man  sich  nur 
von  der  Zeit,  vor  Allem  von  neuen  Bewaldungen,  von 
der  davon  za  erwartenden  Regalirang  der  Stromver- 
hältnisse einen  vollkommenen  Erfolg  versprechen  darf. 

Ueber  die  uuter  den  Namen  Fievre  bilieuse 
hematuriquo  neuerlichst  bekannt  gewordene  schwere 
Form  von  Malariafiebern  am  Senegal  (vergl. 
Jahresbericht  1868  II.  8.  201,  1869  II.  S.  11*8,  1870 
II.  S.  216)  liegen  neuere  Mittheilungen  von  Primet 
(9)  und  Bkrekqer-Feiucd  and  Trodkttr  (8)  vor.  - 
Der  Erstgenannte  berichtet  über  einen  von  ihm  im 
Hospitale  in  Goree  beobachteten,  sehr  schweren,  aber 
glücklich  verlaufenen  Fall  der  Krankheit  zum  Beweise 
der  äusserst  günstigen  Wirkung  der  von  Bkrrnqbr- 
Fkradd  empfohlenen  grossen  Chinin-Dosen  gegen  die- 
ses früher  so  mörderisch  verlaufene  Leiden;  der 


Kranke,  ein  25jähriger  Soldat  (Säufer),  erhielt  wäh- 
rend der  etwa  3  Wochen  dauernden  Krankheit  im 
Ganzen  21,5  Gramm,  innerhalb  der  ersten  7  Tage 
allein  15  Gramm  Chinin  -  Dosen,  welche  in  Europa 
allerdings  excessiv  erscheinen  müssen,  jedoch  weniger 
auffallen,  wenn  man  erfährt,  dass  die  Einverleibung 
des  Mittels  darch  Clysmata  erfolgt  ist,  da  der  Einfüh- 
rung des  Mittels  durch  den  Magen  in  dem  anhalten- 
den, stürmischen  Erbrechen  ein  unüberwindliches 
Hinderniss  gegenübersteht;  die  einmalige  Dose  wird 
in  4  kleinen,  40-50  Gramm  Flüssigkeit  enthaltenden 
Lavementa  in  stündlichen  Zwischenräumen  applicirt 
und  über  die  günstige  Wirkung  dieser  gerade  von 
Berkxgrb-Fkracd  gegen  diese  Krankheit  eingeführte 
Methodo  kann  kein  begründeter  Zweifel  bestehen,  da, 
wie  auch  in  dem  vorliegenden  Falle,  anderweitig© 
Mittel  nicht  in  Anwendung  kommen.  Diese  Methode 
hat  übrigens  noch  den  grossen  Vortheil,  dass  der  Ma- 
gen dabei  vollkommen  geschont  und  so  die  Möglich- 
keit geboten  wird,  den  Kranken  so  reichlich  zu  näh- 
ren, als  es  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  alsbald  ein- 
tretende Schwäche  gebietet. 

Berengbr-Feracd  und  Trouettr  theilen  die  von 
ihnen  gewonnenen  Resultate  einer  Untersuchung  des 
Harns  bei  fievre  bilieuse  hematurique  mit. 
-  Die  Bezeichnung  der  Krankheit  als  Ji<  maturique* 
rührt  bekanntlich  von  der  eigentümlichen  bräunli- 
chen oder  schwärzlichen  Färbung  des  Harns  her,  wie 
eioe  solche  in  Folge  von  Beimischung  grösserer  Quan- 
titäten Blutfarbstoffs  entsteht  and  die  damit  aasge- 
sprochene Annahme,  dass  es  sich  in  dieser  Krankheit 
am  Blutharnen  handele,  hat  darin  eine  Bestätigung 
gefanden,  dass  einzelne  Beobachter  in  der  That  bei 
einer  mikroskopischen  Untersuchung  des  Urins,  wenn 
auch  nicht  constant,  kleine  Quantitäten  von  festen 
Bestandteilen  fanden,  unter  welchen  sie  auch  Blut- 
körperchen za  entdecken  glaubten,  während  sie  die 
Annahme,  dass  die  Verfärbung  des  Harnes  auf  einer 
Beimischung  von  GaUenfarbstoffen  beruhe,  mit  der 
Erklärung  entkräfteten,  dass  eine  Untersuchung  des 
Harns  auf  Galle  mit  der  Salpetersäure-Probe  negative 
Resultate  ergeben  habe.  -  Die  V ff.  haben  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  des  Harns  in  demselben 
etwas  Pflasterepithel  aad  einige  hyaline  und  granulirte 
Cylinder,  aber  keine  Spur  von  Blutkörperchen  ent- 
deckt; eine  mit  aller  Sorgfalt  ausgeführte  chemische 
Untersuchung  des  von  seinem  Ei weissgehalte 
befreiten  Harns  (was  bei  den  früheren  Untersu- 
chungen unberücksichtigt  geblieben  za  sein  scheint) 
ergab  den  Beweis  von  der  Gegenwart  von  Gallenfarb-  . 
Stoffen  und  Gallcnsäuren  in  demselben,  und  -  was 
besonders  interessant  -  auch  im  Blute  der  an  dieacr 
Krankheit  leidenden  Individuen  vermochten  sie  in 
gleicher  Weise  einen  Gehalt  an  Galle  nachzuweisen. 

Prof.  Baccelli  (10)  bespricht  in  einer  klinischen 
Vorlesung  die  in  Rom  vorkommenden  perni- 
ciösen  Malariafieber  von  pathologisch-therapeu- 
tischem Standpunkte.  —  Innerhalb  zweier  Jahro  ka- 
men in  den  römischen  Hospitälern  im  Ganzen  748 
Fälle  von  pernieiösen  Malariafiebern  zur  Behandlung, 
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davon  in  den  Monaten  Joli-October  600  (resp.  107, 
230,  154,  109),  in  den  Monaten  Juni  and  November 
bis  Janaar  115  (resp.  20,  42,  28,  25)  and  in  der  Zeit 
von  Februar-Mira  33  (resp.  5,  7,  8,  13).  Die  Wir- 
kung der  Malariaeinflüsso,  sagt  Vf.,  bangt  nicht  blos 
von  der  Krankheitsursache,  sondern  auch,  and  sehr 
wesentlich,  von  dem  Verhalten  des  Individuums, 
von  der  vitalen  Widerstandskraft  ab,  welche  dasselbe 
der  Schädlichkeit  entgegenzusetzen  vermag,  so  dass 
Schwächezustände  durch  vorauf  gegangene  Erkrankun- 
gen oder  noch  bestehende  Organleiden  nicht  nur  Ver- 
anlassung zur  pernieiösen  Gestaltung  des  Malariafiebers 
geben,  sondern  auch  die  Form  desselben  bedingen, 
wofür  Vf.  eine  Reihe  von  Beispielen  ans  seiner  Er- 
fahrung anfährt.  Andererseits  aber  steht  die  Schnel- 
ligkeit und  Intensität,  mit  welcher  der  Frocess  sich 
entwickelt,  im  Verhältnisse  zu  der  anhaltenden  oder 
discontinuirliehen,  zur  leichten  oder  starken  Einwir- 
kung des  Krankheitsgiftes,  das,  wie  Vf.  nachzuwei- 
sen sich  bemüht,  zwei  primäre  Angriffspunkte  im  Or- 
ganismus hat,  das  Gangliensystem  und  die  Blutkörper- 
chen, und  dessen  primäre  locale  Wirkung  sich  con- 
stant  in  einem  dvskrasischen  Congestions  -  Processe 

Grkco  (11)  theilt  aus  seinen  Erfahrungen  über 
Malariafieber  in  der  Provinz  Lecce  drei 
Fälle  mit,  welche  sich  durch  die  ungewöhnliche 
Gestaltung  des  Processes  auszeichnen. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  2 jähriges  Mädchen,  bei 
welchem  im  2.  Aufalle  epileptiforme  Krämpfe  aufgetreten 
waren  und  sich  gleichzeitig  'eine  höchst  auffallende 
Ungleichmässigkeit  der  Hautteroperatur  be- 
merklieh machte,  so  dass,  während  die  unteren  Extre- 
mitäten eiskalt  waren,  die  Haut  an  den  oberen  Körper- 
teilen brennend  heiss  erschienen,  diese  Temperatur- 
extreme aber  einem  schnellen  Wechsel  unterlagen,  so  dass 
ein  kurz  zuvor  eiskalter  Körpertheü  wenige  Minuten 
später  eine  hohe  Temperatur  angenommen  hatte;  offen- 
bar handelte  es  sich  hier,  wie  Vf.  urtheilt,  um  wech- 
selnde krampfhafte  und  paralytische  Zustände  des  vaso- 
motorischen Systems.  Der  Fall  verlief  übrigens  unter 
dem  Gebrauche  von  Chinin  günstig.  —  In  dem  zweiten 
Falle  hatte  sich  im  Verlaufe  eines  Malariafiebers,  und 
zwar  innerhalb  der  ersten  4  Tage  der  Krankheit  eine 
Geschwulst  der  Thyreoidea  gebildet,  welche  nach 
acht  Tagen  einen  enormen  Umfang  erreicht  hatte  und 
sich  dann  unter  dem  Gebrauche  von  Chinin  zurückbil- 
dete. —  Der  dritte  Fall  betrifft  eine  -30jährige  Frau, 
welche  mehr  als  zwei  Jahre  lang  an  MaJariafieber-Reci- 
diven  litt,  und  bei  welcher  sich  mit  den  Fieberaufällcn 
ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Urticaria- 
Exanthem  entwickelte;  mit  der  Bekämpfung  der  Ma- 
lariaaffection  durch  Chinin  war  auch  das  Exanthem  be- 
seitigt 

In  der  Malariafieber-Epidemie  während  des  Sommers 
1869  in  Totis  (Ungarn)  beobachtete  Hamary  (12)  einen 
Fall  von  Febris  perniciosa,  in  welchem  mit  dem 
4.  Anfalle  Aphasie  mit  darauf  folgenden  sehr 
heftigen  epileptiformen  Krämpfen  auftrat;  bei 
dem  Gebrauche  von  Chinin  verlief  der  Fall  günstig. 

Der  von  Guyot  (13)  mitgetheilte  Fall  von  Febris 
intermittens  larvata  reibt  sich  dem  dritten  von 
Greco  berichteten  (s.  o.)  an,  indem  auch  hier  jeder 
Fieberanfall  von  dem  Ausbruche  eines  über  den  Körper 
verbreiteten  Urticaria-Exanthems  begleitet  war,  das 
mit  dem  Nachlasse  des  Fiebers  (auf  Chinin  -Gebrauch) 
verschwunden  war. 

JahrMbcricht  dar  («iimmttn  M»dle!n.  1871.  Bd.  II. 


In  dem  von  Calmetle  (14)  beobachteten  Fall,  dor 
ein  50  jähriges  männliches,  bis  dabin  gesundes  Indivi- 
duum betrifft,  trat,  nachdem  die  ersten  3  Anfälle  eines 
intermittirenden  Malariafiebers  ebenfalls  mit 
Urticaria  coroplicirt  ohne  sonstige  schwere  Symptome 
vorübergegangen  waren,  nach  dem  4.  Anfalle  Dolirien 
mit  Hallucinationen  (Verfolgungswahn)  auf,  welches  all- 
mälig  zu  einer  vollkommenen  Geistesstörung  (Me- 
lancholie von  maniakalischen  Anfällen  unterbrochen) 
führte  und  die  Aufnahme  des  Kranken  in  das  Bicetre 
nothwendig  machte. 

Galt  (16)  bespricht  eine  Epidemie  von  Ma- 
lariakolik, welche  im  Frühling  (Oetober 
nnd  November)  1871  in  der  peruanischen 
Ortschaft  Iquitos  geherrscht  hat.  —  Die  Ort- 
schaft liegt  im  oberen  Stromgebiete  des  Amazonen- 
stroms in  3°44'  S.  B.  und  75°  W.  L.,  hsrt  am  nörd- 
lichen Ufer  des  Flusses  auf  einem  etwa  40'  hohen 
Hügel ;  der  Boden  besteht  aus  einem  sandigen,  klei- 
baltigen  Alluvium,  die  ganze  Umgegend  bildet  ein 
tiefer,  fas  undurchdringlicher  Wald,  der  bis  dicht  an 
die  Ortschaft  reicht ;  die  mittle  Jahrestemperatur  be- 
trägt 25° C,  nur  an  einzelnen  kalten  (Winter-)  Tagen 
(im  Juli  und  August)  fällt  das  Quecksilber  Nachts  bis 
auf  16°,  die  relative  Luftfeuchtigkeit  beträgt  3-4°, 
die  jährliche  Regenmasse  nicht  über  100".  —  Diese 
Gegend,  so  wie  überhaupt  die  ganze  Uferebene  des 
oberen  Amazonenstromes  ist  durch  sehr  günstige  Ge- 
sundbeitsverhältnisse  ausgezeichnet,  besonders  durch 
Exemption  von  Malariafiebern,  welche  dort  nur  an 
den  Ufern  der  kleineren  Nebenflüsse  angetroffen  wer- 
den. Die  Ortschaft,  früher  eine  kleine  indianische  Nie- 
derlassung, zählt  jetzt  etwa  2000  Seelen,  besonders 
Schiffszimmerleute  und  Maschinisten,  Portugiesische 
Kaufleute,  auch  ist  sie  Sitz  des  Hauptquartiers  der 
am  oberen  Amazonenstrom  stationirten  Truppen,  | 
der  Bevölkerung  aber  bildet  eine  Miscbrace  von  In- 
dianern und  Weissen;  die  Einrichtung  der  Häuser, 
Strassen  u  s.  w.  befindet  sich  in  einem  sehr  ursprüng- 
lichen Zustande,  nnd  ist  namentlich  durch  absoluten 
Mangel  von  Reinlichkeit,  Entwässerung,  Abzugskanä- 
len u.a.  ersten  Bedingungen  einer  rationellen  Hygiene 
ausgezeichnet.  —  Wie  alljährlich  herrschte  auch  im 
Jahre  1871  während  der  kalten  Jahreszeit  (Juli,  August) 
eine  katarrhalische  Epidemie,  welche  diesmal  in  Form 
einer  schweren  Influence  auftrat,  nicht  blos  in  Iqui- 
tos, sondern  auch  in  den  benachbarten  Ortschaften 
eine  sehr  bedeutende  Verbreitung  fand  und  etwa  6 
Wochen  danerte;  in  den  nächsten  beiden  Monaten, 
zur  Zeit  grosser  Hitze,  Trockenheit  und  starker  Diffe- 
renzen zwischen  der  Tages-  nnd  Nachttemperatur,  bot 
der  Gesundheitsznstand  der  Bevölkerung  nichts  Ab- 
normes; gegen  Ende  des  ersten  Drittels  des  Octobers 
zeigten  sich  die  ersten  der  hier  za  besprechenden 
Epidemie  angehörigen  Fälle,  schnell  wuchs  die  Zahl 
der  Erkrankungen,  wobei  keine  der  in  dem  Orte  le- 
benden Nationen  verschont  blieb,  mit  sehr  wenigen 
(vielleicht  zwei)  Aasnahmen  übrigens  nur  Erwachsene 
ergriffen  wurden,  und  gegen  Ende  November,  d.  h. 
nach  4-5  wöchentlichem  Bestände  erreichte  die  Epi- 
demie das  Ende ;  mehrere  später  (im  December)  be- 
obachtete Fälle  waren  aus  von  Iquitos  sehr  entferu- 
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ten  Gegenden  dabin  eingeschleppt  worden.  In  allen 
Fällen  verlief  die  Krankheit  mit  Genesung. 

In  ungefähr  der  Hälfte  derselben  ging  dem  Auf- 
treten der  charakteristischen  Erscheinungen  ein  4-6- 
tägigcs  Prodromalstadium  vorher ;  die  Kranken  klag- 
ten über  Appetitlosigkeit,  ein  Gefühl  allgemeiner 
Schwäche  and  Abgeschlagcnheii,  nnregelmässig  auf- 
tretende, schnell  vorübergehende  Frostschauer;  die 
erste  patbognomonische  Erscheinung  war  Klage  über 
Schmerz  im  Unterleibe,  zuweilen  in  der  Magen-, 
häufiger  in  der  Nabelgegend,  der  über  den  ganzen 
Unterleib,  besonders  gegen  die  Wirbelsäule  hin  aus- 
strahlte und  sich  innerhalb  weniger  Stunden  so  einer 
unerträglichen  Höhe  steigerte,  durch  einen  auf  den  Leib 
angebrachten  Druck  übrigens  nicht  vermehrt,  zuwei- 
len sogar  vermindert  wurde ;  Uebligkeit  und  anhal- 
tendes  Erbrechen  begleiteten  diesen  Schmerz  oder 
gingen  ihm  auch  wohl  vorher,  das  Erbrochene  be- 
stand in  einer  wässrigen,  biliös  gefärbten  Flüssig- 
keit. Der  Puls  verhielt  sich  dabei  vollkommen  nor- 
mal. Am  2-3.  Tage  der  Krankheit  trat  Gelbsacht 
auf,  welche  im  Laufe  der  Krankheit  immer  höhere 
Grade  erreichte  (so  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Haut 
eine  Broncefärbung  annahm),  und  noch  einige  Zeit 
nach  der  Reconvalescenz  sichtbar  blieb.  -  Der  Urin 
erschien  in  allen  Fällen  dunkel  gefärbt,  aber  klar  und 
ohne  Eiweissgehalt,  die  Zunge  gelblich  belegt  und 
und  dabei  äusserst  hartnäckige  Verstopfung,  welche 
während  der  Dauer  der  Krankheit  den  intensivsten 
Abführmitteln  Widerstand  leistete,  mit  Nachlasa  der- 
selben aber  schwand,  so  dass  jedes  Abführmittel  als- 
dann überflüssig  wurde.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle 
war  die  Haut  mässig  feucht,  bei  zwei  Kranken  be- 
obachtete man  während  der  Nacht  profuse  Schweisse ; 
niemals  klagten  die  Kranken  über  Kopfschmerzen  oder 
Störungen  desSenBoriums,  aber  in  allen  Fällen  machte 
sich  alsbald  grosse  Schwäche  bemerklich,  welche  mit- 
unter sehr  hohe  Grade  erreichte  nnd  eine  langdau- 
ernde Reconvalescenz  bedingte.  Ausgesprochen  fieber- 
hafte Erscheinungen  fehlten,  allein  bei  genauer  Nach- 
frage stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Kranken  schnell 
vorübergehende  Frostschauer  hatten,  die  jedoch  nur 
in  einzelnen  Fällen  an  bestimmte  Tagesstunden,  bes. 
gegen  Abend,  gebanden  waren.  -  Therapeutisch  wurde 
.  in  den  ersten  Fällen  ein  symptomatisches,  gegen  du 
Erbrechen  und  den  Schmerz  gerichtetes  Heilverfahren 
eingeschlagen,  besonders  Opium  gereicht,  das  jedoch 
immer  nnr  einen  vorübergehenden  Erfolg  hatte,  als- 
bald jedoch  wurde,  mit  Berücksichtigung  der  Abdends 
bemerklieben  Steigerung  der  Zufälle  und  der  vorüber- 
gebenden Frostschauer,  Chinin  in  Dosen  von  15-20 
Gran  in  12  Stunden  goreicht  und  damit  eine  schnell 
eintretende  Besserung  erzielt;  sobald  sich  die  Wir- 
kung dieses  Mittels  in  dem  Nachlasse  des  Schmerzes 
auszusprechen  anfing,  traten  auch  Stuhlentleerungen 
ein  und  es  bedurfte  dann  nur  noch  einer  wenige  Tage 
fortgesetzten  Behandlung  mit  Chinin  (in  kleineren 
Dosen),  um  die  Krankheit  vollkommen  zum  Schwin- 
den zu  bringen.  -  Spätere  Mittheilungen  belehrten 
den  Vf.,  dass  in  der  letzten  Hälfte  des  Jahres  1871 


Malariakrankheiten  im  Stromgebiete  des  oberen  Ama- 
zonenstromes eine  bis  dahin  nicht  beobachtete  Ver- 
breitung und  Frequenz  gefunden  hatten,  so  dass  die 
anf  die  zuvor  genannten  Erscheinungen  gestützte  nnd 
durch  die  therapeutischen  Erfolge  gerechtfertigte  An- 
nahme, dass  es  sich  hier  nm  eine  Malaria-Affection, 
eine  Neurose  im  Bereiche  des  Plexus  solaris  handele, 
eine  weitere  Bestätigung  fand.  Einzelne  in  einer  spä- 
teren Zeit  aus  ferneren  Gegenden  nach  Iquitos  einge- 
schleppte Fälle  derselben  Krankheit  gaben  übrigens 
den  Beweis,  dass  dieselbe  nicht  blos  auf  diesen  Ort 
beschränkt,  sondern  in  weiterem  Umfange  geherrscht 
hatte.  -  Vf.  bemerkt,  dass  die  Krankheit  an  die  be- 
sonders von  französischen  Aerzten  beschriebene  „Co- 
lique  seche"  erinnert,  dass  im  vorliegenden  Falle 
aber  jedenfalls  von  einer  Bleivergiftung  nicht  die  Rede 
sein  kann. 

Die  von  Geb  (20)  in  zwei  Fällen  von  intermitÜ- 
rendem  Fieber  (Knaben  von  10  nnd  1 1  Jahren,  das 
Fieber  zuerst  mit  dem  Terüan-,  später  mit  dem 
Quotidian-  Typbus  verlaufend)  angestellten  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  des  Harns  bei 
Malariafiebern,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Gehaltes  desselben  an  Phos- 
phaten ergaben  folgende  Resultate:  der  Gehalt  des 
während  des  Anfalles  gelassenen  Harns  an  Wasser, 
Harnstoff  nnd  Kochsalzen  lässt  drei  Stadien  erkennen; 
im  ersten  Stadium  kurz  vor  der  Temperatursteigerung 
nnd  im  Anfange  derselben  zeigt  sich  die  Quantität 
der  genannten  Stoffe  gleichmässig  um  das  2-3  oder 
selbst  4fache  des  Normalen  vermehrt  (Dauer  etwa 
1  Stunde),  im  zweiten,  4—8  Stunden  betragenden 
Stadium,  das  mit  der  Steigerung  und  Akme  der  Tem- 
peratur und  dem  Beginne  der  Defcrvcscenz  coinci- 
dirt,  ist  die  Quantität  derselben  normal  oder  etwas 
vermindert,  im  dritten,  1 — 5  Stunden  dauernden 
Stadium  (Ende  derDefcrvesconz,  Schweissstadium  und 
Beginn  der  Apyrexio)  endlich  erscheint  die  Quan- 
tität der  genannten  Stoffe  um  das  2-3facho  vermehrt; 
vollkommen  abweichende  Resultate  von  diesem  in 
den  einzelnen  Stadien  sich  gleichmässig  verhaltenden 
Wechsel  in  dem  Gehalte  des  Harns  an  Wasser,  Harn- 
stoff und  Kochsalz  ergab  die  Untersuchung  auf  den 
Gehalt  desselben  an  Phosphorsäure;  bald  nach  dem 
Steigen  der  Temperatur  oder  mit  demselben  machte 
sich  eine  unter  das  Normale  sinkende  Abnahme  die- 
ses Stoffes  bemerklieb,  welche  1 — 2  Stunden  nach 
der  Akme  der  Temperatursteigerung  ihr  Msximnm 
erreicht,  alsdann  tritt  eine  allmählige  Zunahmo  des 
Gebaltes  an  Phosphorsäure  ein,  sodass  am  Endo  der 
Defervescenz  derselbe  das  2 — 3fache  dos  Normalen 
beträgt. 

BüRnKL  (21)  hat  zur  Zeit  des  epidemischen  Vor- 
herrschens von  Malariafiebern  im  Jahro  1871  in  der 
Sologne  den  Harn  der  Malariakranken  auf 
Zucker  untersucht  und  dabei  in  134  Fällen  vonQuo- 
tidianfiebern  29  mal,  in  122  Tertiansfiebern  17  mal, 
in  76  Qartanficbern  11  mal,  in  40  Fällen  von  Ma- 
lariacachexie  32  mal,  in  11  Fällen  von  Febris  perni- 
ciosa 3  mal  Glycosurle  nachgewiesen,  übrigens  schon 
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früher  in  einem  Falle  von  schwerer  Malariakachexie 
dasselbe  Resultat  gehabt.  -  Dieser  Zackergehalt  des 
Harns  steigt  nnd  fällt  mit  den  Phasen  nnd  der  In- 
tensität des  Fiebers,  ist  also  eine  vorübergehende  Er- 
scheinung and,  wie  Verf.  erklärt,  abhängig  von  den 
dnrch  den  Krankheitsprocess  bedingten  Störungen  im 
Nervensystem,  resp.  der  dadorch  veränderten  fnnc- 
tionellen  Thäügkeit  der  Leber. 

Colin,  dessen  Arbeiten  über  Malariafieber  zu  den 
gediegendsten  in  der  neuesten  Zeit  gehören,  ver- 
öffentlicht in  den  beiden  vorliegenden  Artikeln  (22 
nnd  23)  weitere  Untersuchungen  zurAetiologioder 
Malariakrankheiten.  —  In  dem  ersten  Artikel 
verweist  er  auf  die  Mittheilungen  von  Rittes  über 
die  Marschfieber  (vergl.  Jahresber.  1870,  LT,  S.  208), 
in  welchem  er  eine  Bestätigung  der  von  ihm  früher 
geltend  gemachten  Ansiebt  findet,  dass  in  den  tropi- 
schen Gegenden,  aberauch  in  gewissen,  von  intensiver 
Malaria  heimgesuchten  Gegenden  gemässigter  Breiten 
die  initiale  Form  der  Malariaerkrankung  sich  als  an- 
haltendes oder  remittirendes  Fieber  gestaltet  und  dass 
die  Krankheit  erst  später  einen  intermittirenden  Ver- 
lauf annimmt  und  die  Intermissionen  um  so  reiner 
werden,  je  älteren  Datums  die  Infection  ist  -  In  der 
zweiten  Abhandlung  untersucht  C.  die  Frage,  ob  die 
Einführung  desMalariagiftesnichtnur  durch 
den  Act  der  Respiration,  sondern  auch 
von  Seiten  der  Digestionsorgano,  speciell 
nach  Aufnahme  von  Sumpfwasser  erfolgt. 
Zahlreiche  eigene  Erfahrungen,  welche  Verf.  auf 
militärischen  Expeditionen  in  Algier  gemacht  hat, 
sprechen  entschieden  gegen  die  Annahme  einer  Ma- 
laria-Infection  auf  dem  zuletzt  genannten  Wege;  so 
unzweifelhaft  der  schädliche  Einfluss  eines  mit  zer- 
setzten oder  faulenden  Stoffen  geschwängerten  Was- 
sers auf  die  Darmschleimhaut  sich  in  catarrhalischer 
oder  dysenterischer  Erkrankung  derselben  ausspricht, 
so  wenig  vermochte  er  sich  hier  auch  nur  in  einem 
Falle  von  der  fiebererzeugenden  Wirkung  desselben 
zu  überzeugen  und  zu  demselben  Resultate  ist  er  bei 
einer  darauf  hin  gerichteten  Untersuchung  über  das 
Vorkommen  desMalariaßeber  in  und  um  Rom  gelangt, 
wo  gerade  an  den  fieberfreien  Orten  der  Umgegend, 
in  welchen  die  Bewohner  der  von  der  Krankheit  heim- 
gesuchten Campagna  vor  derselben  Schutz  suchen  und 
finden,  ein  schlechtes,  an  in  Zersetzung  begriffenen  or- 
ganischen Stoffen  reiches  Trinkwasser  genossen  wird, 
während  in  vielen  Quartieren  der  Stadt  selbst, 'wel- 
che durch  die  alten  Aquaeducto  mit  einem  vortreff- 
lichen Trinkwasser  von  den  benachbarten  Bergen  her 
verseben  werden,  die  bösartigsten  Formen  von  Ma- 
lariakrankheit herrschen.  Bezüglich  der  von  früheren 
Forschern  mitgetheilten  Thatsachen,  welche  den  Be- 
weis für  die  Genese  von  Malariaficbern  aus  dem  Ge- 
nüsse von  Sumpfwasscr  zu  führen  bestimmt  sind, 
weist  Verf.  nach,  dass  dieselben  tbeils  auf  irrigen 
Voraussetzungen,  theils  auf  Täuschungen  beruhen. 
Namentlich  kommen  hier  die  Fälle  in  Betracht,  in 
welchen  Malariafieber  unter  Schiffsbesatzungen  auf 
hohem  Meere  aufgetreten  waren;  Verf.  weist  in 


Uebereinstimmung  mit  den  vom  Ref.  ausgesprochenen 
Ansichten  nach,  dass  Malariafiober  auf  Schiffen  nur 
dann  vorkommen,  wenn  entweder  die  Besatzung  zu- 
vor auf  dem  Lande  inficirt  worden  ist,  oder  wenn  die 
Malaria  vom  Lande  her  auf  die  Schiffe  durch  den  Wind 
verweht  wird,  oder  wenn  sich  Zersetzungsprocesse  in 
den  im  Kielraum  befindlichen  Stoffen  entwickeln  (die 
beiden  letzten  Fälle  gehören  entschieden  zu  den  sel- 
tensten Ereignissen,  Ref.).  Damit  soll  übrigens  nicht 
geleugnet  werden,  dass  der  Gennss  schlechten,  beson- 
ders mit  Faulstoffen  geschwängerten  Wassers  in  sei- 
nem Einflüsse  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Indivi- 
duums ein  prädisponirendes  Moment  für  die  Erkran- 
kung an  Malariafieber  abgiebt. 

Die  von  Dkclat  (25)  empfohlene  neue  Behand- 
lungsmethode der  intermittirenden  Fieber 
besteht  in  der  subcutanen  Anwendung  von 
Phenyl-Säure.  -  Verf.  erklärt,  dass  das  Verfah- 
ren sich  in  Fällen,  wo  die  Krankheit  in  der  Sologne, 
in  der  Provence,  in  den  Donauf  ürstenthümern,  Indien, 
auf  Java,  am  Senegal  u.  a.,  kurz  an  den  intensivsten 
Malariaheorden  acquirirt  war,  stets  bewährt  habe,  dass 
die  Krankheitsdauer  bei  dieser  Behandlung  nicht 
nach  Monaten  oder  Wochen,  sondern  nach  Tagen  zu 
berechnen,  dass  die  Wirkung  eine  unfehlbare  Bei,  das 
Medicament  zudem  den  Vortheil  biete,  in  jedem  Sta- 
dium der  Krankheit  angewandt  werden  zu  können, 
dass  das  Mittel  durch  kein  Organleiden  contraindicirt 
werde  und  sich  zudem  durch  seine  Billigkeit  em- 
pfehle. -  Die  subcutane  Injection  wird  in  die  Haut 
der  Brust,  des  Unterleibes  oder  der  inneren  Fläche 
der  Oberschenkel  gemacht  und  zwar  von  einer  1  pCt. 
wässrigen  Phenylsäure-Lösung  100  Tropfen,  am  ersten 
Tage  der  Behandlung  4  mal,  am  zweiten  Tage  3  mal, 
am  dritten  Tage  2  mal  injicirt;  nach  der  ersten  In- 
jection erscheint  der  Fieberanfall  schwächer,  zuweilen 
bleibt  er  schon  ganz  aus,  so  dass  die  zweite,  jeden- 
falls aber  die  dritte  Injection  nur  der  Vorsicht  wegen 
gemacht  wird ;  ebenso  hält  es  der  Verf.  der  Vorsicht 
wegen  für  geboten,  besonders  in  tief  eingewurzelten 
Fällen  von  Malariaerkrankung,  die  Kranken  einige 
Wochen  hindurch  täglich  0.02-0,05  Grm.  reiner  Phe- 
nylsäure  in  Zuckerwasser  oder  Syrop  nehmen  zn 
lassen. 

Tonn po ff  (27)  empfiehlt  nach  vierjährigen  im 
Kaukasus  gemachton  Erfahrungen  das  Cbinium 
sulphuricum  gegen  Malariafieber  in  einer 
wässrigen  Lösung  mit  Zusatz  von  Säure  (1  auf  5  Chi- 
nin) zu  geben,  da  es  als  Bisulphat  viel  sicherer  gelöst 
wird ;  will  man  Chinin  in  Pulverform  geben,  so  kann 
man  das  leicht  lösliche  Chin.  muriat.  wählen.  Die 
Darreichung  des  Mittels  erfolgt  am  besten  in  Dosen 
von  10  Grm.  -  Nächst  der  inneren  Anwendung  des 
Chinins  empfiehlt  sich  die  subcutane  Injection,  wie- 
wohl dieselbe  den  Aerzton  im  Kaukasus  keineswegs 
so  günstige  Resultate  ergeben  hat  und  so  unfehlbar 
wirksam  ist,  wie  andere  Beobachter  berichtet  haben. 
—  Einiges  Vertrauen  endlich  kann  man  der  Appli- 
cationsmethodo  durch  Einreibungen  in  die  Haut  und 
durch  Clysmata  schenken,  jedoch  werden  diese  Me- 
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thoden  nur  ausnahmsweise  und  nnter  besonderen  Ver- 
hältnissen, so  u.  a.  bei  soporöscn  Kranken  in  Betracht 
kommen  können. 

Sibhr  (28)  tbeilt  ans  der  Berliner  med.  Klinik 
8  zum  Theil  protrahirte  Fälle  von  Malariafieber  mit, 
gegen  welche  sich  Chinoidinum  citricum  heilsam 
bewiesen  hat ;  das  Mittel  wurde  in  zwei  Dosen  von 
je  1  Grm.  gegeben.  Bei  gleichzeitiger  Beobachtung 
anderer  mitCbininnm  snlph.  behandelter  Intermittens- 
fälle  stellte  sich  jedoch  heraus,  dass  nach  dem  erst- 
genannten Mittel  Recidive  viel  häufiger  als  nach  dem 
zweiten  vorkamen. 

Sistach  (29)  empfiehlt  nach  4  jährigen  in  Bona 
(Algier)  gemachten  Erfahrungen  Chininum  tanni- 
cum  gegen  Malariafieber;  es  kommt  bei  der 
Anwendung  dieses  Mittels  nur  darauf  an,  dass  das 
Präparat  absolut  rein  ist  und  dass  es  in  grösseren  Do- 
sen (zu 3  Grammen  in  48 Stunden,  während  von  Chin. 
sulphur.  für  dieselbe  Zeit  2  Gramm  genügen)  gegeben 
wird.  Es  empfiehlt  sich  vor  dem  Chininsulpbat  da- 
durch, dass  es  nicht  die  bekannten  Intoxicationser- 
scheinungen  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen 
n.  s.  w.)  hervorruft,  überhaupt  weniger  als  jenes  auf 
dio  nervöse  Sphäro  wirkt,  daher  namentlich  bei  ner- 
vösen Kranken  (bes.  Frauen)  den  Vorzug  verdient, 
und  endlich,  d&ss  es  nicht  jenen  bitteren,  stundenlang 
dauernden  Nachgeschmack,  wie  das  Sulphat  hinter- 
lässt.  -  Im  Anschlüsse  an  diese  der  Academio  de 
Medicine  gemachte  Mittbeilung  erklärt  Bhiqdbt,  dass 
das  Mittel  im  Magen  schwer,  unter  Umständen  gar 
nicht  löslich  ist,  zudem  ein  in  seiner  Zusammen- 
setzung wenig  verlässliches  Präparat  mit  unsicherer 
Wirkung  darstellt  und  daher  eine  Aufnahme  in  den 
Arzneischatz  nicht  verdient. 

Doran  (30)  giebt  folgende  Anweisung  über  die 
Zubereitung  und  den  Gebrauch  der  Blätter  von 
I.aarus  nobilis  gegen  Malariafieber.  —  Die 
frischen  Blätter  werden  in  einer  wohlschliessenden 
Kaffeetrommel  bei  massigem  Feuer  getrocknet  nnd 
alsdann  fein  gepulvert;  von  dem  Pulver  wird  1  Grm. 
10 — 12  Stunden  lang  in  einem  Glase  kalten  Wassers 
maoerirt  und  zwei  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden 
Eintritt  des  Anfalls  die  Flüssigkeit  sammt  dem  Pulver 
vom  Kranken  genommen;  gewöhnlich  bleibt  schon 
nach  der  ersten  Dose  der  Anfall  aus,  der  Sicherheit 
wegen  aber  lässt  Verf.  den  Kranken  das  Mittel  noch 
an  drei  der  zu  erwartenden  Fiebertage  nehmen.  — 
D.  erklärt,  in  allen  von  ihm  bebandelten  Fällen  von 
Quotidlan-  und  Tertianfiebern,  selbst  in  solchen  einge- 
wurzelten Fällen,  in  denen  Chinin  den  Dienst  ver- 
sagte, mit  diesem  Mittel  reussirt  zu  haben;  in  34  Fällen, 
in  welchen  diese  Methode  von  anderen  Aerztcn  ver- 
sucht worden  ist,  erfolgte  28  mal  vollständige  Gene- 
sung, in  den  übrigen  6,  welche  Qnartanfieber betrafen, 
erwies  sich  dieselbe  unwirksam. 

ücber  die  Wirksamkeit  von  Eucalyptus  glo- 
bulus  gegen  Intermittens  liegen  aus  diesem 
Jahre  zahlreiche  Mittheilungen  vor,  welche  sich  sämmt- 
lich  zu  Gunsten  des  Mittels  aussprechen.  —  Moslrr 
(33)  hat  Versuche  über  die  Wirkung  der  Tinctur  von 


Eucalyptus  angestellt,  indem  er  sie  Hunden  subcutan 
injicirte,  und  gefunden,  dass  dieselbo  in  ähnlicher 
Weise  wie  Chinin  Contraction  der  Milz  bewirkt,  daher 
als  Surrogat  dieses  Mittels  bei  Behandlung  acuter 
chronischer  Milztumoren  verwerthet  zu  werden  ver- 
dient. —  Auf  diese  Empfehlung  und  anderweitige 
Mitthoilungen  Mosler's  über  die  günstige  Wirkung 
des  Mittels  bei  Malariafieber  hatSTBCBK  (31)  dasselbe 
(und  zwar  die  aus  Wien  bezogene  Tinctur)  in  8  Fällen 
von  Intermittens  angewendet  und  die  Ueberzengnng 
gewonnen,  dass  die  Tin  dura  Eucalypti  globuli  sich 
als  ein  ebenso  sicheres  Heilmittel  gegen  Wechselfieber 
bewährt,  als  man  es  von  Chinin  zu  sehen  gewohnt 
ist  und  sich  vor  demselben  durch  dio  Billigkeit  em- 
pfiehlt, da  30  Gramm  der  Tinctur  (die  mittlere  Quan- 
tität für  die  Behandlung  eines  Falles)  nicht  die  Hälfte 
des  Preises  von  3  Gramm  Chinin  (in  3  Pulvern  dis- 
pensirt)  kostet. 

In  gleicher  Weise  günstig  urtheilt  Kkllkb  (32), 
dessen  Mittheilungen  zufolge  das  Mittel  (die  aus  den 
Blättern  des  Baumes  durch  einfache  Digestion  mit 
Spiritus  bereitete  Tinctur)  in  432  Fällen  versucht  und 
damit  in  310  Fällen  vollkommene  Heilung  erzielt  wor- 
den ist,  während  die  übrigen  122  Fälle  der  Behand- 
lung mit  Chinin  unterzogen  werden  mussten.  Unter 
den  310  Genesenen  blieben  202  ohne  Recidive,  bei 
den  übrigen  waron  wiederholte  Dosen  der  Tinctur  zur 
Beseitigung  der  Krankheit  nothwendig;  von  118  zuvor 
erfolglos  mit  Chinin  behandelten  Kranken  wurden  91 
durch  die  Tinctur  vollkommen  hergestellt.  Am  gün- 
stigsten gestaltete  sich  der  Erfolg  bei  Tertian-,  — 
weniger  bei  Quarten-  —  am  wenigsten  günstig  bei 
Quotidian-Fiebern.    Während  die  durchschnittliche 
Krankheitedauer  bei  mit  Chinin  behandelten  Kranken 
in  früheren  Jahren  12.6  Tago  betrug,  sank  sie  bei 
den  jetzt  mit  der  Tinctur.  Eucalypti  Behandelten  auf 
9.5  Tage  herab.   Die  Menge  der  verbrauchten  Tinc- 
tur betrug  durchschnittlich  2  Drachmen  pro  dosi  und 
7  Drachmen  für  den  einzelnen  Kranken  K.bebt  dabei 
horvor,  dass  die  in  dem  Vaterlande  der  Pflanze  ge- 
wachsenen Blätter  ungleich  wirksamer  Bind  als  die 
Blätter  der  in  Oesterreich  gezogenen  Pflanze,  dass 
die  aus  den  einfach  zerschnittenen  Blättern  gewonnene 
spirituöse  Digestion  die  beste  Darstellungsart  des  Heil- 
mittels ist,  indem  dabei  nichts  von  dem  ätherischen 
Oel  dieser  Pflanze  verloren  geht  (es  wurden  aus  10 
Pfund  Blättern  25  Mass  Tinctur  gewonnen)  und  dass 
das  Mittel  sich  zudem  durch  seine  Billigkeit  empfiehlt, 
indem  sich  der  Preis  der  Unze  der  in  der  zuvor  ge- 
nannten Weise  zubereiteten  Tinctur  auf  4  j  Kreuzer 
stellt.  In  leichteren  Fällen  genügen  von  der  Tinctur 
2-3  Kaffeelöffel  voll  des  Tages  vor  dem  Anfalle  ge- 
nommen, nur  in  hartnäckigen  Fällen  dürften  grössere 
Dosen  nothwendig  werden.  Bei  Malariakachexie  dürfte 
es  gerathen  sein,  längere  Zeit  hindurch  Morgens  und 
Abends  kleine  Dosen  zu  verordnen.  Ganz  besondere 
Beachtung  verdient  dasMittol  in  hartnäckigen  Fiebern, 
gegen  welche  Chinin  fruchtlos  angewendet  worden  ist. 

Auf  der  klinischen  Abtheilung  desIiölel-Dieu  St.- 
Eloi  in  Montpellier  sind,  nach  den  Millbeilungen  von 
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Castas  (34)  während  des  Herbstos  1871  zur  Zeit  des 
Vorherrschen*  schwerer  MaUriafieber  27  Fälle  dersel- 
ben der  Behandlung  mit  Eucalyptus  globulns 
(das  Mittel  wurde  in  Form  von  Pulver  oder  Infus  der 
Blätter  gegeben)  unterworfen  und  dabei  in  15  Fällen 
vollkommene  Heilung  erzielt,  während  in  den  übrigen 
12  zur  Anwendung  von  Chinin  geschritten  werden 
musste;  auffallender  Weise  waren  es  gerade  die  rebel- 
lischen Fieber,  welche  fort  und  fort  recidivirt  hatten, 
gegen  welche  sich  Eucalyptus  besonders  wirksam  be- 
wies, so  dass  die  von  Kellrh  (s.  o  )  mitgetheilte  Be- 
obachtung sich  auch  hier  bestätigt  findet  -  Das  Mit- 
tel zeichnet  sich,  sagt  Castan,  durch  die  Schnelligkeit 
seiner  Wirkung  (auch  in  den  nicht  geheilten  Fällen 
war  durch  einmalige  Darreichung  des  Mittels  stets  ein 
Nachlas*  in  den  Krankheitserscheinungen  erzielt),  den 
Mangel  jeder  Nebenwirkung  und  den  besseren  Ge- 
schmack vor  dem  Chinin  aus.  -  Das  Infus  wurde  zu 
20-40  Grm.  auf  1000  Orm.  Wasser,  das  Pulver  der 
Blätter  bis  zu  höchstens  15  Grm.  in  24  Standen,  resp. 
während  der  Apyrexie  gegeben. 

Auch  Bkhthebbnd  (36)  spricht  sich  über  die 
Wirkung  von  Eucalyptus  gegen Malariaficber  gün- 
stig aus;  er  hat  sich  während  der  Herbstepidemie  1872 
in  Algier  in  12  Fällen  des  von  Viel  bereiteten  En cal- 
yptene  bedient  und  nur  in  einem  Falle  hat  das 
Mittel  den  Dienst  versagt. 

Die  einzige  Stimme,  weiche  sich  in  abfälliger  Weise 
über  die  Wirksamkeit  des  in  Frage  stehenden  Mittels  ge- 
äussert hat,  ist  die  vonPAPPiLLON(35).  -  P.hatindem 
Militärhospitale  in  Mascara  (Algier)  während  drei  Mo- 
naten mit  demselben  experimenlirtund  absolut  ungün- 
stige Rcsultato  gehabt.  -  Zuerst  wurde  die  Rinde  des 
Baumes  (in  Pulverform)  sodann,  da  dieselbe  sich  ganz 
unwirksam  zeigte,  die  Blätter  in  Substanz  (zu  12,1  Grm. 
mit  Honig  zu  Bissen  geformt  in  24  Stunden  zu  ver- 
brauchen) und  endlich  ein  spirituöserExtract  der  Blät- 
ter (1  Grm.  desselben  5  Grm.  Pulver  entsprechend,  zu 
9-10  Grm.  in  24  Stunden)  gegeben;  das  Palvor  er- 
regte Colik  und  Diarrhoe,  auch  bei  dem  Gebrauche  des 
Extracts  wurde  oft  Colik  nnd  einige  dünnfiüssigo 
Darmausleerungen,  nicht  selten  auch  Uebligkeit  beob- 
achtet. Im  Ganzen  wurden  17  inveterirte  aber  mit 
regelmässigem  Typus  verlaufende  Fälle  von  Malaria- 
fieber zur  Zeit  des  Experimentes  mit  Eucalyptus  im 
Hospitale  bebandelt;  in  6  Fällen  trat  Genesung  ohne 
jede  Medication,  nur  unter  dem  Einflüsse  eines  zweck- 
mässigen diätetischen  Verhaltens  ein,  die  übrigen  1 1 
Fälle  wurden  der  Behandlung  mit  Eucalyptus  unter- 
worfen und  dabei  nur  in  2  Fällen  ein  vollkommener 
Erfolg  erzielt,  so  dass  man  in  den  anderen  zur  An- 
wendung von  Chinin  greifen  musste,  das  sich  auch 
vollkommen  wirksam  bewies. 

Rabdteaü  (37)  hat  die  Blätter  von  Eucalyptus 
globulus  aufGehalt  aneinem  Alcaloid  untersucht, 
ein  solches  aber  nicht  nachzuweisen  vermocht. 

Lohohi  (1)  gelangt  auf  Grund  der  von  ihm  im 
Potbale  (der  Lomellina)  gemachten  Beobachtungen 
nnd  Untersuchungen  über  Malariafieber  zu  der  Uebcr- 
teogung,  dass  die  Krankheit  einer  infectiüs-parasitä- 


ren  Schädlichkeit  ihren  Ursprung  verdient  und  dos- 
inficirende  Stoffe  daher  das  geeignetste 
Mittel  zur  Beseitigung  derselben  abgeben;  am 
meisten  erwartet  er  in  dieser  Beziehung  vom  Chlor, 
das,  seiner  Uoberzeugung  nach,  am  besten  zur  Wir- 
kung kommt,  wenn  man  dem  Kranken  eine  Mischung 
von  Acid.  nitricum  nnd  Acid.  hydrochloratum  reicht. 
Sechs  vom  Verf.  ausführlich  mitgetheilte  Fälle,  in 
welchen  sich  diese  Behandlungsmethode  hülfreich  er- 
wies, sollen  zur  Empfehlung  derselben  dienen. 

Die  von  Faralli  (38)  veröffentlichte  Arbeit  über 
dio  Behandlung  von  Malariafiebern  mit 
schwefligsauren  und  unterschwefligsauren 
Salzen  ist  eine  von  dem Lombardiscben  Institute  für 
Wissenschaft  gekrönte  Preisschrift.  —  Verf.  zieht  aus 
der  mit  grossem  Fleisse  und  gründlicher  Sach-  und 
Literaturkenntniss  geführten  Untersuchung  folgende 
Schlüsse  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage:  1)  Wie- 
wohl die  genannten  Mittel  sich  in  vielen  Fällen  hülfreich 
gegen  Malariafieber  gezeigt  haben,  so  stehen  sio  in 
Bezug  auf  Schnelligkeit  nnd  Sicherheit  der  Wirkung 
den  Cbininpräparaten  nach;  2)  ihre  Wirk ung scheint 
auf  ihrer  reducirenden,  resp.  antifermentativen  Eigen- 
schaft zu  beruhen ;  3)  einen  wesentlich  günstigen  Ein- 
fluss  scheinen  sie  auf  die  Beseitigung  der  durch  Ma- 
lariaficber erzeugton  Tumoren  der  Unterleibsorgane  zu 
äussern ;  4)  eine  längere  Zeit  fortgesetzter  Gebrauch 
dieser  Salze  erzeugt  Anämio  und  fördert  dieEntwicke- 
lung  von  Malariakachexie;  5)  eine  prophylactische 
Wirkung  geht  ihnen  ganz  ab;  6)  auch  den  Arsenik- 
präparaten stehen  dio  schwefligsauren  Salze  in  ihrer 
anti-malariösen  Wirksamkeit  nach ;  7)  die  therapeu- 
tische Anwendung  dieser  Salze  dürfte  sich  daher  nur 
auf  solche  Fälle  beschränken,  in  welchen  die  China- 
präparate ihren  Dienst  versagen. 

Dcjahdim-Beacmrtz  (39)  hat  neuerlichst  Ver- 
suche über  die  Wirkung  des  in  dieser  Beziehung  schon 
früher  empfohlenen  Ammoninm  picricum  bei 
der  Behandlung  von  Malariafiebern  ange- 
stellt und  damit  so  günstige  Resultate  erhielt,  dass  er 
dieses  Mittel,  besonders  auch  .in  Anbetracht  seines 
ungemein  geringen  Preises,  als  werthvolles  Surrogat 
für  Chinin  empfehlen  zu  dürfen  glaubt.  -  Das  Prä- 
parat wird  durch  einfache  Neutralisation  einer  Lösung 
der  Pikrinsäure  mit  Ammonium  gewonnen  und  stellt 
ein  rothes  Salz  dar;  an  Menschen  und  Thiercn  ange- 
stellten Versuchen  zufolge  wirkt  es  die  Circulation 
verlangsamend  und  herabsetzend.  Niemals  haben 
sich  bei  der  therapeutischen  Anwendung  desselben 
(in  Dosen  bis  höchstens  10  Centigr.  pro  die)  irgend 
welche  unangenehme  Nebenwirkungen  gezeigt;  in  5 
mit  dem  Mittel  behandelten  Fällen  von  Malariafiebern 
trat  eine  sehr  prompte  Wirksamkeit  desselben  hervor, 
und  schon  0,02-0,04  Gr.  desselben  genügten  zur  Un- 
terdrückung des  Anfalles.  -  Nicht  ganz  so  günstige 
Resultate  sind,  nach  einem  zweiten  Berichte  des  Verf. 
(40),  in  einer  neuen  Reihe  von  Versuchen,  7  Beob- 
achtungen umfassend,  erzielt  worden;  in  4  Fällen  trat 
nach  dem  Gebrauche  von  Ammon.pricricum  Genesnng, 
in  den  übrigen  3  nur  ein  Nachlass  der  Erscheinungen 
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ein,  so  dass  man  zum  Gebrauche  des  Chinin  behufs 
vollständiger  Beseitigung  der  Krankheit  zu  greifen 
gezwungen  war.  Trotzdem ,  glaubt  Verf. ,  verdient 
das  Mittel  alle  Beachtung. 

Till,  fielbfieber. 

1)  ScriTtoer,  J  H  .  Tb«  ril«  «ad  progr*««  .  f  yllow  f«T«r  In 
Ruenoi  A-re«  In  1871.  Med.  Tim««  »nd  G»*.  F«br.  17.  -  J)D«r- 
•  rlb«,  A  «bort  hlitorj  of  tbe  Introduellon  of  yellow 
Ititt  lato  the  port  of  Monte  Video  In  1857  «nd  of  il«  reappea- 
rance  In  18*3.  U«d.  Tim««  and  BfA,  Novbr.  9.  16.  —  3)  ilirteb, 
A„  Ueber  dlo  Verbreltungaart  Ton  Gelblieber.  Vlert*IJ»hrt*chr. 
für  ofTcnU.  G««andh«it«pfl.  IV.  Heft  3.  8.  IM.  -  4)  Robert«, 
W.  C,  Y«llow  f«?«r  -  ia  tt  cont«giou«r  Naw  York  med.  Record. 
Not.  1.  p.  47S.  —  S)  Wucherer,  O.,  üeber  die  Auetilgnng  de« 
Gelbfietrtre.  Württemb.  med.  Corrctpondentblatt  No.  17.  —  6) 
Bergholt.Jnan,  Die  Fieber.  Bin«  Trrgleirbenda  t.'utersu- 
ehun«  über  dl«  Calentar«,  da«  gel'.«  Fiebtr,  d«n  Typhi»»,  <U« 
Weeh.«I6eber  nnd  die  Chel.r«.  Hamburg  16.  31  BS. 

8cRivKKKR  giebt  zwei  ausführliche  Mittheilungen 
über  die  Gelbfieberepidemien  in  Buenos- 
Ayres  und  Monte  Video.  —  In  dem  ersten  Be- 
richte (1)  bespricht  er  das  epidemische  Vorkommen 
der  Krankheit  in  denJahren  1858  und  1871  in  Buenos 
Ayres.  Auffallender  Weise  war  die  Stadt  trotz  des 
lebhaften  Verkehrs  derselben  mit  dem  schon  seit 
Decennien  von  Gelbfieber  heimgesuchten  Rio  Janeiro 
bis  1858  von  der  Krankheit  verschont  geblieben ;  der 
Ausbruch  der  Seuche  erfolgte  im  März  und  zwar 
unzweifelhaft  nach  Einschleppnng  der  Krankheit  durch 
das  Postdampfschiff  „Camila",  das  Gelbfieberkranke 
an  Bord  hatte,  die  der  Krankheit  erlagen;  die  Epi- 
demie herrschte  sechs  Wochen,  blieb  jedoch  aus- 
schliesslich auf  einzelne  längs  des  Flusses  verlaufende 
Strassen  beschränkt  und  erlosch,  nachdem  6-700 
Opfer  gefallen  waren,  plötzlich  mit  dem  Auftreten 
eines  Pampero  (heftig  wehendon  Windes  aus  SW.). 
Von  1858  blieb  die  Stadt  bis  1871  von  Gelbfieber 
verschont.  Diesmal  soll  die  Krankheit  durch  ein 
genuesisches  Schiff  eingeschleppt  worden  sein,  wel- 
ches den  Hafen  von  Barcelona  angelaufcn^battc,  dort 
inficirt  worden  war,  so  dass  während  der  Uebcrfahrt 
14  Passagiere  an  Gelbfieber  starben  und  in  den 
Hafen  von  Buenos  Ayres  frei  einlief,  da  der  Capitaän 
nur  Papiere  aus  Genua  vorgezeigt,  das  Uebrige  aber 
verschwiegen  hatte.  Die  Witterung  in  Buenos  Ayres 
war  der  Verbreitung  der  Krankheit  besonders  gün- 
stig; es  war  äusserste  Schwüle,  das  Thermometer 
zeigte  in  den  letzten  Tagen  des  December  1870  und 
den  ersten  Tagen  des  Januar  96-104°  F.  im  Schat- 
ten, zudem  hatte  es  mehrere  Monate  zuvor  nicht  ge- 
regnet und  der  Wasserstand  im  Flusse  war  unge- 
wöhnlich niedrig.  Die  ersten,  sporadischen  Fälle  der 
Krankheit  kamen  schon  im  December  vor,  und  zwar 
in  dem  District  von  San  Telmo,  der  auch  während 
der  ganzen  Epidemie  der  am  meisten  heimgesuchte 
blieb ;  von  hier  verbreitete  sich  die  Seuche  nach  der 
Strasse  Paraguay  und  Florida,  anfangs  aber  noch  in 
mässigem  Umfange,  so  dass  die  tägliche  Sterblichkeit 
in  den  ersten  Wochen  des  Februar  nicht  über  20 
betrug ;  Ende  dieses  MoDats  trat  plötzlich  eino  Stei- 


gerung der  Epidemie  ein,  so  dass  täglich  40-50  To- 
desfälle an  Gelbfieber  vorkamen,  and  im  März  be- 
gann eino  allgemeine  Verbreitung  der  Seuche  über 
die  Stadt,  so  dass  in  der  Mitte  dieses  Monats  kein 
District  und  keine  Strasse  verschont  geblieben  war, 
und  auch  die  reinlichsten,  luftigsten  und  gesundesten 
Quartiere  ergriffen  waren;  am  8.  März  betrug  die 
Zahl  der  Todesfälle  bereits  115,  gegen  Mitte  des  Mo- 
nats starben  täglich  350  und  nun  begann  eino  allge- 
meine Flacht  der  Bewohner,  so  dass  die  Stadt  bald 
wie  ausgestorben  erschien  und  am  20.  April  von  der 
grossen  Bevölkerung  nur  noch  30,000  Seelen  übrig 
geblieben  waren,  von  denen  7000  krank  darnieder- 
lagen. Die  Höhe  der  Epidemie  fällt  auf  den  10.  April 
an  welchem  Tage  man  503,  nach  einer  andern  An- 
gabe 540  Todesfälle  an  Gelbfieber  zählte ;  von  da  an 
trat  ein  schnelles  Sinken  ein  und  Anfangs  März  war 
die  Epidemie  als  erloschen  anzusehen,  so  dass  nach 
dem  10.  d.  M.  täglich  nur  noch  4-6  neuo  Krankheits- 
fälle vorkamen.  —  Die  Zahl  der  Opfer,  welche  dio 
Krankheit  hingerafft  hatte,  betrug  etwa  20,000  (die 
von  einzelnen  Seiten  gemachten  Angaben  differiren 
zwischen  13,400  und  26,200),  so  viel  ist  sicher,  dass 
von  den  Italienern,  die  zu  dem  ärmsten  Theiie  der 
Bewohnerschaft  gehören  und  die  elendesten  Wohnun- 
gen inne  haben,  10,000  hingerafft  worden,  und  eben- 
so Tausende  der  armen  Eingeborenen  erlegen  sind. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  unter  den  300  Todtengrä- 
bern  der  Stadt  kein  Todesfall  an  Gelbfieber  vorge- 
kommen ist  und  die  Zahl  der  Todesfälle  unter  den 
wohlhabenden  Classen  nicht  1000  betrug. 

In  dem  2.  Artikel  (2)  behandelt  S.  die  Golb- 
fieber-Epidemieen  von  1857  u.  1872  in  Monte- 
video. Der  erste  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgte 
im  Anfange  März,  und  beschränkte  sich  lediglich  auf 
den  nördlichen  Theil  der  Stadt,  der  niedrig  gelegen, 
feucht  nnd  sehr  unreinlich  gehalten  ist ;  alle  in  andern 
Theilen  der  Stadt  beobachteten  Fälle  von  Gelbfieber 
konnten  in  ihrer  Genese  auf  diesen  Infections-Heerd 
zurückgeführt  werden.  Die  Scucho  erlosch  Ende  Juni, 
nachdem  sie  ca.  5000  Opfer  gefordert  hatte.  -  Ueber 
die  Einschleppung  der  Krankheit  durch  ein  genuesi- 
sches Schiff  besteht  kein  Zweifel;  die  ersten  Fälle  be- 
trafen Personen,  welche  an  Bord  desselben  gegangen 
waren,  und  ein  Bündel  schmutziger  Wäsche  behufs 
der  Reinigung  von  dort  an's  Land  genommen  hatten, 
und  eines  der  nächstfolgenden  Opfer  war  der  Priester, 
welcher  diesen  Unglücklichen  vor  ihrem  Ende  die 
Beichte  abgenommen  hatte.  Der  zweite  epidemische 
Ausbruch  von  Gelbfieber  in  Monte  Video  erfolgte  am 
15.  März  1872,  und  zwar  nach  Einschleppung  dieser 
Krankheit  durch  ein  Schiff  aus  Pcrnambuco.  Die 
Seuche  erlangte  hier  eine  verhältnissmässig  nur  ge- 
ringe Verbreitung;  bis  zum  3.  April  kamen  täglich 
nur  6  bis  8  Todesfälle  vor,  dann  stieg  die  Epidemie 
schnell  an,  eben  so  schnell  sank  sie  vom  1.  Mai,  so 
dass  sie  Mitte  d.  M.  bereits  als  erloschen  betrachtet 
werden  konnte ;  die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  im 
Ganzen  nur  etwa  150.  Auch  diesmal  war  die  Seuche 
auf  das  Stadtviertel,  in  welchem  sie  ausgebrochen  war, 
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ausschliesslich  beschränkt  geblieben ;  das  s  die  von  den 
Behörden  zur  Bekämpfung  der  Epidemie  angeordneten 
und  strict  ausgeführten  Massregeln  —  lsolirung  der 
Erkrankten,  Aufnahme  derselben  in  eigens  hierfür  ein- 
gerichtete Spitiler  nndEvacnation  der  Infectionsheerde 
—  zu  diesem  glücklichen  Ausgange  wesentlich  beige- 
tragen haben,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen;  viel- 
leicht kommt  hierbei  aber  auch  noch  der  Umstand  in 
Rechnung,  dass  die  Epidemie  zor  Zeit  milder  "Witte- 
rung aufgetreten  war,  nnd  die  Stadt  sich  im  Allgemei- 
nen durch  Reinlichkeit,  gute  Ventilation  and  andere 
günstige  hygieinische  Verhältnisse  in  vorteilhafte- 
ster Weise  vor  Buenos-Ayres  auszeichnet.  Vf.  knüpft 
an  diese  Mittheilungen  eine  Erörterung  der  Frage,  ob 
in  der  That,  wie  von  den  meisten  Beobachtern  nnd 
Forschern  behauptet  wird,  die  Entwicklung  und  Ver- 
breitung einer  Gelbfieber-Epidemie  an  gewisse  Tem- 
peratur-Verhältnisse gebunden,  und  die  Krankheit  in 
ihrem  Vorkommen  nur  auf  Küsten-  und  Üfer-Districte 
beschränkt  ist.  DieTbatsachen,  welche  er  zur  Bekäm- 
pfung dieser  Ansicht  beibringt,  sind  aus  der  Geschichte 
des  Gelbfiebers  in  Peru  hergeholt,  wo,  wie  einzelne 
Berichterstatter  erklären,  die  Krankheit  auf  den  Cor- 
dilleren  in  Höhen  von  10,000  Fuss  geherrscht  hat,  wo 
die  Sommer-Temperatur  kaum  jemals  65°  F.  im  Schat- 
ten erreicht;  wir  wissen,  dass  diese  Angaben  auf  ei- 
nen Irrthum,  resp.  einer  falschen  Diagnose  beruhen, 
da  es  sich  bei  jener  Epidemie  auf  dem  Peruanischen 
Hochlande  gar  nicht  um  Gelbfieber,  sondern  am  Fleck- 
Typhus  gehandelt  hat. 

Ref.  (3)  hat  die  Frage  nach  der  Verbreitungs- 
Art  von  Gelbfieber  einer  historisch-kritischen  Un- 
tersuchung unterworfen,  und  ist,  unter  Hervorhebung 
nnd  Explication  der  wichtigsten,  hierbei  in  Betracht 
kommenden  atmosphärologischen,  terrestrischen,  by- 
gieinischen  und  biologischen  Verbältnisse,  sowie  nach 
Auseinandersetzung  der  verschiedenen,  über  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Krankheit  bisher  geltend  gemachten 
Ansichten  zu  folgendem  Resultat  gelangt:  Die  Genese 
von  Gelbfieber  im  Individuum  beruht  auf  der  Einwir- 
kung einer  speeifischen  Schädlichkeit,  eines  Krank- 
heits-  resp.  Gelbfieber-Giftes,  welches,  unzweifelhaft 
organischer  Natur,  ursprünglich  an  einzelnen,  tropisch 
gelegenen  Punkten  der  östlichen  nnd  westlichen  He- 
misphäre heimisch  ist,  aus  denselben  durch  den  Ver- 
kehr nach  andern  Gegenden  hin  verschleppt  werden, 
hier  ebenfalls  festen  Fuss  fassen,  einen  neuen  Aus- 
gangspunkt für  die  weitere  Verschleppung  bilden  und 
auf  diesem  Wege  ein  immer  grösseres  Verbreitungs- 
Gebiet  gewinnen  kann.  -  Die  Verbreitung  des  Gelb- 
fiebergiftes ist  wesentlich  an  den  Schiffsverkehr  ge- 
knüpft; sie  findet  im  Grossen  nnd  Ganzen  da  eine 
Grenze,  wo  der  Schiffsverkehr  aufhört,  daher  erscheint 
sie  wesentlich  an  die  Meeresküsten  and  die  Ufer  schiff- 
barer Ströme  gebunden,  and  bat  nur  in  sehr  seltenen 
Ausnahmefällen  entfernter  von  diesen,  im  Binnenlande 
oder  in  höher  gelegenen  Gegenden  statt  gehabt  — 
Die  Wirksamkeit  des  Krankheitsgiftes  steht  anter  dem 
absoluten  Einflüsse  hoher  Temperatur,  und  der  Um- 
fang der  Epidemie  ist  unter  allen  Umständen  vorwie- 


gend von  der  Zahl  der  für  das  Gift  empfänglichen  In- 
dividuen abhängig,  die  Empfänglichkeit  selbst  aber, 
wie  gezeigt,  durch  Race,  Nationalität  nnd  mangelnde 
Acclimatisation  bedingt.  Die  Verschleppung  des 
Krankheitsgifts  setzt  ein  Haften  desselben 
an  den  Verkehrsmitteln  (Schiffen  oder  Individuen) 
oder  andenVerkehrs-Objecten  (den  einzelnen,  die 
Schiffsladung  ausmachenden  Gegenständen),  die  epi- 
demische Verbreitung  der  Krankheit  eine 
Reproduktion  des  Giftes  voraus;  diese  Re- 
prodaetion  erfolgt  nicht,  wie  bei  anderen 
Infections-Krankheiten,  innerhalb  des  vom 
Krankheits-Prozesse  ergriffenen  Organis- 
mas, sondern  ausserhalb  desselben,  and  steht 
wesentlich  anter  dem  Einflasse  von  organi- 
schen, derZ  ersetz  unganheimfallendenStof- 
fen.  Ueberall,  wo  das  Krankheitsgift  festen  Fuss  fasst 
nnd  sich  reproducirt,  bildet  sich  ein  Seuchen-Heerd,  aus 
welchem  eine  weitere  Verschleppung  des  Giftes  mög- 
lich ist,  und  aus  einzelnen  solcher  Infections-Heerde 
setzt  sich  die  ganze  Epidemie  zusammen;  das  enge 
Gebundensein  der  Krankheit  an  den  Schiffs- Verkehr, 
die  Leichtigkeit  der  Uebertragung  bei  gedrängtem  Zu- 
sammenleben, und  die  für  die  Reproduction  des  Gif- 
tes günstigen  lokalen  Verbältnisse  machen  es  begreif- 
lieb, dass  die  Krankheit  fast  immer  zuerst  in  den  dem 
Hafen  und  dem  Schiffsverkehr  überhaupt  zunächst  ge- 
legenen Quartieren  auftritt,  and  in  ihrer  Verbreitung 
nicht  selten  auf  dieselben  ausschliesslich  beschränkt 
bleibt.  —  Von  einem  inficirten  Orte  kann  das  Krank- 
heitsgift nach  einem  andern  verschleppt  werden, immer 
aber  findet  eine  solche  Verbreitung  der  Krankheit  auf 
dem  Wege  des  festländischen  Verkehrs  sehr  bald  ihre 
Grenze,  nur  in  den  seltensten  Fällen,  und  zwar,  wie 
es  scheint,  bei  massenhafter  Importation  des  Giftes, 
bat  sich  dieselbe  über  mehr  als  wenige  Meilen  weit 
ins  Land  hinein  erstrockt.  Einen  Grund  für  diese  ei- 
gentümliche Erscheinung,  für  welche  es  in  der  Ge- 
schichte aller  übrigen  Volkskrankheiten  kein  Analogon 
giebt,  vermochte  Vf.,  trotz  sorglichster  Berücksichti- 
gung aller  mit  der  Krankheits- Verbreitung  im  Zusam- 
menhange stehenden  Momente,  nicht  aufzufinden,  nur 
80  viel  glaubt  er  mit  Sicherheit  behaupten  zu  können, 
dass  dieser  Grand  in  lokalen  (meteorologischen,  ter- 
restrischen und  social  -  hygieinischen)  Einflüssen  des 
eximirten  Binnenlandes  nicht  gesucht  werden  darf.  - 
Wir  stehen  hier  vor  einer  Thatsache,  die  uns  vorläufig 
eben  so  räthselhaft  erscheint,  wio  der  Einfluss  hoher 
Temperatur  auf  die  Genese  and  den  Bestand  von  Gelb- 
fieber-Epidemien oder  der  Einfluss  der  Race  oder  der 
Acclimatisation  auf  die  Immunität  der  Individuen  von 
der  Krankheit,  —  Eigentümlichkeiten,  für  die  man 
wahrscheinlich  erst  dann  eine  Erklärung  finden  wird, 
wenn  es  einmal  gelingen  sollte,  genauere  Einblicke  in 
die  Natur  des  Krankheitgiftes  selbst  zu  gewinnen. 

K.  Cholera. 

1)  Miephtrion,  J,  Aaiult  e(  Gbolua,  from  xht  «itIImi  p«rlo<U 
lo  th«  Jtu  1817.  London  8.  134  pp.  -  2.  Tnoloi.n,  J.  D., 
Daroe  d«  ehoUf»  MUtiqa«  •■  Barop«  «t  «n  Aatriiju«,  on  p«r- 
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aistenee  de«  cnnse«  prodiietrlres  dei  epidemica  eholerlqnes  heri 
de  l'Iode  Ou  hebd.  de  m44.  No.  t.  T.  10.  (Sehlnes  du  In  «orl- 
Jshre  begonnenen  und  ihrer  Tendern  nach  bereite  (Jibreeber. 
1871  II.  .'Ii"  «ngexelgl««  Arbelt,  die  elnea  Aaatug  nlebt  wohl 
geatatlet.)  —  3)  Feilte  1,  Commanlcation  cor  laeltoitloa  actuelle 
de  l'Burope  per  rapport  in  ehoUra  Ball,  de  l'Aead.  dr  Me<l.  No. 
»0.  p  574.  Gm.  dee  bop.  So  77.  78-  (Ebenfelle  eine  ForUettang 
de.  berelU  im  «orlgen  Jefare  an  die  Aeademle  d«  Medeelne  er. 
statteten  Beriebt«*  über  dea  Oaog  dar  Cholere  In  dea  Jahren 
1869  7-  (rergl.  Ibid.  IL  315);  In  der  forliegeodaa  Mlitheilaag 
wird  der  Gang  der  Seuche  vom  Winter  1971  bie  ior  Mitte  de« 
Jahre«  1871  hart  geschildert)  —  4)  E I  y ,  C,  Tableaax  etatl- 
etiques  de  Npieemle  oholerlqoa  a  Paris  pendant  lea  nole  d« 
S.ptbr.,  Octbr.  NoTbr.  et  Deebr.  186»,  Ga«.  heb dorn  de  »44. 
No  M.  -  4)  t.  Kaetoroweki,  Bericht  aber  die  Cholere-Epl- 
4etaie  des  Jahres  1866  In  Posen.  Berlin,  klln.  Wochenschrift 
No.  3,  3.  —  <)  Badd,  W.,  Asiatin  Cholera  la  Bristol  la  litt. 
Bristol.  1871.  8.  -  7)  Bade  Ii  ff«,  N.,  The  proapeeta  of  Cho- 
l«ra  (Astoe.  of  medlcal  o(6o«rs  o(  bealtb).  Med.  Time«  and  Gas. 
April  27.  p.  499.  —8)  Chasaeaud,  Kode  d'loTaeioo  et  de  Pro- 
rogation da  ehoUra  4tudie  k  »onrna.  ConaUatlooptl  1871.  8. 

-  9)  Schlimmer,  J.  Q,  Over  dea  sanltairen  Toeataad  in 
Persie  «a  oe«r  d«  eholera  aldaar.  Ksderl.  Tijdsehr.  Toor  Qe- 
oeeak.  AM.  I.  No.  II.  p.  1  .3.  (Kart«  SHitbotlungea  ohne  allge* 
meine*  Intertss«).  —  10)  Hern  ob,  Di«  Verbreltaag  d«r  CboUra 
tou  1871.    Viertel),  f.  offentl.  Gesnndheltipl.  IT.  Haft  3.  8.  169. 

—  11)  Go«d«a.  Ueber  die  Cholera  des  Jahrea  1871  in  Stettin 
and  aar  dem  Franklin.  Berlin  klln  Wocbenachr.  No.  SS.  —  IS) 
Mfiller.  B.  H.,  Die  Cholera-Erkrankungen  so  Berlin  im  Jahr« 
1871.  Vl.rte.J.hr.*ehriftf6rgerichtl. Med.  Jali  116.  —  IS)  Weiss, 
buch.  Beschrankt«  Cholera-Erkrankungen  la  der  Berllaer  Cha- 
rit* Im  Jabra  1871.  Vlrcbo*'a  Arrh.  Bd.  »S.S.  24».  -  14)  JI. 
4erbolm,  Om  eoleraos  «enas'.e  otbredulng  i  Baropa,  Hjglea 
1871.  (Dabersicbt  der  Auabreitang  and  des  Ganges  der  Cholera  In 
Europa  I.  J.  1871.)  -  1$)  Report  on  Cholera  la  the  Hedjas.  Lautet. 
Octbr.  13.  p.  430.  —  16)  Michail,  W.  D-,  Tb«  progra«  aod 
geograpblcal  eitenalon  of  Cholera  in  Ibe  KhanaUa,  Cenlrai-A»!», 
In  1872.  Ibid.  Xorbr.  9  p.  630.  —  IT)  Falrweather,  Th« 
oatfareak  of  eholera  at  Delhi  (Gasetie  of  tb«  goTeracmeot  of  Io- 
dia).  Ibid.  March  SO.  p.  452.  —  18)  Christi«,  J.,  Addition«! 
aotes  on  the  eholera  epldemlo«  on  ih«  Baal  eoaat  of  Afrlca. 
Ibid.  April  17.  p.  57S.  —  19)  Soaart,  On  ulatle  cbolera  la 
Afrlca  (Lond.  Bpldemiol.  8oc )  Ibid.  Jaly  37.  p  11».  Med.  Press 
and  Clrcalar  July  34.  p.  69.  (Zue.mm.nsteMung  bereit!  bekaantar 
Thatsarbaa.)  —  20)  Pellarla,  A-,  Hygieee  des  pay*  rhaada. 
CootagioB  da  chol4ra  d4moaatr*e  par  IVpid^mie  d«  la  Guadeloupe. 
Paria  8.  (Vergl.  Jahraaber.  1871  IL  319.)  -  II)  Fltsgerald, 

E.  A..  Epidemie  eholera.  Lond.  871.  8-  —  32)  K  üehaa  m  «I*  t  »r, 

F.  ,  Haadbach  der  Lebra  «oa  der  Verbreitung  der  Cbolera  und 
von  den  8ehattma«**regetn  gegen  de.  Erlangen  8.  537  88.  mit 
Tab.  and  Karten.  _  33)  Zyekl,  J.,  Chol«»«  patbologia  «t  tbe- 
rapla,  aaaly*«  par  Stock  man.  Bell,  d«  la  8oe.  d«  Med  de 
Gaad.  F4tt.  p.  75.  (Th«or«tlscb«  8peealaUoa.)  —  34)  Posaloa, 
Pathogen!«  et  prophylaxic  du  ehoUra.  Ball,  de  l'Aeademle  de 
M44.  de  Belg.  V.  No.  8.  p.  864.  (Bekaantes).  —  35)  8alatmoat, 
Note  aar  la  natore  et  aar  la  traitement  du  ehoUra.  Gas.  des 
hoplt.  No.  142.  —  36)  J  o  h  o  i  o  a  ,  G.,  Tb«  pelholog«  aad  treat- 
ment  of  eholera  Med.  Times  aad  Gas  Jan.  13.  p.  35.  Febr.  S 
p.  133.  (Verf.  trägt  noch  einmal  die  tob  Ihm  entwickelte  aad 
bereite  mehrfach  erörtert«  Cholera-Theorie  aad  dl«  daraas  ab- 
geleitete (elimlaativ«)  Befaandlnngsmeth.  im  Zaaammenhange  «or. 
Vgl  hierzu  Jber.  18C6.  IL  8.203,  306.  1667  II.  8.  3SS,  1 868  II.  8. 
332).  —  37)  Brlgstock«,  C.  A„  NoMs  of  a  eholera  epidemlc. 
Brie  med  Jonrn.  Not.  30.  p  603.  (Bericht  über  «in«  kleine  1666  In 
Lianen?  (Wales)  beobachtete  Cholera-Kpld.mle,  obe«  allgemeine« 

G .  A  chapter  ia  ih«  bl.tory  of  eholera.  Med.  Timm  and  Gas. 
Maj  35.  p.  608.  , Abenteuerlich«  Theorie  «on  der  Abhängigkeit 
der  Cholerageaas«  tob  den  Sonnenflecken  cle  } —  39)Heinrieh, 
J„  Beitrag  sur  Kenntnis«  der  Cholera.  Wien.  med.  Preaa«  No. 
60.  —  SO)  Patteraon,  J.,  Experiments  la  Cholera.  Med.  Tim. 
and  Gas.  April  30.  p.  473.  -  31)  Zorn,  H.,  Beltrlgc  sn  4an 
TemperalarTerhaltalsseo  in  der  CboUra.  r«tersb.  »«4.  Ztschr. 
Heft  1.  p.  37.  -  33)  SliTja.sky,  K  Endometritis  4eeidaaiis 
baemorrhagiea  b«i  Chol«rakrank«n.  Areal«  für  Gynaekologie  IV. 


Heft  8.  fl.  885.  -  31)  Rloxam,  W ,  Cas«  of  maiignant  cbolera 
treattd  «itb  ealom«l,  recoeery  Lancet,  Aogoet  24  p.  356.  —  34) 
Hardinge.  Case  of  eholera  treated  by  calomel,  recoTcrr.  Ibid. 
8«ptbr.  38.  p.  449.  —  3t)  Popoff,  L,  V«r«aeb«  aber  dl«  Iafee- 
tion  «on  Thierea  durch  dl*  Auileerungen  Cbolerakranker  mit 
besonderer  Baiiabong  aar  Lehre  aber  dl«  Wjrkang  «on  Feul- 
nla*prodaet*B.  Barlla.  klla.  Wocbeoichr.  No.  33.  -  K)  La«- 
aoa,  R.,  Ob  th«  laflatn«*  of  epidetnies  of  f««er  In  eheekingtb« 
adranee  «f  thoee  of  eholera.  Med.  Tin«*  aad  Gas.  Jaly  6  p.  4. 
aad  med.  Pr«a«  aad  Circolai  May  33.  p.  449.  —  37)  Qaeda, 
J.,  Aetiologi«  d«r  CboUra  asUtlca.  Dias.  Barlla  8.  31  88.  —  38) 
l'f»;  ff  er.  L,  Bödeawtra«  aad  Infectionekraakheiten.  Berliner 
klln  Wochenschrift  No.  14.  -  S»)  Sander,  F.,  Dateraacboagea 
Ober  die  CboUra  la  ihren  Beslehangea  sa  Boden-  and  Gruad- 
wasaer,  au  socialen  aad  Be«5lkerunga»erhiItni*e«o,  so«  la  an  den 
Aofgaben  der  öffentlichen  Gceundbrltepflege.  Köln  4.  41  88.  mit 
S  Tafeln.  (8«parat-Abdraek  aas  dam  Corrcspoadensblatt  d«s  Nie. 
d*rrh*iflUeb*u  Verein«  für  offaolliebe  GesandheitspScge  I.  N.  4 
bis  6.)  —  40)  Blas,  C,  Not««  aar  rialiatae«  da  soos  sol  et  de« 
eaax  petabUa  aar  Ua  maladiat  mtMmatlqaea,  tellea  que  U  ty- 
phös at  la  choMra.  Ball,  de  l'Ac.d.  d«  m*d.  d«  Belg.  V.  Nn.  8. 
p.  840.  —  41)  Pö.hl,  A.,  Einige  Wort«  sa  der  la  der  P«t.r»b. 
m«d.  ZtlUcbrlft  N.  F.  B4.  I.  18T1  «rsehUaenea  Abhandlaag  no- 
ter dem  Titel:  .Einige  Bemerkungen  aber  di«  GrandvasaerTar- 
baltnisa«  8t  Petersburg«  tob  Dr.  J.  Erichaan,*  Petersb.  med. 
Ztschr.  1871.  Heft  6.  p.  477.  (Ervideraag  auf  dl«  Mitteilungen, 
«eich«  Herr.  B.  Im  Torigea  Jahre  (Tergl.  Jahraaber.  1871  IL  230.) 
«bar  den  Werth  der  P.'.chen  Uatersachaagea  der  Gmndwaeetr- 
VerbUuüaee  P«t«reburg«  »eröfeatllebt  hat).  -  43)  Brlehaea, 
J.,  Antwort  aof  Harra  A  l«x.  Poabl  s  Eatgegaaag.  Ibid.  p.  537. 
(Abfsrtlgang  des  Herrn  P.  auch  «on  Seiten  des  In  die  Debatte 
gesogenen  Dr.  Maydell.)  —  43)  Ball.ot,  A  M..  Bemarks  on 
the  Inflnence  of  a  pnre  sopply  of  waler.  Med.  Tlmea  and  Gax. 
Seplbr.  88.  p.  349.  -  44)  Pettenhofen  H.  t.,  Ueber  Cholera 
auf  SrhifTen  und  d«a  Zweck  der  QairaaUaea.  TUrtdjabraachr. 
für  ooenillcb«  Gesun<lhellspflege.  IV.  Heft  1.  p.  1.  Heft  S  p.  377. 
—  44)  Watermaa,  8.,  Tbe  laflaeace  of  a  defieient  supply  of 
chlorld  of  sodiom  npon  the  rise  aad  progreaa  of  Cbolera,  New 
York  med.  Beoord  Jan  15. — 46)  Bo  arg  ogo  e,  Examen  erlliqae 
de  M.  1«  docteur  Herard  et  des  dlseossloas  soale«4ea  4  I  aca- 
demie  de  med.  de  Paria  k  propoa  de  l'ldentit4  du  eholera  aaia- 
tlqo«  a»ee  cerUlnee  fiierea  paladieanet  pernleleasas  et  de  r«e- 
tlon  tberapeutlqu.  da  Unnale  de  qalalae.  Joarn.  de  M*d.  d. 
Brax«U«s,  Jaar.  IL  (Noch  nicht  beendeter  Artikel.)  -  47)  La- 
deganrk,  K.,  I.e  Champignon  da  cboUra  atlatlqn«.  Jonrn.  de 
mii  de  BrnxalU«.  Arril  1873.  (Karte«  Reaume  der  Halller'- 
sehen  Beobacbtungea  aad  Experimente.)  —  48)  «UBidder, 
L.,  Enquete  hygi4nique  aar  la  eommna«  de  Waereghem  (Flandre 
oeeid.)  k  propot  4'aae  ooaTelle  menaoe  ^laTaalaa  da  eholera  etc. 
BoU.  de  la  8oc  de  Med.  de  Gand.  F««r.  p.  64.  (Von  localem 
Inter««««.)  -  49)  Patt  e  r  son ,  J.,  Treatmant  of  eholera  by  «ab- 
cataneeai  Injeetioa  of  morphine.  Med.  Times  and  Gas,  Jan.  37. 
p.  95.  —  80)  Branton,  T.  L,  Oa  the  eoploymenl  of  ni trau 
of  amyl  ia  the  eoltapsa  of  ebolera.  Brit  »ad.  Joarn.  Jan.  IS.  —  61) 
N«tt«r,  A..  Du  traiument  du  cholira  par  l  administraUoa,  coap 
aar  eonp,  d'4aorm«a  qaantitas  da  boUaona  aqueuaes.  Gas.  des 
b«p.  No.  115.  117.  130,  138,  134.  -  53)  Cad.t,  8.,  Dlwriori 
Stadl  iatorao  U  eara  del  morbo  indealanico  medlante  II  aolfar« 
aaro  di  mercurlo  L'Ippocrktloo  I.  p.  10».  (Ia  fraasöaUehtr  Geber- 
■etsaog  anter  dem  Titel:  NoaTell«  etnd«  sor  U  ehoUra  aaiatiqne. 
Trad.  da  Comte  Charles  d*  Dorld««.  '.Roma  8.  40  pp.)  — 
53)  Baal  IIa  ad,  Sor  oa  eas  d«  ehoUra  nostrat  ou  european, 
soas  forme  foadroyant«  atphyxiqo*.  Ball,  de  l  Acad.  de  med.  de 
Paris  No.  J.  p.  Ii». 

A.  Cholera  indica 

Die  Arbeit  vobMacfherson  (1)  zur  Geschichte 
der  Cholera  vor  dem  Jahre  1817  müssen  wir, 
wenn  wir  ans  aach  mit  der  von  ihm  bereits  früher  (vgl. 
J.-B.  1870  II.  230)  entwickelten  and  in  diesem  Werke 
durchgeführten  Ansicht,  dass  es  nur  eine  Form  von 
Cholera  giebt,  dass  Cholera  indica  and  Cholera  nostras 
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nar  graduell  verschiedene  Modificationen  eines  Krank- 
heitsprocesse*  sind,  nicht  zn  befreanden  vermögen, 
alseinen  werthvollen  Beitrag  nicht  bloss  zur  Geschichte 
dieser  Krankheit,  sondern  auch  zur  historischen  Pa- 
thologie im  Allgemeinen  begrüssen.  —  Mit  grossem 
Fleisse  hat  Verf.  die  wichtigsten  Daten  über  das  Vor- 
kommen von  Cholera  aus  den  Werken  der  bedeu- 
tendsten Vertreter  der  griechischen,  arabischen  und 
Sanskrit-Litteratur  gesammelt,  die  Nachrichten  über 
die  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  ausserhalb 
Asiens  in  der  Zeit  vom  Anfange  des  16.  See.  bis 
zum  Jahre  1817  zusammengestellt,  wobei  allerdings 
manches  Irrige  mit  untergelaufen,  manches  Dahin- 
gebörigo  unbeachtet  geblieben  ist;  sodann  wird  mit 
grosser  Gründlichkeit  und  in  einer  bisher  nicht  er- 
zielten Vollständigkeit  die  Geschichte  der  Krankheit 
auf  asiatischem  Boden  aus  der  Zeit  von  1500—1817 
entwickelt,  ferner  der  Gang  der  Ereignisse  im  Jahre 
1817  in  Indien  geschildert  und  allgemeine  Bemerkun- 
gen über  das  Verhalten  der  Cholera  daselbst  im  All- 
gemeinen bilden  den  Schluss  dieser  dankenswerthen 
Untersuchung. 

Aus  den  von  Elt  (4)  angestellten  statistischen 
Erbebungen  üher  den  Verlauf  der  Cholera -Epide- 
mie 1865  in  Paris  geht  hervor,  dass  unter  der 
(berechneten)  Bevölkerung  von  1,798,848  Seelen  und 
bei  einer  Gesammtmortalität  von  21,049  in  den  4 
Monaten  September-December,  der  Zeit  des  Vor- 
herrschens  der  Krankheit,  6347,  d.  h.  im  Durchschnitt 
täglich  52  der  Cholera  erlegen  sind ;  die  Acme  der 
Epidemie  fällt  auf  den  14.  und  15.  October  mit  resp. 
234  und  235  Todten,  bis  dahin  war  die  Epidemie 
allmälig  angestiegen  und  sank  von  da  an  ebenso  all- 
mälig ohne  eine  zweite  Steigerang  zu  erfahren.  Die 
Witterungsrerhältnisse  zur  Zeit  des  Vorherrschens  der 
Krankheit  boten  nichts  Ungewöhnliches,  was  irgend 
wie  in  einen  Bezog  zum  Verlaufe  der  Epidemie  ge- 
bracht werden  könnte.  —  Von  dem  männlichen  Theile 
der  Bevölkerung  der  Stadt  (890,724  vom  Civil  und 
25000  vom  Militär),  waren  3349  (3,66  pr.  M.),  vom 
weiblichen  (882,830)  2996  (3.39  pr.  M.)  erlegen.  - 
Das  von  der  Seuche  am  meisten  heimgesuchte  Stadt- 
quartier war  das  Arrondissement  Montmartre,  wo  die 
Zahl  der  Todesfälle  6.38  pr.  Mille  der  Bevölkerung 
betrug,  am  meisten  verschont  war  das  Arrondissement 
Gobelins  mit  einer  Sterblichkeit  von    1.35  pr.  Mille ; 
der  bevölkerteste  Stadttheil,  das  Arrond.  la  Bourse, 
zeigt  ein  Mortalitätsverhältniss  von  2.38  pro  Mille  der 
Bevölkerung.  —  Die  relativ  grösste  Zahl  der  Todes- 
fälle kommt  auf  die  Altersklasse  von  0 — 5  Jahren 
(119  pro  Mille),  demnächst  auf  die  höheren  Alters- 
klassen von  60  Jahren  und  darüber  (62—85  pro 
Mille),  die  relativ  geringste  Mortalität  giebt  das 
Lebensalter  von  10— 15  Jahren  (10,5  pro  Mille).  Auch 
in  den  folgenden  4  Jahren  ist  Paris  von  Choleraepi- 
demieen  heimgesucht  gewesen,  und  zwar  ist  die  Re- 
erndescenz  der  Seuche  immer  auf  das  2.  Semester 
(Juli-December)  gefallen;  im  Jahre  1866  betrug  die 
Sterblichkeit  an  Cholera  in  den  4  Monaten  Juli -October 
5422  (2,97  pro  Mille  der  Bevölkerung).  In  der  ganzen 

J4hr«tberl«h:  der  gejimmwa  Mtdlctn.    1872.   Bd.  IX. 


5jährigen  Periode  (1865-1869)  sind  in  Paris  bei 
einer  mittleren  Bevölkerung  von  1,853,702  Seelen 
13207  Todesfälle  vorgekommen,  von  welchen  12935 
auf  das  zweite  und  nur  272  auf  das  erste  Semester 
entfallen. 

Sakübr  (39)  knüpft  an  eine  Darstellung  der 
Choleraepidemieen  im  Wuppergebiete,  spec. 
1866—67    in   den  Städten    Elberfeld  und 
Barmen  Untersuchungen  über  die  Beziehungen 
dies  er  Krankheit  zn  Boden-,  socialen  und 
Witterungsverbältnissen.  —  Unter  den  (alt-) 
preussischen  Provinzen  haben  sich  Rheinland  und 
Westphalen  durch  eine  relative  Immunität  von  Cholera 
vor  allen  übrigen  in  bemerkenswerther  Weise  aus- 
gezeichnet, so  dass,  während  von  1831 — 1867  dort 
nur  16,038,  hier  3525  Todesfälle  an  Cholera  vorge- 
kommen sind,  die  nächstgünstigste  Provinz  bei  einer 
nicht  halb  so  starken  Bevölkerung  wie  die  Rhein- 
lando  das  Doppelte  der   Sterblichkeit  dieser  nach- 
weist.   Diese  Immunität  kann  nicht  allein  die  Folge 
des  grösseren  Wohlstandes  und  der  höheren  Bildung 
sein,  deren  sich  diese  Provinzen  erfreuen,  der  Grand 
für  dieselbe  muss  auch  in  gewissen  örtlichen  Eigen- 
thümlichkeiten  gesucht  werden,  aus  denen  allein  sich 
die  grosse  Ungleichheit  in  der  Krankheitsverbreitung 
innerhalb  des  Regierungsbezirkes  Düsseldorf  erklären 
läset.    In  der  Rbein-Niedernng  sind,  trotz  des  über- 
aus lebhaften  Verkehrs,  manche  bevölkerte  Städte 
fast  nie  heimgesucht,  andere  (Crefeld,  Gladbach  u.  a.) 
nur  leicht  heimgesucht  worden,  eine  traurige  Aus- 
nahme hiervon  machen  nächst  Essen  die  Städte  im 
Wuppergebiete,  und  unter  diesen  besonders  Elberfeld 
und  Barmen.   Nachdem  das  genannte  Gebiet  in  den 
ersten  Epidemieen  gaiu  verschont  geblieben  war,  trat 
die  Seuche  daselbst  zuerst  1849,  sodann  1859,  zum 
dritten  Male  und  gleichzeitig  am  bösartigsten  in  den 
Jahren  1866  und  1867  auf.  —  In  Düsseldorf  wurde 
der  erste  Cholerafall  am  9.  Septbr.  beobachtet,  von 
da  bis  zum  Schlüsse   der  Epidemie  am  4.  Novbr. 
1867  waren  1637  erkrankt,  darunter  912  Fälle  mit 
tödtlichem  Ausgange  (vom  Nov.  1866  bis  Juni  1867 
zeigte  sich  die  Krankheit  nur  sporadisch);  in  Barmen 
begann  die  Epidemie  am  29.  August  1866  und  währte 
bis  zum  31.  Decbr.,  bis  dahin  waren  155  Individuen 
an  Cholera  erkrankt  und  von  diesen  62  gestorben,  von 
da  an  bis  Anfang  Juli  1867  war  Barmen  von  Cho- 
lera ganz  frei,    in  den  3  Wochen  des  Juli  kamen 
vereinzelte  Fälle  vor,  am  29.  Juli  gewann  die  Krank- 
heit aufs  neue  eine  epidemische  Verbreitung,  welcho 
bis  zum  15.  Nobr.  währte  und  in  welcher  von  2300 
Erkrankten  1136  erlagen.  Von  3765  in  beiden  Städten 
vorgekommenen  Todesfällen  fallen  auf 

Januar  35  Juli  98 
Februar  131  August  585 
März  66  September  1605 
April  18  October  617 
Mai  25  November  428 
Juni  53  December  104 
In  den  übrigen  Gegenden  des  Woppergebietes 
kamen  im  Jahre  1866  mit  Ausnahme  von  Schwelm, 
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nur  vereinzelte  Cholcrafälle  zur  Beobachtung;  in 
Schwelm  wurde  die  Seuche  durch  einen  Soldaten  aas 
Lipps  ladt  eingeschleppt,  gewann  hier  schon  Innerhalb 
der  ersten  8  Tage  das  Maximum  ihrer  Frequenz  and 
währte  bis  znm  1.  Novbr.,  in  welcher  Zeit  112  Er- 
krankungen and  69  Todesfälle  (1.2  pCt.  der  Bevöl- 
kerung, vorgekommen  sind.  Im  Jahre  18G7  gewann 
die  Cholera  hier,  nächst  Elberfeld  and  Barmen,  in 
dem  zwischen  Schwelm  and  Barmen  gelegenen  Amto 
Langerfeld  nnd  in  der  Bürgermeisterei  Sonnborn,  so 
wie  auf  dem  Hochplatean  des  Wappergebietes  in 
den  Ortschaften  Ronsdorf  nnd  Cronenberg  eine  epide- 
mische Verbreitung.  —  In  einem  sehr  aasgesproche- 
nen Grado  machte  sich  im  Wuppergebieto  der  Ein- 
flnss  der  Hoch-  and  Tieflage  der  Orte  anf  das  Vor- 
kommen nnd  die  Frequenz  von  C  hol  era  geltend ;  während 
die  zu   Städten  vereinigten  Bürgermeisterien  des 
Hochplateaus  mit  einer  Bevölkerung  von  ca.  100,000 
Einwohnern  nur  380,  d.  h.  3.8  pro  Hille  Todesfälle 
an  Cholera  hatten,  betrog  die  Sterblickeit  in  den  Thal- 
städten, mit  einer  Einwohnerschaft  von  140,000  etwa 
4000,  also  28.5  pro  Mille;  trotz  des  lebhaften  Ver- 
kehrs beider  Gebiete  mit  einander,  waren  auf  der 
Höhe  nur   die  beiden  obengenannten  Ortschaften 
Ronsdorf  und  Cronenberg  Sitz  von  Epidemien,  wäh- 
rend die  am  höchsten  gelegene  Stadt  Remscheid  trotz 
wiederholter  Einschleppung  der  Krankheit  niemals 
epidemisch  ergriffen  worden  ist.  -   Aus  der  mit 
grosser  Gründlichkeit  bearbeiteten  Cholerastatistik  von 
Barmen  in  den  4  Epidemien  von  1848-1849,  1859, 
1866  and  1867  ist  folgendes  hervorzuheben:  Die 
Dauer  der  Epidemie  betrug  je  140,  113,  132  nnd 
130  Tage,  die  Summe  der  Sterbefälle  war  1 12,  162, 
65und  1182  =  3.1-3.6-0.9  qgd  18.2  pro  Mille  der  Be- 
völkerung. Bemerkenswerth  ist,  dass  aus  der  Alterskasse 
anter  einem  Jahre  in  den  Epidemien  1849  and  1866 
gar  keine,  in  der  Epidemie  1859  nur  7  Todesfälle  an 
Cholera  vorgekommen  waren.  —  Bezüglich  der  ört- 
lichen Verbreitung  der  Cholera  in  Barmen  bemerkt 
S.,  dass  eine  gewisse  Vorliebe  der  Seuche  für  be- 
stimmte Strassen  sehr  bestimmt  aasgesprochen  ist 
(von  den  68  Strassen  der  Stadt,  in  welchen  bei  den 
ersten  3  Epidemieen  Krankheitsfälle  vorgekommen 
waren,  Warden  1867  wieder  60  befallen),   dass  ein 
solches  contanstes  Befallenwerden ,  sich  jedoch  von 
den  einzelnen  Häusern  nicht  nachweisen  lasst ;  die 
Dancr  der  Epidemie  in  den  einzelnen  Strassen  er- 
reichte niemals  die  der  ganzen  Epidemie,   in  den 
einzelnen  Häusern,  die  2  oder  mehr  Todesfälle  ge- 
habt hatten,   dauerte  die  Epidemie ,  mit  wenigen 
Ausnahmen,  nicht  länger  als  1-  3  Wochen,  da,  wo  sie 
ein  höheres  Maass  erreichte,  dürfte  die  Ursache  des- 
selben auf  eine  zweite  Einschleppung  der  Krankheit 
zurückgeführt  werden.  —  Die  Incubationsdauer  ver- 
anschlagt S.  auf  nur  wenige  Tage.J-  Unverkennbar 
war  der  Einfluss,  welchen  die  sociale  Lage  der  Indi- 
viduen auf  die  Krankheitsfreqnenz  äussert,  and  zwar 
sprach  sich  dieselbe  in  einer  Zunahme  dieser  Frequenz 
mit  Abnahme  der  Wohlhabenheit,  namentlich  aber 
mit  zunehmender  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  der 


Wohnräume  aus.    Allerdings  Hessen  sich  die  Un- 
gleichheiten in  der  Krankheitsverbreitung  keineswegs 
aus  diesen  beiden  Momenten  allein  erklären ;  beson- 
ders auffallend  in  dieser  Beziehung  ist  die  Prävalenz 
der  Krankheit  in  den,  in  den  Seitenthälern  gelegenen 
Stadtquartieren  im  Gegensatze  zu  den  in  der  Thal- 
sohle und  an  den  Abhängen  gelegenen  Theilen  von 
Barmen,  so  dass  man  dazu  gedrängt  wird,  die  Ur- 
sache jener  Ungleichheit  in  der  Oortlich- 
keit  selbst,   in   gewissen  Bodenverhält- 
nissen zu  suchon,   wiewohl  man  bis  jetzt 
durchaus  noch  nicht  in  den  Stand  gesetzt 
ist,  dafür  einen  directen  Beweis  zu  füh- 
ren. —  Alles,  was  wir  über  die  Verbreitung  der 
Cholera  wissen,  sagt  S.,  zwingt  ans  zu  der  Annahme, 
dass  die  Krankheit  eine  übertragbare,  contagiuse 
(im  weiteren  Sinne)  ist,  ebenso  bestimmt  aber 
spricht  auch  alles  dagegen,  dass  diese  Uebertragung 
dem  Begriffe  einer  Ansteckung  von  Person  zu  Person 
entspricht;  im  Barmer  Cholera-Spital  ist  während 
zwei  Epidemien  vom  Personal  Niemand  erkrankt,  im 
städtischen  Krankenhause,  wo   1849  und  1854  die 
Cholerakranken  überhaupt,  1866  and  1867  zeitweise 
untergebracht  wurden,  erkrankte  nur  Im  letzten  Jahre 
ein  Individuum,  dio  Frau  des  Verwalters,   die  übri- 
gens mit  den  Kranken  gar  nicht  in  Berührung  ge- 
kommen war.   Dagegen  erkrankten  von  den  4  Dia- 
konissinnen, welche  Cholerakranke  in  ihren  Woh- 
nungen pflegten,  alle  nnd  von  16  Hebammen  starben 
4  an  Cholera.  —  Bei  der  Erörterung  der  von  Pkttex- 
kofkr  entwickelten  Theorie  von  dem  Einflüsse  der 
Bodenverhältnisse  anf  die  epidemische  Verbreitung 
von  Cholera  widerspricht  S.  zunächst  der  Behauptung, 
dass  trockner  Felsboden  eine  Immunität  von  derselben 
bedingt;  eins  der  schlimmsten  Choleraviertel  Bar- 
mens ist  immer  die  Klippe  gewesen,  ein  zwischen 
Schwelme  nnd  Wupper  sich  einschiebender  Felsrücken 
von  compactem  Sandstein,  fast  nackt  zu  Tage  liegend, 
nirgends  etwa  von   bedeutenderen   Rissen  durch- 
brochen, die  mit  porösem  Gestein  gefüllt  wären,  so 
trocken,  dass  in  den  auf  demselben  gebauten  Häusern 
den  sorglichsten  Nachforschungen  zufolgo,  Keller- 
wauer oder  andere  Feuchtigkeit  nie  vorkommt.  -  Wio 
weit  die  von  P.  entwickelte  Hypothese  von  dem  Ein- 
flüsse der  Grundwasserschwankungen  auf  das  Vor- 
kommen von  Cholera  in  den  Barmer  Epidemien  eine 
Bestätigung  gefunden  hat,  vermag  S.  wegen  mangel- 
hafter Untersuchungen  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden;  sicher  ist,   dass  während  des  Sommers 
1866  der  Wupperstand,  entsprechend  dem  beträcht- 
lichen Regenfall,  andauernd  höher  als  in  sonstigen 
Jahren  gewesen  ist,  dass  ungefähr  gleichzeitig  mit 
dem  Anfange  der   Epidemie   das  Grundwasser  zu 
sinken   anfing,   dass  ebenso   Ende  Juli  1867  das 
Grundwasser  nach  einem   kurzdauernden  abnorm 
hohen  Stande  zu   sinken  anfing,    während  gleich- 
zeitig die  Epidemie  ausbrach,  dass  dasselbe  in  bei- 
den Jahren  erst  wieder  zu  steigen  anfing,   als  die 
Seuche  nachliesa  nnd  dass  ebenso  im  Jahre  1866 
der  spätere  Ausbruch  der  Cholera  einem  späteren, 
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wie  1867  der  frühere  and  ungleich  heftigere  einem 
früheren  Fallen  des  Grandwassers  entsprochen  hat 
Bestimmte  Schlösse  lassen  sich  jedoch  hieraus  nicht 
ziehen,  besonders  mit  Berücksichtigung  einzelner  lo- 
caler  Verhältnisse,  die  einen  so  bestimmenden  Ein- 
flass  der  Grnndwasserschwanknngen  auf  den  Krank- 
heitsbestand keineswegs  erkennen  lassen.  —  Eine 
Mitwirkung  des  Bodens  (inclusive  der  in  demselben 
enthaltenen  Feuchtigkeit,  Wärme  und  Zersetzungs- 
Processe),  sagt  S.,  ist  unter  Umständen  für  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  von  hoher  Wahrscheinlich- 
keit, aber,  selbst  wenn  dieser  Einfluss  in  einem 
einzigen  Falle  direct  bewiesen  wäre,  was  eben 
nicht  der  Fall  ist,  so  vermag  Verf.  doch  nicht  das 
Zwingende  des  PßTTKKKOFKR'scben  Schlusses  anzu- 
erkennen, dass  dann  in  jedem  andern  Falle  dem 
Boden  dieselbe  Rolle  zukommen  müsse,  und  er 
kann  nicht  zugeben,  dass  der  Boden  eine 
durch  Nichts  zu  ersetzende  Rolle  bei  der 
Cholera- Verbreitung  spielt;  noch  weniger 
siebt  er  die  Nothwendigkeit  ein,  dass  die  Verviel- 
fältigung des  Cholerakeimes,  wie  P.  annimmt,  nnr 
im  Boden  erfolgen  kann,  verschiedene  Umstände, 
namentlich  das  epidemische  Vorkommen  von  Cholera 
auf  Schiffen,  machen  es  in  hohem  Grade  wahrschein- 
lich, dass  sich  der  Cholerakeim  im  menschlichen 
Körper  vervielfältigt  und  an  die  Dejectionen  gebun- 
den ist,  es  ist  sogar  möglich,  dass  der  Cholerakeim 
nie  in  den  Boden  gelangt,  sondern  erst  im  mensch- 
lichen Körper  mit  gewissen  Bodenprodncten  oder  mit 
Veränderungen  im  Organismus,  welche  durch  Boden- 
einflüsse  hervorgerufen  werden,  zusammentreffen  muss, 
nm  wirkungsfähig  zu  werden. 

Dem  Berichte  von  Kaczorowski  (5)  über  die 
Cholera-Epidemie  des  Jahres  1866  in  Posen 
zufolge,  betraf  der  erste  Krankheitsfall  die  Frau  eines 
Oderkabn-Schiffers,  die  mit  dem  Kahne  eben  (am  16. 
Jnni)  aus  dem  an  der  Warthe  gelegenen  Städteben 
Wronke  eingetroffen  war  und  schon  nach  6  Stunden 
erlag;  eine  Nachforschung  ergab,  dass  die  Frau  in 
Wronke  auf  einem  aus  Stettin  angelangten  Oderkahne 
bei  2  tÖdtlich  verlaufenen  Cholerafällen  thätige  Hülfe 
geleistet  hatte;  der  zweite  Cholerafall  kam  bei  einem 
mit  der  Regulirung  des  Wartheufers  beschäftigten 
Beamten,  der  dritte  in  einer  Speisewirthschaft  vor, 
wo  ein  Schiffsknecht  jenes  Oderkahnes  eingekehrt  war 
und  Erbrechen  gehabt  hatte.  Zunächst  verbreitete 
sieb  die  Seuche  in  dem  schmutzigen,  dichtbevölkerten 
Walliscbei-Vlertel,  dem  Lieblingssitze  aller  infectiösen 
Krankheiten,  und  herrschte  hier  vorzugsweise  unter 
der  ärmsten  Volksklasse.  Die  Akme  der  Epidemie 
fällt  in  dio  Zeit  vom  4-23  Juli,  innerhalb  welcher  sich 
dieselbe  bei  trockener  Hitze  auf  ziemlich  gleicher  Höhe 
hielt,  von  da  ab  trat  nach  erfolgtem  Regen  ein  all- 
mählich erfolgender  Abfall  der  Epidemie  ein,  der  bis 
gegen  Ende  September  fortdauerte,  am  27.  d.  M.  er- 
folgte ein  neues  Ansteigen,  indem  ein  bis  dabin  ganz 
▼erschont  gebliebener,  bygieinisch  höchst  günstig  ge- 
legener Stadttbeil,  die  Berliner  Strasse,  von  der  Krank- 
heit befallen  wurde  und  erst  am  2.  November  konnte 


die  Epidemie  als  vollkommen  erloschen  bezeichnet 
werden.   Nach  den  allerdings  nicht  sehr  genauen  sta- 
tistischen Zusammenstellungen  sind  in  dieser  Epide- 
mie im  Ganzen  ca.  3000  Erkrankungsfälle  vorgekom- 
men ,  von  welchen  ca.  60  pCt.  tödtlich  endeten.  — 
Speciellero  Mittbeilungen  über  den  Krankheitsverlauf 
giebt  K.  nach  den  Beobachtungen,  welche  er  in  dem 
von  ihm  geleiteten  Cholera- Hospitale  gemacht  hat. 
Von  465  daselbst  behandelten  Kranken  boten  166  das 
Bild  der  erethischen  (?  Ref.),  298  das  der  asphyeti- 
schen  Cholera,  von  den  ersten  erlagen  16,  von  den 
zweiten  178 ;  am  stürmischsten  war  der  Verlauf  im 
Anfange  der  Epidemie;  dio  relativ  grö»ste  Sterblich- 
keit war  in  den  Altersklassen  unter  10  and  über  50 
Jahren.   Ueber  die  Uebertragbarkeit  (oder  wie  Verf. 
sagt,  Ansteckangsfähigkeit)  der  Krankheit  kann  kein 
Zweifel  bestehen ;  fast  das  ganze  Warte  -  and  Haas- 
personal erkrankte  an  leichteren  Zufällen ;  zwei  Wär- 
ter erlagen,  auch  zwei  Wäscherinnen  sind  schwer  er- 
krankt.  Verf.  glaubt,  dass  das  Krankheitsgift  an  den 
Cholera- Dejectionen  haftet,  und  sich  von  denselben 
aus  (durch  die  Luft)  über  sämmtliche  Räume  eines 
nanses  zu  verbreiten  vermag.  —  Alles,  sagt  Verf., 
spricht  dafür ,  dass  das  Cholera-Gift  ein  organisirter 
Körper  ist,  der  vom  Darme,  vielleicht  auch  von  den 
Langen  in  den  Organismus  aufgenommen,  in  die  Blut- 
masse gelangt,  von  hier  aus  die  verschiedenen  Ver- 
änderungen im  Blute  selbst  und  im  Nervensystem  her- 
vorruft and  aach  wieder  darch  Darm  und  Langen 
ausgeschieden  wird,  alle  Zufälle  daher  am  so  schneller 
und  stürmischer  erfolgen,  je  früher  die  Darmaaslee- 
rungen sistirt  werden  und  diejenigen  Kranken  am 
besten  fahren,  bei  welchen  die  Ausleerungen  nach  oben 
und  unten  gassweise  erfolgen.  —  Verf.  hat  diese  An- 
sicht aas  den  Erfahrungen  gewonnen ,  welche  er  in 
den  Cholera-Epidemieen  der  Jahre  1852-1856  über 
die  günstige  Wirkung  von  Brech-  und  Abführmitteln 
(Ipecacnanba  und  grosse  Dosen  Calomel)  bei  der  Be- 
handlang der  Krankheit  gemacht  hat  and  die  Erfolge 
mit  Abführmitteln  (Ricinasöl)  in  der  letzten  Epidemie 
(1866)  haben  seine  oben  ausgesproebece  Ueberzeugung 
vonder  Natur  der  Krankheit  und  der  zweckmässigsten 
Behandlungsweise  derselben  gekräftigt ;  Ricinusöl.  und 
Wein,  zwischen  denen  im  Reactionsstadium  grosse 
Dosen  Chinin  interponirt  werden,  haben  den  ganzen 
Arzeneischatz  ausgemacht,  dessen  sich  Verf.  in  der 
letzten  Epidemie  bedient  hat.   Der  Kranke  erhielt 
im  Anfangsstadium  eine  kalte  Compresse  über  Kopf 
und  Bauch,  Eiswasser  zum  Gotränk,  bei  anhaltendem 
Brechreiz  Eispillen  und  einen  Esslöffel  Ricinusöl; 
wurde  das  Oel  erbrochen,  so  wurde  sofort  eine  zweite 
Portion  desselben  gegeben  und  der  Kranke  in  mög- 
lichster Ruho  gehalten.  Nach  1-2  Stunden  erfolgten 
mehrere  flockigeDarmausleerungen  und  damit  Hessen  ge- 
wöhnlich dieBeschwerden  des  Kranken  nach ;  ausserdem 
erhielten  die  Kranken  während  der  ersten  12  Standen 
mit  Ausschluss  aller  Speisen,  stündlich  oder  seltener 
einen  Esslöffel  kräftigen,  herben  Ungarweins,  am 
nächsten  Tage  bei  eintretender  Reconvalescenz  kräf- 
tige Fleischbrühe  mit  Graupenschlcim.  In  denjenigen 
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Fällen,  in  welchen  dio  Beschwerden  nach  dem  ersten 
Nachlass  wiederkehrten,  wurde  wieder  ein  Esslöffel 
Ricinnsöl  gegeben  nnd  dies  Verfahren  so  lange  fort- 
gesetzt, bis  dio  durch  das  kollernde  Goräusch  in  der 
Coecalgegcnd  sich  manifestirende  Gas-Entwickelang 
im  Darme  aufhörte.  -  Auch  in  dem  übrigens  trost- 
losen Stadium  des  Collaps  verordnete  Vf.  Ricinnsöl, 
ohne  jedoch  behaupten  zu  wollen,  dass  es  hier  Nutzen 
geschafft  habe,  —  Der  Hauptzweck  der  vorliegenden 
Mittbeilung  ist,  wie  Vf.  erklärt,  das  Ricinnsöl 
als  das  sieb  erste  Mittel  zur  schnellen  Be- 
seitigung der  Cholera-Vorboten  und  zur 
Vorbeugung  des  Ausbruches  schwerer  Cho- 
lera-Erkrankung zu  empfehlen. 

Die  Untersuchungen  von  RAdcliffk  (7)  über  das 
Auftreten  und  die  Verbreitung  der  Cho- 
lera im  Jahre  1869  in  Russland  sind  wesent- 
lich darauf  hingerichtet,  zu  constatiren,  ob  die  Epi- 
demie als  eine  Recrudescenz  der  vom  Jahre  1866  da- 
selbst in  einzelnen  Fällen  fortbestandenen  Krankheit 
anzusehen  oder  auf  eine  neue  Importation  derselben 
zurückzuführen  ist.  —  Verf.  gelangt  dabei  zu  dem 
Resultate,  dass  die  Cholera  im  Jahre  1868  von  Indien 
aus  nach  Porsien  (Mesched),  von  hier  über  den  Kau- 
kasus nach  Poti,  sodann  durch  Dampfschiffe  von  diesem 
Küstenortc  aus  nach  Odessa  und  so  schliesslich  nach 
Kiew  verschleppt  nnd  damit  die  Veranlassung  zu  der 
weitern  allgemeinen  Verbreitung  der  Seuche  gegeben 
worden  ist. 

Skmon  (10)  stellt  einige  Betrachtungen  über  die 
Verbreitung  der  Cholera  im  Jahre  1871 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Verhaltens 
der  Krankheit  in  diesem  Jahre  in  Preas- 
sen,  speciell  In  Danzig  an.  —  Nachdem  die 
Cholera  im  Jahre  zuvor  Russland  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  überzogen  hatte,  auch  an  verschie- 
denen Punkten  Polens  aufgetreten  und  so  wiederholt 
mehrfach  bis  an  die  preussische  Grenze  gedrungen 
war,  ohno  dieselbe  jedoch  zu  überschreiten,  brach  sie 
im  Juli  1871  von  Russland  aus  in  den  Regierungsbe- 
zirk Gumbinnen  und  wenig  später  in  den  Regierungs- 
bezirk Königsberg  ein,  dort  erlangte  sie  in  den  Krei- 
sen Pilkallen,  Oletzko  und  Lyck,  hier  in  der  Haupt- 
stadt Königsberg  dio  grösste  Verbreitung;  vom  26. 
Juli,  dem  Tage  der  Einschleppung  des  ersten  Cbolera- 
falles  in  Königsberg  bis  zum  14.  October,  dem  Tage 
des  Erlöschens  der  Seuche,  sind  hier  2880  Erkran- 
kung!- und  1568  Todesfälle  an  der  Seuche  gezählt 
worden.  -  Wenige  Tage  später  als  in  Königsberg  (am 
1.  August)  trat  die  Cholera  im  Regierungsbezirke  Dan- 
zig (besonders  in  Elbing,  wo  163  Erkrankungen  nnd 
107  Sterbefällo  vorkamen),  demnächst  im  Regierungs- 
bezirke Stettin,  am  U.August  in  Berlin,  in  der  zwei- 
ten Hälfte  des  Angnst  in  den  Regierungsbezirken  Po- 
sen, Potsdam,  Marienwerder  und  Frankfurt  a.  0.,  sowie 
in  der  Provinz  Schleswig-Holstein  und  endlich  Anfang 
September  in  der  Landdrostei  Lüneburg  nnd  Stade 
auf.  -  Wenn  die  Cholera  somit  wieder  einen  grossen 
Theil  Preussens  überzogen  hat,  so  hat  sich  in  dem 
Verhalten  derselben  als  Epidemie  in  diesem  Jahre 


doch  eine  grosso  Verschiedenheit  gegen  früher  bc- 
merklich  gemacht:    mit  Ausnahme  einzelner  Punkte 
in  den  am  weitesten  östlich  gelegenen  Gebieten  ist 
sie  überall  nur  sporadisch  aufgetreten  und  besonders 
auffallend  tritt  dieser  Umstand  bei  einer  Vergleich ung 
des  Verhaltens  der  Krankheit  in  Königberg  und  Dan- 
zig hervor,  welche  bei  allen  früheren  Cholcrainvasio- 
nen  gleichmässig  in  erheblicher  Weise  gelitten  hatten, 
während  diesmal,  bei  einer  Mortalität  von  1568  in  Kö- 
nigsberg, in  Danzig  vom  1.  August  bis  3.  October, 
also  bei  64  tägiger  Krankheitsdauer  nur  60  Erkran- 
kungs-  nnd  46  Todesfälle  an  Cholera  vorgekommen 
sind,  von  diesen  60  Fällen  zudem  nur  27  auf  die 
eigentliche  Stadt  kommen,  während  die  übrigen  auf 
See-  und  Flussschiffen  (13),  in  den  mit  dem  Schiffs- 
verkehr in  nächster  Beziehung  stehenden  Vorstädten 
(18)  und  bei  2  von  Königsberg  erkrankt  zugekomme- 
nen Individuen  beobachtet  worden  sind.  Die  relative 
Immunität  von  Cholera,  deren  sich  Danzig  in  diesem 
Jahre  erfreute,  ist  nm  so  auffallender,  als  gerade  die- 
jenigen Bodenverhältnisse  in  prononcirtem  Grade  ge- 
geben waren,  welche  Pettknkofkb  für  die  epidemi- 
sche Verbreitung  der  Krankheit  fordert  —  Trocken- 
legung eines  zuvor  stark  durchfeuchteten  Bodens,  wio 
eine  solche  sich  daselbst  in  der  That  in  Folge  von 
Anlage  einer  Wasserleitung  und  Canalisation  gerade  in 
diesem  Jahre  in  ausgesprochener  Weise  bemerklich 
machte;  Grandwassermessungen  haben  ergeben,  dass 
der  Stand  desselben  beim  ersten  Auftreten  der  Krank- 
heit schon  sehr  niodrig  war,  dann  noch  mehr  sank 
und  erst  später,  resp.  nach  Aufhören  der  Cholera, 
bedeutende  Steigerungen  zeigte.  -  Es  entsteht  hier- 
nach die  Frage,  welchen  Umständen  die  Stadt  diese 
Immunität  von  Cholera  zu  danken  hat.    Ein  Grund, 
und  wahrscheinlich  der  wesentlichste,  liegt  unzweifel- 
haft in  dem  Charakter  der  diesjährigen  Epidemie 
selbst;  wie  gezeigt,  bildete  der  Meridian  von  Königs- 
berg überhaupt  die  westliche  Grenze  der  Krankheits- 
verbreitung, jenseits  welcher  die  Cholera  nur  an  sol- 
chen Orten  zu  einiger  Bedeutung  gelangte,  welche 
in  besonders  ungünstigen  hygieinischon  Verhältnis- 
sen einen  vorzugsweise  geeigneten  Boden  für  das 
Gedeihen  boten.  -  -  Ein  zweites  Moment  düfte  in 
dem  Umstände  zn  suchen  sein,  dass  Danzig  sich  bei 
dieser  Cholerainvasion  im  Gegensatze  za  früheren 
Verbältnissen,  eines  durch  die  neuangelegte  Canali- 
sation gebotenen,  absolut  reinen  Trinkwassers  erfreute 
und  endlich  dürfte  anch  der  Umstand  mit  ins  Ge- 
wicht fallen,  dass  die  neue  Quellwasserleitung  es 
möglich  machte,  eine  anhaltende  reichliche  Spülnng 
der  Abzugskanäle  (Trummen)  zu  effectuiren  nnd  so 
wohl  dio  zweckmässigsto  Dcsinfcction  derselhen  vor- 
zunehmen ;  die  woblthätig  reinigende  und  erfrischende 
Wirkung  dieses  letzten  Verfahrens  hat  sich  wenig- 
stens den  Sinnen  in  evidenter  Weise  zu  erkennen 
gegeben.  -  Die  Zakanft  mass  lehren,  ob  and  in  wie 
weit  die  genannten  Verbesserungen  in  der  öffentli- 
chen Hygieine  (Versorgung  der  Stadt  mit  reinem 
Quell  wasser  und  Beseitigung  sämmtlicher  Abfälle  dnreh 
Canäle  in  einem  rationell  ausgeführten  8pülsysteme) 
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in  der  That  zu  diesem  Scbatze  der  Stadt  vor  der 
Cholera  beigetragen  haben. 

In  dem  Berichte  über  das  Verhalten  der  Cho- 
lera im  Jahre  1871  in  Stettin  bemerkt  Gör- 
den (11),  dass  die  Krankheit  daselbst  zu  einer  Zeit 
auftrat,  als  neben  einer  allgemein  verbreiteten  Rlat- 
ternepidemie  schwere,  bei  Kindern  nnd  alten  Leuten 
oft  tödtlich  verlaufende  Darmkatarrhe  in  grossem  Um- 
fange vorherrschten.  —  Die  ersten  drei  Todesfälle 
(bei  einem  Schiffsknechte  und  zwei  Arbeitern,  sämmt- 
lich  kräftigen  Leuten)  an  Cholera  fielen  in  die  Zeit 
vom  3.-27.  August,  von  da  an  bis  zum  9.  October 
kamen  weitere  97  Erkrankungen  an  Cholera  mit  86 
Todesfällen  zur  Anmeldung,  von  welchen  45  Kranke 
mit  40  Todesfällen  auf  die  eigentliche  Stadt  (mit 
7G,(XX)  Einw.) ,  und  52  Kranke  mit  46  Todesfällen 
auf  den  Aussenbezirk  derselben  kommen;  mit  zwei 
Ausnahmen  sind  sämmtliche  in  der  Stadt  beobachtete 
Cholerafille  auf  den,  zu  beiden  Seiten  der  Oder  auf 
moorigem  Grunde  gelegenen  Theile  derselben  be- 
schränkt geblieben,  ausserhalb  dieses  Rayons  kamen 
gehäufte  Erkrankungen  in  einigen  Häusern  vor,  wel- 
che auch  in  frühern  Epidemieen  den  Lieblingssitz 
von  Cholera  abgegeben  hatten.  Unter  den  97  Er- 
krankten befanden  sich  43  Arbeiter  und  Arbeiterin- 
nen, 14  auf  Schiffen  beschäftigte  Individuen,  den 
Rest  bildeten  Handwerker  und  21  Kinder  bis  zum  Al- 
ter von  10  Jahren,  von  denen  nur  eins  genesen  ist. 
—  Interessant  ist  eine  Hansepidemie  in  einem  der 
Stadt  nahegelegenen  Dorfe,  wo  in  einem  von  zwei 
armseligen  Familien  bewohnten  Hause  in  einer  der- 
selben von  9  Individuen  innerhalb  11  Tagen  7  Er- 
krankung«- und  6  Todesfälle  an  Cholera  vorkamen, 
während  die  andere  aus  6  Mitgliedern  bestehende  Fa- 
milie, deren  Wohnung  von  der  der  ersten  nur  durch 
einen  Flur  getrennt  ist,  von  der  Krankheit  vollkom- 
men verschont  blieb.  —  Ueber  die  famose  Verbrei- 
tung der  Cholera  auf  dem  von  Stettin  nach  New- York 
abgegangenen  Dampfer  „Franklin"  hat  G.  folgendes 
in  Erfahrung  gebracht:  Das  Schiff  ging  am  10.  Octo- 
ber, also  unmittelbar  nach  Erlöschen  der  Krankheit 
in  Stettin  mit  einer  Mannschaft  von  55  Personen  und 
486  Passagieren  ab,  nahm  dann  in  Kopenhagen  und 
Cbristiansand  neue  Mannschaft  und  Passagiere  auf,  so 
dass  die  erste  aus  67,  die  letzte  Kategorie  aus  615 
Individuen  bestand  und  langte,  durch  widrige  Winde 
aufgehalten  am  11.  November,  also  32  Tage  nach  der 
Abfahrt  von  Stettin  in  New- York  an;  die  Ladung  des 
Schiffes  bestand  aus  Kaufmannsgütern,  darunter  19  in 
Leinewand  verpackte  Ballen  mit  Lumpen  aus  Königs- 
berg i.  Pr.,  die  jedoch  so  untergebracht  waren,  dass 
keiner  der  Passagiere  zu  denselben  gelangen  konnte; 
Proviant  und  Wasser  Hess  an  Qualität  und  Quantität 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  ersten  Erkrankungs- 
fälle vom  18.-  28.  October  betrafen  Kinder,  von  wel- 
chen innerhalb  dieser  Zeit  9  im  Alter  bis  zu  5  Jah- 
ren an  schweren  Durchfällen  erlagen;  nach  Aussago 
des  Capitäns  soll  die  Nahrung  dieser  Kinder  eine 
höchst  unzweckmässige  gewesen  sein;  am  28.  Octo- 
ber kam  die. erste  ausgesprochene  Choleraerkrankung 


bei  einem  57jährigen  Manne  vor  und  nun  häuften 
sich  Erkrankungen  nnd  Todesfälle  schnell,  so  dass 
bis  zu  der  am  11.  November  erfolgten  Ankunft 
in  New- York  42  Todesfälle  am  Bord  vorgekommen 
sind,  darunter  21  Kinder  bis  zum  Alter  von  11  Jah- 
ren, 11  Personen  im  Alter  von  15-40  und  6  im  Alter 
über  40  Jahre ;  von  der  Mannschaft  waren  15,  von 
den  wenigen  Passagieren  der  ersten  Kajüte  3,  alle 
aber  nur  leicht  und  ohne  tödtlichen  Ausgang  des  Lei- 
dens erkrankt;  die  letztgenannten  3  Krankheitsfälle 
traten  erst  Anfangs  November  anf,  als  das  Schiff 
schon  die  Höbe  von  Halifax  erreicht  hatte.  -  Der  Ca- 
pitata erklärt,  dass  am  25.  October  den  Passagieren 
zum  ersten  Male  der  Zutritt  zu  den  von  ihnen  mit- 
genommen Effecten  gestattet  worden  sei  und  knüpft 
daran  die  Vermuthung,  dass  das  Cboleragift  in  die- 
sen Effecten  vorhanden  gewesen  sein  müsse;  bemer- 
kenswerth  ist  dabei  der  Umstand,  dass  in  denjenigen 
Kojen,  die  dem  Aufbewahrungsräume  dieser  Effecten 
am  nächsten  lagen,  die  ersten  und  die  meisten  tödt- 
lich verlaufenen  Choleraerkranknngen  vorgekommen 
sind.  Dass  die  aus  Königsberg  mitgenommenen  19 
Ballen  Lumpen  die  Veranlassung  zum  Ausbruche  der 
Krankheit  gegeben  haben  können,  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, da  dieselben  so  tief  und  abgeschlossen  ver- 
staut waren,  dass  sie  für  jeden  Passagier  ganz  unzu- 
gängig  wurden.  Jedenfalls,  meint  Verf.,  muss  unter 
den  Passagieren  noch  eine  besondero  Disposition  zu 
der  Erkrankung  gewesen  sein,  da  zur  Zeit  des  Be- 
stehens der  Cholera  in  Stettin  zahllose  Schiffe  von  dort 
abgingen,  von  denen  ein  oder  das  andere  unzweifel- 
haft (?  Ref.)  Cholerakeime,  die  den  Sachen  der  Pas- 
sagiere oder  andern  Gegenständen  anhafteten,  mitge- 
führt hat,  ohne  dass  diese  jedoch  den  Ausbruch  einer 
Choleraepidemie  veranlasst  haben. 

Ueber  den  Verlauf  der  Cholera  im  Jahre 
1871  in  Berlin,  über  den  schon  im  vorigen  Jahro 
(vergl.  Jabresber.  II.  S.  216)  eine  kurze  Notiz  von 
Levis  vorlag,  giebt  Müllkr  (12)  ausführlichere  Mit- 
theilungen. -  Die  Krankheit  trat  im  August,  zur  Zeit 
des  allgemeinen  Vorherrschens  von  Darmkatarrhen 
anf,  wobei  jedoch  bemerkenswert!],  dass  Cholera  in- 
fantum gerade  in  diesem  Jahre  eine  geringere  Sterb- 
lichkeit als  in  früheren  veranlasste.  —  Ueber  die 
Genese  der  ersten  beiden,  tödtlich  verlaufenen  Cbo- 
lerafälle  Hess  sich  mit  Sicherheit  nichts  ermitteln ; 
der  dritte  Fall  betraf  ein  aus  Ostpreussen  bereits 
krank  zngeroistes  Individuum.  Vom  14.  August  bis 
2.  November  sind  im  Ganzen  68  Erkrankungs-  und 
55  Todesfälle  an  Cholera  bekannt  geworden;  die 
grösste  Mortalitätszifier  (10)  kommt  auf  das  31.  Po- 
lizei-Revier (vor  dem  Halleschen  Thore  gelegen),  das- 
selbe, welches  auch  im  Jahre  1866  die  meisten  Cho- 
leraerkrankungen gehabt  hatte;  im  Ganzen  wurden 
37  Häuser  ergriffen,  darunter  19,  in  welchen  auch 
1866  Choleraerkrankungen  vorgekommen  waren;  in 
den  meisten  Häusern  traten  nur  vereinzelte  Fälle  auf, 
nur  in  zwei  wurden  jo  3  Erkrankungs-  und  Todesfälle, 
in  einem  4  Erkrankungen  mit  3  Todten  beobachtet. 
Unter  den  37  Hänsern  sind  nur  5  mit  Wasserleitung 
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v  er  sei.  od,  die  übrigen  bezieben  ihr  Wasser  also  aas 
gegrabenen  Bronnen.  —  H.  spricht  die  (nach  Ansiebt 
des  Ref.  wohl  begründete)  Deberzeognng  ans,  dass 
die  geringe  Verbreitung,  welche  die  Cholera  diesmal 
in  Berlin  erlangt  hat,  nicht  auf  Rechnung  der  gegen 
die  Seuche  ergriffenen  sanitätspolizeilichen  Vorkeh- 
rungen kommt,  sondern  dass  es  eben  an  denjenigen 
Bedingungen  gefehlt  hat,  welche  die  epidemische 
Verbreitung  der  Krankheit  begünstigen  oder  ermög- 
lichen. 

Die  Mittbeilnug  von  Weisbacb  (13)  über  Chole- 
ra-Erkrankungen in  der  Cbarite  in  Berlin 
im  Jahre  1871  bietet  einen  nicht  unwichtigen  Bei- 
trag zur  Frage  von  der  Choleraverbreitung.  —  In  die 
von  Prof.  Virchow  geleitete  Gefangenen-Station  des 
Krankenhauses  wurde  am  17.  Septbr.  ein  an  Cholera 
erkranktes  Individuum  aufgenommen,  das  nach  3  Ta- 
gen (am  20.  d.  M.)  erlag.  Der  Kranke  war  von  den 
übrigen  Patienten  der  Abtheilung  möglichst  getrennt 
und  die  Dejectionen,  so  wie  die  Umgebung  des  Bettes 
waren  mit  Carbolsäure  sogleich  desinficirt  worden,  wo- 
bei allerdings  nicht  verhindert  werden  konnte,  dass 
drei  Reconvalescenten,  die  dem  Krankenwärter  in  der 
Pflego  des  Erkrankten  beigestanden  and  namentlich  das 
Fortschaffen  der  Dejectionen  besorgt  hatten,  mit  dem 
Kranken  selbst  und  seinen  Aaswurfsstoffen  in  Berührung 
kamen.  Von  diesen  3  Individuen  erkrankte  einer 
am  21.  Septbr.  und  erlag  2  Tage  später,  der  zweite 
am  25.  Septbr.  in  schwerer  Weise,  so  dass  er  erst  am 
15.  Octbr.  von  dem  Anfall  genesen  war,  der  dritte 
an  leichter  Diarrhoe,  welche  einer  einfachen  Behand- 
lung wich.  (Zur  Würdigung  dieser  Thatsache  muss 
besonders  ins  Ango  gefasst  worden,  dass  das  Eroig - 
niss  auf  der  Gefangenen-Station  zur  Beobachtung  kam, 
wo  also  den  secundär  Erkrankten  jede  Beziehung 
nach  aussen  hin  abgeschnitten  gewesen  war.  Ref.) 


Ovist  berichtet  über  die  Cholera  im  Jahre 
1871  in  Helsingfors  (Finska  läkare  sälsk.  handl. 
14).  -Finland  hat  die  Cholera  in  1831, 1848-49, 1853, 
(sehr  starke  Epidemie),  in  den  folgenden  Jahren  ein- 
zelne, kleine,  lokale  Epidemien,  1865-  66  eine  kurz- 
dauernde und  in  1871  eine  stärkere  Epidemie.  Die 
statistischen  Untersuchungen  zeigen,  dass  die  grosse- 
ren Städto  und  die  Küstenstrocken  von  der  Seuche 
besonders  heimgesucht  wurden,  und  dass  der  südliche 
nnd  westliche  Theil  des  Landes  am  meisten  gelitten 
hat.  Die  Epidemieen  haben  jedesmal  besondere  Prädilec- 
tionsorte  gehabt.  Die  Krankheit  ist  bestimmt  einge- 
führt worden;  die  natürliche  Beschaffenheit  der  Lo- 
kalitäten, Regen  und  Wittcrungsverhältniaso  sind 
nicht  ohne  Einflusa  auf  den  Gang  und  die  Entwicke- 
lung  der  Epidemie  gewesen.  Die  Krankheit  hat  sich 
hauptsächlich  im  letzen  Theile  des  Sommers  und  im 
Herbste  gezeigt  (1853  Mitte  des  Sommers).  Danach 
folgen  statistische  Tabellen  der  Epidemie  1871. 

C.  G.  Garietea  (Kopenhagen). 


Aus  dem  Berichte  (15)  über  die  Cholera  des 
Jahres  1871  im  Hedschas  (arabisches Stufenland) 
erfahren  wir,  dass  die  Krankheit  nach  Arabien  Mitte 
Juni  durch  eine  aas  Irak  Arabi  nach  El  Hail  (im 
Dscbebel  Scbammar)  gelangte  Caravano  eingeschleppt 
worden  ist,  und  sich  von  diesem  Orte  nach  der  3  Ta- 
gereisen Nu.  von  Medina  gelegenen  Stadt  Khaiber, 
SileTle  u.  a.  in  demselben  Districte  gelegenen  Orte  ver- 
breitet hatte.  Am  24.  September  erst  brach  die 
Seuche  in  Medina  aus,  raffte  hier  bis  zum  10.  Octbr. 
938  Individuen  hin  und  erlosch  erat  im  Novbr..  Von 
Medina  aus  wurde  die  Seuche  im  Octbr.  durch  Pilger 
nach  Jedda  verschleppt,  gegen  Ende  d.  M.  gelangte 
sie  nach  Mecca,  Anfangs  Novbr.  nach  Yambo  und  im 
December  nach  Gonfuda  und  Bali ;  nachdem  sio 
an  fast  allen  der  zuvor  genannten  Orte  Anfang  des 
Jahres  1872  erloschen  war,  brach  sie  unmittelbar  nach 
dem  Wallfabrtsfeste  (19.  -  23.  Februar),  auf  welchem 
etwa  80,000  Pilger  versammelt  gewesen  waren,  in 
Mecca  von  neuemaus,  und  wurde  von  hier  theils  durch 
die  heimkehrenden  Pilger,  theils  durch  Truppenzüge 
nach  Hodeida,  Yambo,  Medina  u.  a.  Orten  verschleppt; 
in  Medina  erlagen  in  der  Zeit  vom  20.-28.  März  von 
der  Bevölkerung  der  Stadt,  ungerechnet  dio  Todes- 
fälle unter  den  etwa  20,000  Pilgern,  1800  Individuen 
der  Seuche,  bis  zum  3.  April,  dem  Tage  des  Erlö- 
schens der  Epidemie,  waren  in  Medina  im  Ganzen 
4000  Todesfälle  an  Cholera  bekannt  geworden.  Ge- 
gen Ende  April  war  die  Epidemie  auch  in  Yambo, 
Mecca  und  den  übrigen  Orten  des  Hedschas,  so  wie 
in  den  von  derselben  ergriffenen  Städten  von  Yemen 
erloschen.  —  Grosses  Lob  wird  dem  egypüschen 
Gouvernement  gespendet,  welches  durch  energische 
Handhabung  der  Quaranta! ne  -  Gesetze  eine  weitere 
Verbreitung  der  Krankheit,  sowohl  im  Hedschas  wie 
in  Egypten  selbst,  verhindert  hat. 

Michbll  (16)  giebt  in  einer  kurzen  Notiz  Nach- 
richt über  die  Verbreitung  der  Cholera  wäh- 
rend des  Jahres  1872  in  Centrai-Asien.  — 
In  der  Mitte  der  Monate  April  zeigte  sich  die  Krank- 
heit zuerst  in  dem  russischen  Antheil  von  Turkistan, 
sodann  Anfangs  Juni  am  nördlichen  Abbange  der 
Grenzgebirge  von  Bokhara,  Anfangs  Juli  in  Kokand 
(am  Iaxartes)  und  unter  den  russischen  Truppen  in 
Samarcand ;  fast  zur  selben  Zeit  war  dio  Seache  in 
Taschkead  ausgebrochen,  wo  innerhalb  der  ersten  4 
Tage  der  Epidemie  400  Erkrankungs-  and  213  Todes- 
fälle an  Cholera  gezählt,  bis  zum  Erlöschen  derselben 
bei  einer  Bevölkerung  von  40,000  Seelen  2261  Individuen 
hingerafft  worden ;  von  Tbemkend  aas,  wo  die  Seuche 
am  13.  Joli  auftrat,  verbreitete  sie  sieb  längs  des  Ja- 
xartes  über  alle  rassische  Militärstationen  bis  zum 
Aral-See  and  Mitte  Augast  brach  sie  mit  enormer 
Bösartigkeit  in  dem  Chanate  von  Bokhara  aas,  beson- 
ders in  der  Stadt  Bokhara  selbst,  wo  innerhalb  der 
ersten  Woche  des  September  täglich  1000-  1200  To- 
desfälle an  Cholera  vorkamen;  der  Schluss  dieser  Epi- 
demie fällt  in  die  Mitte  des  Octobor. 

Einen  bcachtenswcrthcn  Beitrag  zur  Actiologie 
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der  Krankheit  giebt  Faibwbatebr  (17)  in  seinem 
Berichte  über  den  Ausbrach  der  Cholera  im 
November  1871  in  Delhji.  —  Am  26.  November 
fand  die  Leichenfeier  eines  einer  vornehmen  Kaste 
angehörigcn  Individuums  statt,  an  welcher  4-50Ü 
Genossen  desselben  theilnahmen;  am  28.  d.  M.  er- 
krankte zuerst  einer  von  diesen  an  Cholera,  inner- 
halb der  nächsten  24  Stunden  44  andere,  von 
denen  11  innerhalb  weniger  Stunden  erlagen,  und 
alle  weiteren  Cholerafälle,  die  bis  zum  4.  Dezember 
vorkamen,  blieben  lediglich  auf  diesen  Kreis  and 
einige  einer  anderen  Kaste  angehörige  Individuen, 
die  sich  an  dem  Leichenmahl  betheiligt  hatten,  be- 
schränkt. —  Die  zuerst  zur  Geltang  gebrachte  Ver- 
muthung,  da ss  das  Krankheitsgift  in  dem  von  ihnen 
genossenen  Trinkwasser  enthalten  gewesen  sei,  be- 
stätigte sich  nicht,  dagegen  ergab  eine  weitere  ge- 
naue Nachforschung,  dass  schon  in  der  Mitte  des 
Monats  vereinzelte  Cholerafälle  vorgekommen  waren, 
dass  der  Verstorbene  unzweifelhaft  einem  Cholera- 
anfalle erlegen  war,  und  dass  die  Speisen,  welche 
bei  dem  Leichenmahle  aufgetischt  wurden,  mehrere 
Stunden  zuvor  auf  eine  Matte  aufgehäuft  worden 
waren,  die  früher  auf  dem  Boden  des  Raumes,  in 
welchem  der  Verstorbene  sich  während  seiner  Krank- 
heit aufgehalten,  gelegen  hatte,  und  unzweifelhaft 
mit  den  Dejoctionen  desselben  beschmutzt  worden 
war. 

Ch.: is dk  (18)  berichtigt  und  vervollständigt  die 
im  vorigen  Jahre  (vergl.  Jahresbericht  II.  S.  213.) 
gegebenen  Mittheilungen  über  die  Cholera-Epi- 
demieen  aaf  der  Ostküste  von  Africa  durch 
folgende  Notizen.  -  Das  erste  Auftreten  der  Krank- 
heit daselbst  fällt  in  dio  Zeit  vom  Dezember  1836 
bis  Januar  1837,  das  zweite  in  das  Jahr  1858-59, 
diesmal  von  der  arabischen  Küste  nach  Zanzibar  ein- 
geschleppt. -  Nach  Ablauf  der  schweren  (vierten) 
Epidemio  1869 — 70  kamen  fortdauernd  vereinzelte 
Krankheitsfälle  auf  Mozambiqne  and  in  der  Umgegend 
vor,  and  ebenso  zeigten  sich  im  Januar  1871  die 
erston  Fälle  in  Jbo,  nördlich  von  Mozambiqne,  und 
in  Quilimane ;  in  der  erstgenannten  Stadt  erreichte 
die  Krankheit  eine  so  bedeutende  Verbreitung,  dass 
bis  Mitte  März  1300  Individuen  erlegen  weren,  später 
scheint  sie  erloschen  zu  sein.  -  Deber  die  Cholera- 
Epidemie  in  Nossi-Be  (vergl.  Jahresber.  1871  II  8. 
214).  erfahr  C,  dass  die  Krankheit  im  August  1870 
von  Mozambiqne  durch  ein  Schiff  nach  Majunga,  an 
der  NW. -Küste  von  Madagascar  verschleppt  und,  wie 
auch  Barmbb  (1.  c.)  berichtet  bat,  von  hier  nach 
Nossi-Be  gebracht  worden  ist;  März  1871  trat  die 
Cholera,  durch  das  Post-Dampfschiff  von  den  Sechellen 
ans  eingeschleppt  von  neuem  auf,  blieb  jedoch  aus- 
schliesslich auf  die  zuerst  ergriffene  Stadt  Helleville, 
nm  welche  ein  Cordon  gezogen  war,  beschränkt,  bat 
übrigens  auch  hier  nur  eino  geringe  Verbreitung  er- 
langt. 

Angeregt  dnreh  die  Güterbock'schen  Beob- 
achtungen hat  Zobk  (31)  in  den  Cholera-Epidemieen 
1870  und  71  in  Petersberg  Untersuchungen  über  das 


Verhalten  der  Körpertemperatur  im  Cho- 
lera processe  (nach  Messungen  in  der  Achselhöhle 
und  im  After,  da  nur  m&nnliche  Kranke  zur  Beob- 
achtung kamen)  angestellt  and  zieht  aas  denselben 
folgende  Resultate:  1)  Die  Axillar-Temperatur  ist  im 
Stad.  algidum  meist  normal,  oft  erniedrigt,  selten 
erhöht,  ebenso  ist  die  Temperatur  im  Rectum  meist 
normal,  oft  erhöht  und  zwar  bis  zu  41,"  am  seltensten 
erniedrigt.  -  2)  Im  algiden  Stadium  ist  fast  immer 
eine  bedeutende  Differenz  zwischen  Axillar-  und  Rec- 
tum-Temperatur,  sie  beträgt  gewöhnlich  mehr  als  0.5° 
nnd  kann  bis  2.2"  steigen.  —  3)  Die  Axillar-Tempe- 
ratur ist  im  Stadium  algidum  nicht  entscheidend 
zur  Bestimmung   der  Körpertemperatur,  während 
in  der  Convalescenz  und  im  Cholera-Typhoid  Axillar- 
messungen  dafür  ansreichen.  —  4)  Sehr  hohe  oder 
sehr  niedrige  Rectum-Temperaturen  im  Stad.  algi- 
dum haben  prognostisch  eine  schlechte  Bedeutung.  - 
5)  Im  Stadium  algidum  scheint  die  Körpertemperatur 
von  den  Darmerscheinungen,  besonders  von  den  Darm- 
ausleerungen beeinflasst  zu  sein,  nicht  so  von  Er- 
brechen; meist  findet  man  die  Temperatur  nach 
häufigen  Darmdejectionen  erniedrigt,  beim  Sistiren 
derselben    erhöht.    —    6)    Im    8tadium  der 
Reaction  ist  die  Körperwärme  meist  normal,  die  Dif- 
ferenzen zwischen  Axillar-  nnd  Rectnm-Temperatur 
gleichen  sich  in  diesem  Stadium  gewöhnlich  aus.  - 
7)  Dasselbe  gilt  von  dem  Stadium  der  Convalescenz, 
wiewohl  in  demselben  zuweilen  anmotivirte,  resp.  aaf 
krankhafte  Vorgänge  nicht  zurückzuführende  Tempe- 
raturerhöhungen ab  und  zu  vorkommen,  niemals  aber 
hat  Z.  so  bedeutende  Wärmezunahme  wie  Guktbb- 
bock  beobachtet  —  8)  Bei  anvollkommener  Reac- 
tion und  im  Uebergang  in  Typhoid  sinkt  die  Kör- 
pertemperatur. -  9)  In  schweren  und  tödtlichon 
Fällen  von  (urämischem)  Cholera-Typhoid  istAxillar- 
und  Rectum-Temperatur  erheblich  erniodrigt,  so  dass 
hier  die  tiefsten  Collaps-Temperaturen  beobachtet 
werden,  die  ein  lebender  menschlicher  Körper  über- 
haupt aufweisen  kann;  in  leichtern  Fällen  dagegen 
ist  die  Temperatur  normal,  sehr  selten  erheblich  er- 
niedrigt oder  erhöht.  -  10)  Collapstemperaturen  unter 
35.  5°  in  der  Achselhöhle  und  unter  36°  im  Rectum 
sind  im  Typhoid  immer  von  schlechter  prognostischer 
Bedeutung. 

Slavjaksky  (32)  beschreibt  die  bei  cholera- 
kranken Schwangeren  vorkommende  Ent- 
zündung der  Uterusschleimhaut  nach  zwei 
von  ihm  beobachteten  Fällen,  in  welchen  der  Tod 
24  Stunden  nach  erfolgtem  Abortus  eintrat  and  zeigt, 
dass  die  Affection  denselben  Charakter  trägt,  wie  dio 
des  nicht-schwangeren  Uterus  im  Choleraprocesse, 
welche  zumeist  unter  dem  Namen  der  Pseudo-Men- 
strnation  der  Cholera- Kranken  bekannt,  das  Bild  einer 
acuten,  hämorrhagischen  Entzündung  der  Mucosa, 
nicht  selten  mit  partieller  Zerstörung  oder  einer 
fast  allgemeinen  Ablösung  derselben,  giebt.  Im 
schwangeren  Zustande  gestaltet  sich  der  Process 
in  gleicher  Weise  in  der  aus  der  Schleimbaut 
entwickelten  Decidua,    daher  S.    denselben  mit 
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dem  Namen  der  Endometritis  decidnalis  bae- 
morrhagica  belegt  bat;  derselbe  schreitet  alsdann 
aber  auch  auf  die  Eihäute  fort,  welche  dieselbe 
eitrige  Infiltration  (makroskopisch  ausgesprochen  in 
partiellen  Trübungen  des  Chorions  und  Amnions), 
wiewohl  weniger  ausgeprägt  wie  in  der  Dccidua,  er- 
kennen  lassen.  -  So  wie  nun  die  sogenannte  Pseudo- 
Menstruation sich  aus  jener  krankhaften  Veränderung 
der  Mucosa  des  nicht-schwangeren  Uterus  erklärt,  so 
müssen  auch  einige  an  cholerakranken  Schwangern 
beobachtete  Erscheinungen  auf  diese  Endometritis  deci- 
dualU  zurückgeführt  werden ;  dahin  gehören  nament- 
lich die  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretenden 
Uterus-Contractionen,  welche,  wenn  sie  heftiger  wer- 
den, Abort  resp.  Frühgeburt  herbeiführen  können  und 
der  im  Choleranfall  so  oft  erfolgende  Tod  der  Frucht, 
welchor,  wie  aus  den  vom  Verf.  gemachten  Beobach- 
tungen zu  erschliessen,  wesentlich  die  Folge  einer 
Erkrankung  der  Placenta  foetalis  ist,  indem  das  die 
Zotten  der  Placenta  foetalis  bekleidende  Epithel  eben- 
falls secundar  in  der  zuvor  angedeuteten  Weise  er- 
krankt und  in  eine  amorphe,  feinkörnige,  theilweise 
in  Äc  lösliche  Masse  verwandelt  erschien;  übrigens 
stellt  S.  nicht  in  Abrede,  dass  nicht  noch  andere, 
dem  Cholera-Process  angehörige  Momente,  so  nament- 
lich die  Veränderungen  in  der  Blutmasse  und  in  der 
Körpertemperatur  der  erkrankten  Mutter,  zu  dem 
Tode  der  Frucht  beitragen,  unter  Umständen  den- 
selben zu  erzeugen  vermögen. 

Lawson  (36)  bemüht  sich,  ans  einer  Darlegung 
der  epidemiologischen  Verbältnisse  in  den  Jahren 
1848-49,  1853  -57  und  18G5-G8  in  London  und  im 
Jahre  1866  in  Schottland  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  Cholera  nnd  Fieber  (spec.  Flecktyphus) 
in  ihrem  epidemischen  Vorherrschen  einen 
zeitlichen  und  räumlichen  Antagonismus 
erkennen  lassen,  dass  nämlich  bei  einem  epide- 
mischen Vorherrschen  von  typhösen  Fiebern  in  einer 
Gegend,  die  dahin  eingedrungene  Cholera  niemals 
eher  eine  allgemeine  epidemische  Verbreitung  ge- 
winnt, als  bis  die  Fieberepidemie  nachgelassen  hat 
und  umgekehrt,  jene  Fieber  erst  dann  in  einer  von 
der  Cholera  heimgesuchten  Gegend  Platz  greifen, 
wenn  die  Cholera  als  Epidemie  erloschen  ist,  wobei 
übrigens  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  beido  Krank- 
heiten in  sporadischer  Form  neben  einander  vorkom- 
men können. 

Heinrich  (29)  macht  auf  die  in  der  That  un- 
gewöhnlichen Verhältnisse  aufmerksam, 
unter  welchen  die  Cholera  im  Jahre  1866 
im  Herrongrunder  Bezirke  (ungar.  Comitat 
Sohl)  geherrscht  hat.  —  Der  Bezirk  umfasst  etwa 
28  Ortschaften,  die  bei  einer  Entfernung  von  über 
4  Meilen  in  verschiedenen  Richtungen,  bis  unter  die 
Alpen  zerstreut,  1000-2400  Fuss  über  der  Neusohlcr 
und  Grantbaler  Sohle  liegen:  weder  Wärme  noch 
Fäulnissprocesse  konnten  hier  als  Verbreitungsfactoren 
der  Epidemie  angeklagt  werden,  da  die  Krankheit 
in  den  Monaten  November  und  December  herrschte, 
d.  h.  zn  einer  Zeit,  wo  in  den  gerade  am  meisten 


heimgesuchten  Plätzen  eine   eisige   Luft  von  den 
Alpen  herabwehte  und  die  gefrorene  Erde  2-3  Zoll 
hoch  mit  Schnee  bedeckt  war;  ebenso  wenig  konnte 
hier  von  einer  Verbreitung  der  Krankheit  durch  in- 
ficirtes  Trinkwasser  die  Rede  sein,  noch  liess  sich 
irgend  ein  schädliches  Moment  in  den  Bodenverhält- 
nissen nachweisen,  indem  hier  nur  eine  dünne  Hu- 
musschicht den  Triaskalk  bedeckt,  unter  welchem 
Grauwacke,  Glimmerschiefer  und  Granit  folgen.  Die 
wesentliche    Ursache    der  Krankheitsverbreitang 
dürfte   somit   in  der    socialen   Misere  (Ärmuth, 
Unredlichkeit,  Sorglosigkeit)   der  Bewohner  jener 
Gegend  -  Gruben-,  Hütten-  und  Wald- Arbeiter  -  ge- 
sucht werden  zu  müssen. 

Pfbiffkr,  der  bereits  früher  auf  das  Verhält- 
niss  der  Bodentemperatur  zu  dem  zeitlichen 
Verlaufe  von  Cholera  aufmerksam  gemacht  hat 
(vergl.  Jahrosb.  1871,  II.  S.  221),  führt  in  der  vorlie- 
genden Mittheilung  (38),  aus  einer  Zusammenstellung 
der  Cholera-Todesfälle  im  Königreich  Preussen  in  den 
einzelnen  Jahren  von  1848  bis  1859  und  der  aas  den 
Brüsseler  Boden-Temperatur-Messungen  gewonnenen 
Resultate,  den  Nachweis,  dass  in  der  That  eine  zeit- 
liche Uebdreinstimmung  zwischen  der  Höhe  der  Cho- 
lera-Mortalität und  der  Höhe  der  Boden-Temperatur 
besteht,  und  dasselbe  Verhältnis*  sich  auch  für  Eng- 
land orgiebt;  ein  entscheidender  Beweis  für  den  that- 
sächlichen  Zusammenhang  beider  Erscheinungreihen 
wird  selbstrodcnd  nur  durch  Vergleichung  der  Boden- 
wärme eines  Ortes  mit  den  gleichzeitig  darüber  vor- 
gekommenen Cholera-Fällen  geführt  werden  können. 
Die  Frage,  wie  hiermit  die  Winter-Epidemien  von 
Cholera  in  Einklang  zu  bringen  sind,  beantwortet  P. 
dahin,  dass  auch  im  strengsten  Winter  dio  für  nöthig 
erachtete  Bodenwärme  im  Untergrunde  einzelner  Häu- 
ser und  lokalisirter  Häuser- Complexe  vorbanden  ist. 
Aus  einer  Vergleichung  der  Zeit  des  Vorherrschens 
der  Cholera  in  der  Polar-Zone  und  den  gemässigten 
Breiten  spricht  Vf.  die  Vermuthung  aus,  dass  die  Re- 
produetion  des  Cholerakeimes  in  einer  Bodentiefo  von 
3  bis  6  Fuss  vor  sich  geht.  -  Die  grosse  Bedeutung  der 
ganzen  Frage  für  die  Beurtheiiung  der  Genese  allge- 
mein vorherrschender  Krankheiten  in  ihren  Beziehun- 
gen zur  Luft,  Wärme  und  Feuchtigkeit  im  Boden  und 
den  daraus  resultirenden  Zersetzungsprozessen  in  dem- 
selben, liegt  so  sehr  auf  der  nand,  dass  die  auf  die 
Ermittelung  dieser  Verhältnisse  hingerichteten  Bestre- 
bungen der  höchsten  Beachtung  werth  erscheinen; 
P.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sehr  zweckmässige 
Instrumente  für  Bodentemperatur-Boobachtungen  von 
Herrn  Braukr  in  Weimar  angefertigt,  und  von  dem- 
selben zum  Preise  von  6  Thalern  (incl.  Thermometer 
9  Tblr  )  zu  beziehen  sind ;  der  Glcichmässigkeit  und 
Vergleichsfähigkeit  der  Resultate  wegen  dürfte  es  sich 
empfehlen,  dass  alle  diejenigen  Forscher,  welche  dem 
Gegenstende  Aufmerksamkeit  schenken  wollen,  die 
Instrumente  aus  dieser  einen  Quelle  entnehmen.  — 
Die  Instrumente  (3  Zinkröhren  in  [t  1  und  3  Meter 
Länge,  mit  solidem  Holzstöpscl,  und  unten  im  Holze 
eingelassenen  Celsius- Thermometer,  dessen  Kugel 
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durch  Wachs  für  das  Ablesen  anempfindlich  gemacht 
ist)  werden  an  einem  schattigen  Orte  dicht  neben  ein- 
ander in  den  Boden  eingelassen,  mit  Cement  schwach 
eingegossen,  und  mit  einem  sehlechten  Wärmeleiter 
aberdeckt,  haben  übrigens  schon  an  mehreren  grösse- 
ren Orten  Deutschlands  Eingang  gefunden. 

Ballot  (43)  bespricht  eine  in  Indian  med.  Gaz. 
veröffentlichte  Mittheilung  von  Macnamara  über  den 
Einfluss  reinen  Trinkwassers  auf  das  Ver- 
halten der  Cholera  in  Calcutta,  welche  dem  Ref. 
nicht  zugegangen,  aber  so  wichtig  ist,  dass  er  es  für 
geboten  erachtet,  den  Inhalt  derselben  nach  der  oben 
genannten  Quelle  mitzotbeilen.  —  Die  neuerlichst  in 
Calcutta  angelegten  Wasserwerke,  welche  die  Stadt 


mit  reinem  Trinkwasser  versorgen,  sind  schon  im  Ja- 
nuar 1870  eröffnet  worden,  aber  erst  im  April  in  all- 
gemeinen Gebrauch  gekommen,  da  manche  Vorurthoile 
gegen  dieselben  beim  Publikum  zu  überwinden  waren, 
und  auch  jetzt  noch  zieht  ein  Theil  der  Bevölkerung 
es  vor,  seinen  Wasserbedarf  aus  den  in  der  Stadt  ge- 
legenen und  stark  verunreinigten  Brunnen  tum  Trinken 
zu  entnehmen.  Eine  Vergleichung  der  Cholerafrequenz 
vor  und  nach  dem  allgemeinen  Gebrauche  der  neuen 
Wasserleitung  resp.  vom  Januar  1866  bis  Ende  1869 
und  vom  1.  Januar  1870  bis  März  1872  ergiebt,  amt- 
lichen Erhebungen  zufolge,  folgendes  Resultat:  Es 
starben  in  Calcutta  an  Cholera 
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Dass  diese  Zahlen  kein  absolutes  Vertrauen  ver- 
dienen, ist  selbstverständlich,  aber  sie  haben  einen  re- 
lativen Werth,  sie  gestatten  eine  Vergleichung  der 
Cholera- Frequenzen  in  den  einzelnen  Jahren  unter 
einander,  da  die  Irrthümer  in  den  Todtenlisten  sich 
wohl  alle  Jahre  so  ziemlich  gleich  bleiben  werden; 
übrigens  weist  Macnamara  aus  der  in  den  Hospi- 
tälern der  Stadt  beobachteten  Cholera-Frequenz,  deren 
Zuverlässigkeit  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  das- 
selbe Factum  —  eine  höchst  auffallende  Abnahme  der 
Krankheit  nach  Einführung  reinen  Trinkwassers  — 
nach  und  er  glaubt  diese  beiden  Thatsachen  um  so 
mehr  in  einen  directen  causalen  Zusammenhang  brin- 
gen zu  müssen ,  da  sich  in  allen  übrigen  Lebensver- 
hältnissen der  Bevölkerung  von  Calcutta  Nichts  ge- 
ändert hat,  was  in  irgend  einer  Beziehung  zu  den  Ge- 
sundheitsverhältnissen der  Einwohnerschaft  steht.  — 

Die  Untersuchungen ,  welche  Prttenkokkr  (U) 
über  das  Vorkommen  von  Cholera  auf  Schif- 
fen angestellt  hat,  tendiren  wesentlich  dahin,  zu  zei- 
gen, wie  wichtig  ein  gründlicher  Einblick  in  diejeni- 
gen Verhältnisse,  welche  das  Einschleppen  und  den 
epidemischen  Bestand  der  Krankheit  auf  Schiffen  be- 
dingen, für  Feststellung  der  Frage,  auf  welchem  Wege 
die  Verschleppung  des  Cholcrastoffes  überhaupt  erfolgt, 
sowie  für  Einrichtung  wirksamer  Quarantainemaass- 
rcgeln  ist.  -  Dass  Cholera  auf  Schiffen  unter  Umstän- 
den eine  epidemische  Verbreitung  gewinnt,  kann  nicht 
bestritten  werden,  allein  das  ist  die  Ausnahme,  ge- 
meinhin erlischt  die  Krankheit,  nachdem  die  auf  dem 
Lande  inficirten  und  auf  dem  Schiffo  erkrankten  Indi- 
vidnen  den  Process  mit  Ausgang  in  Genesung  oder 
Tod  überstanden  haben ;  es  geht  hieraus  hervor,  dass  dio 
blosse  Anwesenheit  von  an  Cholera  erkrankten  Indivi- 


duen auf  einem  Schiffe  allein  nicht  genügt,  um  eine 
weitere  Verbreitung  der  Krankheit  unter  der  Schiffs- 
mannschaft zu  bedingen,  dass  noch  etwas  anderes  hin- 
zukommen muss,  das  den  Ausbruch  einer  Schiffsepi- 
demie vermittelt  und  dass  dieses  unbestimmte  Etwas 
entweder  in  gewissen,  in  dem  Schiffe  selbst  gelegenen 
Momenten,  welche  dio  Entwicklung  des  auf  dasselbe 
gelangten  Krankheitsgiftes  ermöglichen,  oder  darin  ge- 
sucht werden  muss,  dass  ausser  den  Cholera-Kranken 
noch  etwas  anderes  mit  auf  das  Schiff  kommt  -  das 
Krankheitsgift  selbst.  -  Die  bisher  zumeist  festgehal- 
tene Ansicht,  dass  das  Choleragift  in  dem  erkrankten 
Individuum  haftet,  sich  reproducirt  und  von  demsel- 
ben ausgeschieden  zu  einer  weiteren  Verbreitung  der 
Krankheit  Veranlassung  giebt,  sich  auf  diese  Weise 
also  die  offenbar  an  den  menschlichen  Verkehr  gebun- 
dene Cholera- Verbreitung  vollzieht,  wird  gerade  durch 
die  Vorgänge  auf  Schiffen  widerlegt,  wo,  wenn  ein 
solcher  Verbreitungsmodus  Statt  hätte,  Cholera-  Epi- 
demieen  mindestens  eben  so  häufig,  oder  noch  häufiger 
als  auf  dem  Lande  sein  müssten ,  da  der  menschlicho 
Verkehr  dort  viel  gedrängter  als  hier  ist.  Dass  nicht, 
wie  behauptet  worden,  starke  Uoberfüllung ,  mangel- 
hafter Luftzug,  Unredlichkeit  u.  s.  w.,  die  eigentliche 
Veranlassung  zu  epidemischen  Ausbrüchen  von  Cho- 
lera auf  Schiffen  abgeben,  dafür  bringt  P.  zahlreiche 
Belege  bei ;  es  bleibt  daher  in  der  That  nichts  weiter 
als  die  Annahme  üh/ig,  dass  dio  eigentliche  Krank- 
heitsverschlcppung  in  diesen  Schiffsepidemieen ,  so 
wie  überhaupt  die  epidemische  Verbreitung  von  Cho- 
lera, davon  abhängig  ist,  dass  das  Krankheilsgift  ganz 
unabhängig  von  den  Erkrankten,  resp.  den  von  ihnon 
ausgeschiedenen  Krankheitsproducten  (Dejectionen), 
Gegenständen  anhaftet,  die  von  einem  inficirten  Orte 
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nach  andern  Gegenden  verschleppt,  welche  in  den 
localen  and  temporalen  Verhältnissen  die  Möglichkeit 
eines  Gedeihens  des  Krankheitsgiftes  bieten,  das  epi- 
demische Auftreten  der  Krankheit  daselbst  bedingen. 
—  Welcher  Art  diese  Gegenstände  sind,  die  für  ein 
solches  Anhaften  des  Krankheitsgiftes  besonders  ge- 
eignet erscheinen,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  sagen,  um 
so  dringender  aber  macht  sich  die  Notwendigkeit 
geltend,  die  ganzo  Aufmerksamkeit  dieser  Frage  zu- 
zuwenden nnd  kein  Verkältniss  bietet  so  leicht  die 
Gelegenheit,  bestimmtere  Einblicke  in  diese  fraglichen 
Vorgänge  zu  gewinnen,  als  gerade  Schiffe,  auf  denen 
nichts  vorkommt,  was  der  Mensch  nicht  hinbringt: 
alles  was  vom  Kielraum  bis  zum  Deck  im  Schiffe  ent- 
halten ist,  lässt  sich  durchsichtig  vor  unsern  Angen 
hinlegen,  und  so,  meint  Verf.,  muss  gefanden  werden, 
woran  in  den  seltenen  Fällen ,  in  wolchen  Cholerain- 
fectionsstoff  auf  Schiffe  kommt,  dieser  Stoff  haftet. 
Ohne  vagen  Vermuthungen  Raum  geben  zu  wollen, 
glaubt  Verf.,  nach  den  auf  dem  Lande  gemachten  Er- 
fahrungen, in  dieser  Beziehung  schon  jetzt  ganz  be- 
sonders auf  Wäsche  und  Nahrungsmittel  als  die  even- 
tuellen Träger  des  Cholera-Giftes  aufmerksam  machen 
zu  dürfen. 

Sainmokt  (25)  will  an  allen  von  ihm  behandel- 
ten Cholerakranken  einen  eigenthümlichen,  dem  Holz- 
cssig  ähnlichen  Geruch  beobachtet  haben  und  bat  da- 
ran die  Vermuthung  geknüpft,  dass  die  Cholera 
vielleicht  auf  einer  Vergiftung  durch  Holz- 
css ig  beruht,  der  sich  unter  dem  Einfiuss  gewisser 
Nahrangsmittel  im  Organismus  selbst  entwickelt  Auf 
diese  Vermuthung  hin  hat  er  Chlor-Alkalien,  nament- 
lich Kochsalz  in  kleinen  Lavements  gegen  Cholera 
angewendet  und  davon  in  frischen  Fällen  einen  ganz 
prompten  Erfolg,  in  Fällen  bereits  weiter  vorgeschrit- 
tener Krankheit  ein  allmähliges  Zurückbilden  der 
Symptome,  immer  aber  einen  günstigen  Aasgang  des 
Leidens  gesehen. 

Watrrmah  (45)  legt  ein  besonderes  Gewicht  auf 
den  Kochsalz-Gehalt  der  Luft,  insofern  dieser  Stoff 
durch  seino  antiseptischen  Wirkungen  gewisse  in 
der  Luft,  dem  Wasser  und  dem  Boden  enthaltene 
Schädlichkeiten  neutralisirt;  er  glaubt  daher,  dass 
das  Auftreten  von  Infectionskrankheiten 
(Cholera,  Typhus  u.  a.)  mit  einem  Mangel 
von  Kochsalz  in  der  Atmosphäre  in  Zusam- 
menbang stehen  dürfte  and  beruft  sich  dabei  auf 
ähnliche  Ansichten,  welche  Roscoe  in  seinem  Werke 
über  Spectralanalyse  (p.  6!))  geäussert  hat.  Exacte 
Nachweise  für  diese  Hypothese  bringt  Verfasser 
nicht  bei. 

Pattebson  (30)  bat  in  der  Cholera- Epidemie  in 
Konstantinopel  Impfungsver such e  mitCbolera- 
Dejectionen  an  Thieren  Runden,  Kaninchen 
und  Mäusen)  angestellt;  die  Dejcctionen  worden  un- 
mittelbar aus  dem  Darme  der  Erkrankten  in  wohl 
verschliessbare  Gefässe  aufgefangen,  in  den  ersten 
Experimenten  im  frischen,  in  den  späteren  im  Zustande 
der  Zersetzung  angewendet  und  den  Thieren  entwe- 
der durch  subcutane  Injection,  oder  durch  das  Maul 


(Nahrungsmitteln  beigemischt)  oder  durch  den  After 
beigebracht.  Der  Erfolg  ist  in  allen  Fällen  ein  ab- 
solut negativer  gewesen. 

Wesentlich  andere  Resolute  hat  Popoff  (35)  bei 
den  von  ihm  1871  in  Petersburg  unter  Botkin's  Lei- 
tung angestellten  Impfungsversuchen  mit  Cho- 
lera-Ausleerungen an  Thieren  (Hunden)  er- 
halten, wobei  er  gleichzeitig  die  wesentlichen  Unter- 
schiede studirte,  welche  sich  bei  Injection  mit  ein- 
fach faulonden  Stoffen,  sowie  mit  Cholera-Dejectionen 
bei  verschiedenen  Graden  ihrer  Zorsetzung  und  mit 
dem  von  Cholerakranken  genommenen  Harn  an  den 
inficirten  Thieren  herausstellen.  -  Zu  den  Versuchen 
mit  fauligen  Stoffen  diente  ein  Infus   aus  faulem 
Fleisch  und  faulen  Hefen,  welches  den  Thieren  durch 
subcutane  Injection  oder  Einführen  in  die  Venen 
beigebracht  wurde.   Bei  den  Impfversnchen  mit  Cho- 
lerastoffen wurden  die  erbrochenen  Massen,  Darment- 
leerungen, Urin,  in  einem  Falle  der  Eiter  aus  Absces- 
sen  genommen,  die  sich  in  der  Reactionsperiodo  ge- 
bildet hatten ;  die  Kranken,  von  welchen  die  Stoffe 
entnommen  wurden,  befanden  sich  in  verschiedenen 
Stadion  der  Krankheit,  der  Urin  wurde  von  Kranken 
in  der  Periode  der  Reaction  oder  vor  vollkommen 
entwickeltem  Stad.algidum  gewonnen;  die Excremente 
wurden  meist  in  frischem  Zustande  angewendet  und 
zwar  entweder  subcutan  inj icirt  (nur einmal),  gewöhn- 
lich direct  in  das  Blut  eingeführt,  zuweilen  auch  in 
den  Magen  und  Darmcanal  gebracht    Die  Quantität 
des  eingeführten  Stoffes  betrag  bei  directer  Ein- 
spritzung ins  Blut  10 — 22  Cc.,  bei  Einverleibung 
durch  den  Magen  35 — 250  Cc,   bei  subcutaner 
Injection  15 — 17  Cc.  —   Die   Unterschiede  der 
Einwirkung    von    faulenden    and   Cholera  -  Stoffen 
sprechen  sich  sowohl  in  den  Zufällen  während  des 
Lebens  der  Thiere  wie  in  dem  anatomischen  Befunde 
aus;  Infection  mit  faulenden  Stoffen  rief  sogleich 
Krankheitserscheinungen  hervor,  welche  nach  einigen 
bis  24  Stunden  ihr  Maximum  erreichten,  während 
Vergiftung  mit  Cholerastoffen  selten  schon  am  ersten, 
gewöhnlich  erst  an  einem  späteren  Tage  sich  mani- 
festirte ;  nach  Vergiftung  mit  faulenden  Stoffen  sind 
dio  Entleerangen  schon  am  ersten  Tage  sehr  reichlich, 
bräunlich  gefärbt,  oft  bluthaltig,  in  Choleravergiftong 
tritt  der  Durchfall  später  ein,  die  Ausleerungen  sind 
gelblich  oder  grünlich  grau,  während  Erbrechen  bei 
fauligter  häutiger  als  bei  Choleralnfection  ist.  Die 
Temperatur  steigt  bei  Einführen  von  Choleragift  nicht 
so  schnell  an,  wie  bei  fauligter  Vergiftung,  erreicht 
die  höchste  Höhe  erst  an  späteren  Tagen  und  sinkt 
dann  wieder  vor  dem  Tode,  während  bei  putrider  In- 
fection die  Temperatur  schon  in  den  ersten  Stunden 
ungewöhnlich  hohe  Grade  erreicht  und  (bei  Genesang) 
schon  am  2.  bis  3.  Tage  zur  Norm  zurückkehrt,  oder 
es  tritt  bei  sehr  starker  Vergiftung  schon  in  den 
ersten  Stunden  ein  starkes  Sinken  der  Temperatur 
und  darnach  sehr  schnell  der  Tod  ein.   Bei  putrider 
Vergiftung  boobachtete  P.  niemals  Krämpfe,  die  nach 
Cholera-Infection  nicht  selten,  zuweilen  über  viele 
Muskelgruppen  verbreitet  sind  und  oft  mehrere  Tage 


Digitized  by  Google 


HIHSCH,  ACUTE  1KFECTI0NSKBAHKHKITRK. 


227 


bestehen.  Während  die  Pulsfrequenz  bei  Cholera- 
Vergiftung  nicht  selten  bedeutend  sinkt,  erscheint 
sie  bei  putrider  Infection  gewöhnlich  bedeutend  er- 
höht. Anatomisch  characterisirt  sich  der  Process  bei 
Vergiftung  mit  fauligten  Stoffen  durch  Gastro- Enteritis 
haemorrbagica  und  nur  geringer  Affection  des  Folli- 
calar-Apparates,  während  sich  der  Cholera-Process 
constant  in  Veränderungen  (Schwellungen)  der  Fol- 
likel ausspricht;  diesem  sind  ferner  parenchyma- 
töse Entzündung  der  Nieren  mit  Fettdegeneration 
und  Ueberfüllung  des  rechten  Herzventrikels  bei 
Leere  des  linken  eigentümlich,  während  nach  pu- 
trider Vergiftung  gewöhnlich  parenchymatöse  Entzün- 
dung der  Leber  mit  fettiger  Degeneration  angetroffen 
wird.  -  Im  Ganzen  wurden  40  Cholera-Infections- 
Versuche  an  19  Hunden  (16  mit  Urin,  16  mit  Darm- 
entleerungen, 7  mit  erbrochenen  Massen,  1  mit  Eiter) 
angestellt  und  dabei  12 mal  (in  30pCt.)  charakteristische 
Cholera-Erkrankung  erzielt,  darunter  7  mal  durch 
Infection  von  Drin ;  5  der  erkrankten  Thiere  erlagen 
unter  den  Erscheinungen  wirklicher  Cholera,  4  an- 
dere unter  gemischten  Anfällen  von  Cholera-  und 
putrider  Vergiftung.  Im  Allgemeinen  zieht  Verfasser 
aus  den  Resultaten  seiner  Versuche  folgende  Schlüsse: 

1)  Cholera- Entleerungen  sind  beim  Einführen  in  den 
thierischen  Organismus  überhaupt  ansteckend,  und 
zwar  gilt  dies  nicht  blos  von  den  durch  Magen  und 
Darm  entleerten  Massen,  sondern  auch  vom  Urine. 

2)  Am  deutlichsten  und  schärfsten  tritt  die  speeifisch 
inficirende  Eigenschaft  von  Cholera-Entleerungen  im 
frischen  Zustande  derselben  hervor,  während  bei  in 
Zersetzung  begriffenen  Stoffen  die  Vergiftungser- 
sebeinungen  gemischte  (theils  Cholera-,  theils  putride 
Vergiftungszufälle)  sind.  3)  Die  Infection  kann,  ohne 
dass  das  Gift  den  Darmkanal  passirt,  durch  directo 
Einführung  desselben  in  die  Blutmasse  herbeigeführt 
werden.  4)  Die  Wirkung  des  Choleragiftes  tritt  bei 
Tbieren  meist  nicht  sogleich,  sondern  gewöhnlich  erst 
nach  1-3  Tagen  oder  selbst  noch  später  in  die  Er- 
scheinung. 

'  Ki'F.CHBKXEiSTER  (22)  giebt  eine  kritische  Zu- 
sammenstellung der  bisher  geltend  gemachten  An- 
sichten über  den  Verbreitungsmodus  der  Cho- 
lera und  die  gegen  die  Krankheit  bisher 
empfohlenen  Schutzmassregoln  (Dosinfection 
Evacuation,  Cordons,  Quarantaine  u.  s.w.)  und  knüpft 
daran  Vorschläge  für  eine  radicale  Desinfecti- 
onsmethode,  welche  auf  der  Voraussetzung  basirt, 
dass  die  Choleradejoctionen  die  Träger  des 
Infoctionsstoffes  sind.-  Das  bisherige  Verfahren, 
sagt  Verf.,  die  Ausleerungen  der  Kranken  in  Aborte 
zu  bringen  und  sodann  diese  zu  desinficiren,  ist  un- 
logisch, eine  radicale  Zerstörung  der  Krankheitsgifte 
wird  nur  durch  Verbrennung  derselben  erzielt,  wobei 
allerdings  Auskochen  der  von  den  Dejectionen  be- 
sudelten Wäsche  etc.,  sowie  Desinfection  der  Kran  - 
kenräumo,  Evacuation  u.  s.  w.  nicht  ausgeschlossen 
bleibt,  schliesslich  auch  ein  Verbrennen  der  Cholera- 
leichen sich  empfiehlt.  Behufs  Verbrennung  der  Aus- 
leerungen sollen  dieselben  mit  Sägespäne  oder  Pul- 


ver von  Stein-  oder  Braunkohlen  überschüttet  und 
mit  diesen  zu  einer  Paste  gemischt  werden,  die  vor- 
sichtig in  einen  Kasten  gebracht  und  mit  diesem 
verbrannt  wird;  weniger  zweckmässig  und  nur  aus- 
nahmsweise zulässig  ist  eine  Mischung  der  Dejec- 
tionen mit  Torfstaub,  Hecksei,  Spreu  u.  a.  und  Ver- 
kohlung der  Masse  oder,  behufs  Zerstörung  alles  in 
demselben  enthaltenen  Organischen,  Kochen  der  Aus- 
leerungen. Bezüglich  der  vom  Verf.  gegebenen  spe- 
cialen Maassregeln  muss  auf  das  Original  (S.  383  bis 
398)  verwiesen  werden.  -  Leib-  und  Bettwäsche  des 
Kranken  wird  ebenfalls  am  besten  verbrannt,  oder 
doch  mit  Javell'scher  Lauge  oder  Lösung  von  Zink- 
vitriol übergössen  und  gekocht,  das  Lagerstroh  so 
wie  die  beschmutzten  hölzernen  Gebrauchsgegen- 
stände von  geringerem  Werthe  werden  verbrannt, 
Möbel  u.  a.  mit  kochendem  Wasser  übergössen, 
ebenso  die  Wände  des  Krankenzimmers  an  den  be- 
schmutzten Stellen,  die  darnach  abgekratzt,  neu  ge- 
weisst  und  mit  Wasserglas  überzogen  werden;  die 
Desinfection  der  Zimmerluft  geschiebt  am  besten, 
indem  man  Metall  bleche  über  Spiritusfiammen  bis  zum 
Glühen  erhitzt.  Selbstverständlich  muss  Evacuation 
der  als  Cholera-Heerde  erkannten  Räume  und  zeit- 
weise Schliessung  derselben,  so  wie  schleunige  Ent- 
fernung der  in  den  8ärgen  mit  Pulver  aus  Eisenvi- 
triol und  Chlorkalk  überschütteten  Leichen  erfolgen. 
Als  das  höchste  Desiderat  der  Sanitätspolizei  bezeich- 
net Verf.  das  Verbrennen  der  Cholera-Leichen,  so- 
wie überhaupt  der  an  andern  ansteckenden  Krank- 
heiten Verstorbenen;  eine  Besprechung  der  ver- 
schiedenen hierfür  empfohlenen  Methoden  bildet  den 
Schluss  des  sehr  umfangreichen  Werkes. 

Pattrbson  (49)  hat  in  der  Cholera-Epidemie 
1871  in  Konstantinopel  ausserordentlich  günstige  Er- 
folge von  der  Behandlung  der  Cholera  mit 
Morphium  aceticum  in  subcutaner  Injoc-  "* 
tion  erzielt;  er  gab  es  in  Dosen  zu  ~  Gran,  ge- 
wöhnlich genügten  2  Injectionen,  nur  ausnahms- 
weise musste  das  Mittel  3  mal  angowendot  werden, 
auch  bei  Kindern  zeigte  es  sich,  (in  dem  Alter  ent- 
sprechender Dose)  sehr  wirksam ;  von  42  in  dieser 
Weise  behandelten  Fällen  verliefen  allerdings  20  mit 
Tode,  von  diesen  betrafen  jedoch  8  bereits  in  Agone 
befindliche  Individuen,  ein  Fall  einen  an  schwerer 
Leberkrankheit  Leidenden  und  ein  anderer  einen 
Schwindsichtigen  im  letzten  Stadium  der  Krankheit, 
so  dass  von  32  durchweg  schweren  Fällen  bei  jener 
Behandlung  22  mit  Genesung  endeten. 

Bbunton  (50)  macht  noch  einmal ,  mit  Hinweis 
auf  die  eigenen  Mittheilungen  und  die  von  Jouks 
veröffentlichten  Beobachtungen  (vergl.  Jahresbericht 
1871,  I.  S.  328),  auf  die  die  Circulationsvorgänge 
steigernde  Wirkung  von  Amy In itrit  aufmerksam, 
um  dio  Anwendung  des  Mittels  im  Cholera -Collapse 
versuchsweise  zu  empfehlen,  wiewohl  dio  ihm  priva- 
tim mitgetheilten  Beobachtungen,  welche  die  Herren 
Haydkm  und  Cruisk  in  der  Cholera-Epidemie  1866 
in  dem  Mater  Misericordiac  Hospital  in  Dublin  über 
dio  Wirksamkeit  des  Mittels  bei  dieser  Krankheit 
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gemacht  haben,  nicht  gerade  sehr  ermunternd  zu 
weiteren  Versuchen  mit  demselben  laaten. 

Schon  im  Jahre  1862  hat  Nrttbr  die  von  ihm 
in  der  Epidemie  1858  in  Strassburg  gemachten  Er- 
fahrangen  über  die  günstige  Wirkung  grosser 
Quantitäten  heissen  Getränkes  bei  Cho- 
lera mitgetbeilt  (Jahresbericht  1862,  IV.  8.  49)  und 
dieselben  günstigen  Erfolge  hat  er,  wie  er  in  dem 
vorliegenden  Berichte  (51)  erklärt,  auch  seit  dem 
Jahre  1864  im  Militairhospital  in  Strassburg  und  an 
andern  Orten  mit  diesem  Mittel  in  der  genannten 
Krankheit  erzielt;  er  Hess  die  Kranken  innerhalb 
24  Stunden  10-20  Litres  und  darüber  von  warmen 
Gammi-Wasser  trinken  und  versichert  damit  in  jedem 
Falle,  in  welchem  er  das  Verfahren  angewendet 
hat,  reussirt  zu  haben.  Zahlreiche  vom  Verf.  citirte 
Beobachtungen  anderer  Aerzte  werden  zur  Stütze 
seiner  Empfehlung  angeführt.  In  sporadischen 
Fällen  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  von  erwärm- 
ten Gummi  •  Wasser  mit  einem  Zusatz  von  Sel- 
terwasser, zur  Zeit  von  Cholera  -  Epidemieen 
wendet  man  besser  die  schon  vor  langer  Zeit 
empfohlene  Kalbsbrühe  (30  Grms.  Fleisch  aus  der 
Keule  auf  2  Liter  Wasser)  an;  das  Getränk  darf 
nicht  zo  heiss,  aber  auch  nicht  zu  kalt  sein,  es 
muss  gläserweise  in  kurzen  Zwischenräumen  (coup 
sur  coup)  gegoben  werden,  wobei  das  etwa  be- 
stehende Erbrechen  ganz  unberücksichtigt  gelassen 
wird,  übrigens  aber  darf  der  Kranke  neben  diesem 
kein  anderes  inneres  Mittel  gebrauchen ,  bei  tiefem 
Collaps  kann  man  sich  zur  Einführung  des  Getränkes 
der  Schlundsondo  bedienen ,  unter  allen  Umständen 
aber  muss  man  dem  Kranken  die  feste  Ueberzeugung 
beizubringen  bemüht  sein,  dass  die  Krankheit  einen 
günstigen  Ausgang  nehmen  wird. 

Cadet  (52)  empfiehlt  nach  den  in  der  Epidemie 
1865-67  in  Rom  und  andern  Orten  gemachten  Er- 
fahrungen Hydrargyrum  sulphuratum  nigrum 
als  eins  der  wirksamsten  Mittel  nicht  bloss  gegen 
den  bereite  entwickelten  Cholera- Process ,  sondern 
auch  als  Propbylacticum ;  für  letztgenannten  Zweck 
genügt  eine  einmalige  Dosis  von  0,20  pro  Tag,  bei 
dem  Auftreten  der  ersten  verdächtigen  Erscheinun- 
gen wird  1,20  Grm.  auf  einmal ,  und  weiter- 
hin, wenn  die  Krankheit  zur  vollen  Entwickelnng 
gelangt  ist,  stündlich  0,60  Grm.  so  lange  gegeben, 
bis  sämmtlicho  Krankheitserscheinungen  verschwun- 
den sind.  Die  Wirksamkeit  des  Mittels  beruht, 
wie  Verf.  andeutet,  auf  seiner  desinficirenden 
Eigenschaft. 

B.  Cholera  nostras. 

Bouillaud  (53)  theilt  einen  von  Blachrz  be- 
obachteten t&dtlich  verlaufenen  Fall  von 
Cholera  nostras  mit,  der  in  symptomatologischer 
Beziehung  vollständig  das  Gepräge  von  Cholera  in- 
dica  trug  und  eben  nur  vom  ätiologischen  Stand- 
punkte dieser  Krankheit  nicht  zugezählt  werden 
kann.  - 


Der  Fall  betrifft  einen  kräftigen  Mann  der  bei 
Sedan  in  Kriegsgefangenschaft  gerieth,  schon  in 
Deutschland  anhaltend  an  Diarrhoe  litt,  auch  nach 
seiner  im  Mai  1871  erfolgten  Rückkehr  nach  Frank- 
reich, wenn  auch  in  geringerem  Grade,  von  dem 
Uebel  heimgesucht  war  und  im  Februar  1872  in 
Folge  zunehmender  Beschwerden  sich  in  die  Charite 
aufnehmen  liess,  jedoch  schon  9^  Stunde  nach  seiner 
Aufnahme  unter  den  ausgesprochensten  Erscheinun- 
gen von  Cholera  (Eiskälte,  Cyanose,  Stimmlosigkeit, 
seufzende  Respiration,  Krämpfe,  unfühlbarer  Pols, 
Temperatur  in  der  Achselhöhle  36"4,  in  Rectum 
38"2,  Reisswasser- Ausleerungen  u.  s.  w.)  erlag.  — 
Die  Autopsie  ergab  36  Stunden  nach  erfolgtem  Tode 
starke  Leichenstarre,  die  Haut  mit  lividen  Flecken 
bedeckt,  die  Muskeln  auf  dem  Durchschnitte  dunkol- 
roth,  klebrig  anzufühlen,  die  Schleimhaut  des  Duode- 
nums und  Jejunums  bleich,  die  Follikel  hervorsprin- 
gend, einzelne  leicht  exuleerirt,  im  Dünndarm  eine 
kleine  Quantität  einer  reiswasserartigen  Flüssigkeit, 
die  Peyerschen  Plaques  geschwollt,  von  einem  rothen 
(vascolären)  Hofe  umgeben,  ausserdem  kleine  Schleim- 
hautgeschwüre, von  denen  einzelne  die  ganze  Darm- 
wand bis  auf  den  peritonealen  Ueberzug  derselben 
durchdringen,  der  Grund  dieser  Geschwüre  ist  rotb, 
grannlirt,  die  Ränder  scharf,  nirgends  die  Spur  von 
gangränöser  Zerstörung,  die  Ilco-Coecalklappe,  so 
wie  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  erscheint  normal, 
ebenso  Leber,  Milz  und  Nieren,  die  Blase  war  ab- 
solut leer. 

Die  von  Bloxam  (33)  und  Hardinor  (34)  mit- 
getheilten,  bei  Calomel- Behandlung  günstig  verlaufe- 
nen Fälle  von  Cholera  gehören  unzweifelhaft  eben- 
falls der  Cholera  nostras  an. 

X.  Beulrnpest. 

1)  Cattaldi,  U  p«*M  dam  ta  KordUtin  ptraan,  Jouro  de«  HM 
dt)  ßraxell.  M»r«  p.  21»,  A»rll  p  3SJ,  Joln  p  M3  -  2)  B»r 
tolettl,  Rapport  aar  let  meiar«»  •  prtmlre  contra  la  pejte 
<|ui  »Mt  ta  Part«.    Ibidem  Julllat  p.  34. 

Die  im  vorigen  Jahre  von  Tholozan  gegebenen 
Mittheilungsm  über  die  Epidemie  von  Beule  n- 
pestl871  in  Persien  (vgl.  Jahresbericht  1871 
II.  S.  224)  finden  in  dem  vorliegenden  Berichte  von 
Castaldi,  eine  Bestätigung  und  wesentliche  Erwei- 
terung. -  C.  war  von  der  türkischen  Regierung  nach 
Persien  geschickt,  um  die  Natur  der  Krankhoit  an  Ort 
und  Stelle  zu  studiren,  und  wenn  auch  die  Feind- 
seligkeit der  Bewohner  des  Landes,  welche  ihm  mit 
den  Waffen  in  der  Hand  entgegentraten,  seinen  Nach- 
forschungen zu  seinem  tiefen  Bedauern  eine  zu  früh- 
zeitige Grenze  setzte,  so  ist  es  ihm  doch  gelungen, 
durch  eigene  Beobachtungen  und  die  ihm  gewordenen 
Mittheilnngen  europäischer,  in  jener  Gegend  lebender 
Aerzte,  sowie  persischer,  wohl  gebildeter  Medicincr 
und  Beamten  zu  bestimmten  Resultaten  bezüglich  der 
Natur  der  Krankhoit,  sowie  der  Art  und  des  üm- 
fanges  ihrer  Verbreitung  zu  gelangen.  -  Alles,  was 
C.  auf  dem  Schauplatze  der  Epidemie  gesehen  und 
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erfahren  bat,  Iässt  auch  nicht  don  mindesten  Zweifel 
darüber,  dass  es  sich  hei  derselben  nm  eine  exquisite 
Beulcnpest  gehandelt  hat.  —  Die  Krankheit  trat, 
wie  Vf.  in  Uebereinstimmung  mit  Tholozan  be- 
richtet, im  westlichen  Grenzgebiete  des  persischen 
Kurdistan  (indem  sogenannten  Mukry)  nnd  zwar,  so- 
weit sich   die  Ereignisse  verfolgen  lassen,  im  De- 
cember  1870  in  einem  Dorfe  Djoamoncban  auf;  der 
erste  Fall  soll  ein  Individuum  betroffen  haben,  das 
mit  einem  Packet  Baumwolle  beladen  ans  Miandonab 
dahin  gekommen  war.  Von  hier  gelangte  die  Senche 
nach  der  benachbarten  Ortschaft  Ärbanonz,  blieb 
während  des  Winters  auf  diesen  Distrikt  beschrankt, 
nnd  verbreitete  sich  mit  Beginn  des  Frühlings,  indem 
sie  immer  weiter  in  südlicher  Riebtang  fortschritt,  im 
Laufe  des  folgenden  Jahres  bis  nach  der  18  Meilen 
von  Salimanijeh,  der  türkischen  Grenzstadt,  gelegenen 
Stadt  Bana  und  den  benachbarten  Dorfschaften,  wo  sie 
Ende  Juni  1871  erschien  und  im  September  erlosch. 
In  einzelnen   Orten  herrschte   die  Krankheit  mit 
enormer  Heftigkeit,  so  dass  einzelne  Dörfer  fast  voll- 
kommen aasstarben;  wo  die  Senche  erschien,  ver- 
breitete sich  ein  panischer  Schrecken  unter  der  Be- 
völkerung, die  dann  schaarenweise  auf  die  benach- 
barten Höhen  floh  und  so  fand  Vf.  grössere  und 
kleinere  Orte,  welche  von  der  Krankheit  heimgesucht 
worden  waren,  fast  ganz  entvölkert.  Ueber  die  Zahl 
der  Opfer,  welche  der  Seuche  gefallen  sind,  liegen 
nar  sehr  unvollständige  Angaben  vor,  so  dass  die- 
selbe auch  nicht  annähernd  geschätzt  werden  kann. 
—  Die  von  den  einzelnen  Beobachtern,  besonders  von 
dem  türkiseben  Sanitätsarzte  Dr.  Vartabkt  (wahr- 
scheinlich Würtabkt,  Ref.)  gegebenen  Schilderungen 
der  Erscheinungen  and  des  Verlaufes  der  Krankheit 
geben  das  bekannte  Bild  der  orientalischen  Pest: 
Schüttelfrost  mit  darauf  folgendem,   sehr  heftigem 
Fieber,    cerebrale   Erscheinungen  (Delirium  oder 
Coma) ,   zuweilen  Erbrechen ,   alsdann  Auftreten 
von  schmerzhaften  Drüsengeschwülsten  (Bubonen)  in 
den  Leisten,   unter  den  Achseln  oder  am  Halse, 
die  anfangs  hart,  sich  später  erweichten  und  absce- 
dirten,  zuweilen  auch  zurücksanken,  in  schweren 
Pillen  Auftreten  von  lividen  oder  schwärzlichen, 
Linsen-  bis  Erbsen-grossen  Flecken  (Petechien)  und 
Eintritt  des  Todes  zuweilen  schon  am  6.  bis  7.,  ge- 
wöhnlich zwischen  dem  12.  und  14.  Tage  der  Er- 
krankung. Als  besonders  ungünstige  Zufälle  galt  fort- 
dauernde Härte  oder  plötzliches  Zurücksinken  der 
Drüsengeschwülste,  sehr  dnnkelgefärbte,  confluirendo 
Petechien,  die  zuweilen  erst  einige  Stunden  vor  dem 
Tode  auftraten  und  Carbunkel,  die  jedoch  sehr  selten 
beobachtet  wurden ;  Vartabkt  u.  a.  erwähnen  der- 
selben gar  nicht,  C.  selbst  hat  4  Fälle  der  Art  ge- 
sehen. -  Ueber  die  frühere  Geschichte  der  Pest  in 
jener  Gegend  erfuhr  Verf.  von  einem  der  hochge- 
stellten Beamten  in  Bana,  einem  70jährigen,  intelli- 
genten Manne,  dass  die  Seuche  (daselbst  unter  dem 
Namen  Taghonn  d.  h.  Pest  bekannt)  an  diesem  Orte 
zuletzt  im  Jahre  1830  geherrscht  und  damals  inner- 
halb 6  Monaten  1200  Individuen  (einer  andern  Mit- 


theilung  zufolge  in  10  Monaten  1750)  hingerafft  habe. 
-  Die  Ursachen  des  Ausbruches  der  Epidemie  sind 
in  ein  vollkommenes  Dunkel  gehüllt;  die  einzigen 
Momente,  welche  in  eine  aetiologische  Beziehung 
zur  Pathogenese  gebracht  werden  können,  sind  die 
enorme  Hitze  und  Trockenheit  im  Sommer  1871,  das 
eben  damals  beobachtete  Vorkommen  von  Ergotis- 
mus, die  über  jene  Gegend  Persiens  vorbreitete  Hun- 
gersnoth  und  eine  Epizootie  unter  den  Schafen.  In 
wie  weit  eines  odor  mehrere  dieser  Momente  zu 
der  idiopathischen  Entwicklang  der  Pest  (resp.  des 
Pestgiftes)  in  dem  oben  genannten  nördlichen  Grenz- 
districte  von  Kurdistan  Veranlassung  gegeben  haben, 
läsat  sich  nicht  entscheiden,  über  die  exquisit  con- 
tagiöse  Verbreitung  der  Krankheit  aber  kann  nach 
den  übereinstimmenden  Berichten  aller  Beobachter  eben 
so  wenig  ein  Zweifel  bestehen,  als  darüber,  dass  strengo 
Isolirung  der  Erkrankten,  Evacuation  der  Krankheits- 
heerde und  Dislocation  der  Gesunden  in  hoch  gelegene, 
luftige  Orte  der  Krankheitsverbreitung  im  Grossen 
nnd  Kleinen  eine  Grenze  gesetzt  hat;  diesen  Maass- 
regeln, welche  in. der  Stadt  Bana  von  Seiten  der 
umsichtigen  Behörden  mit  grösstor  Sorgfalt  durchge- 
führt worden  sind,  ist  es  zu  danken,  dass  unter  den 
4000  Einwohnern  derselben  nur  etwa  100  Erkrankungs- 
fälle vorgekommen  sind,  von  welchen  55  mit  dem 
Tode  geendet  haben. 

Dass  diese  Vorgänge  im  persischen  Grenzdistricte 
die  Aufmerksamkeit  der  türkischen  Regierang  in 
hohem  Grade  wachgerufen  haben,  ist  selbstverständ- 
lich und  dieselbe  hat,  wie  aus  dem  Bericht  von  Bab- 
tolbtti  (2)  hervorgeht,  alle  Maassregeln  getroffen, 
bei  einem  etwaigen  neuen  Ausbruche  der  Krank- 
heit im  nächsten  Frühling  (1873)  in  eben  jenen  Ge- 
genden der  Verschleppung  der  Seuche  auf  türkisches 
Gebiet  mit  allen  Kräften  entgegen  zu  treten. 

XI.  typhöse  Fieber. 

A.  Typhoid. 

I)  Zucki  cbwirdt,  Dia  Typhueepidernle  im  Walaenhaaie  in 
Halle  s.d.  8.  Im  Juhre  1871  und  dl«  Immanltlt  dertelboo  gegen 
Cholera.  Hall«  8.  48  SS.  mit  1  Karle.  —  2)  Sehnegeli- 
berg,  ü,  Ueber  daa  Vorkommen  tob  Tjphai  In  Harburg  nod 
deaaea  nlcheter  Umgebang.  DiaeerUlloo.  Verborg  8.  26  88. 
_  3)  Barkart,  A,  Ueber  die  BnUtehnng  der  Tjpbu.epldemle 
in  Stattgart.  Württemberg,  med.  Corraepondetblatt  Mo.  2,  10, 
nod  11.  —  4)  Pr&lieb,  Bericht  &ber  die  Typhoeepldemie 
(1873  in  Stuttgart).  Württemberg,  med.  Correipoadenebbtt  So. 
14  and  1».  —  5)  Zar  Statletlk  der  Typhue-MortaliUl  In  Bayern. 
Bayer.  Iratllebet  IatellifeDiblatt  No.  26.  —  6)  Baneen,  Ueber 
Entatehong  dea  Typhn»  abdominelle.  8ebnffhaueen.  8.  mit  4  Ta- 
feln (Dem  Referenten  noch  nicht  tagegangen.)  -  7)  Wala- 
mann,  Typhoe  la  Wjnterthor.  Correepoodeniblatt  Schweiler 
Aerate  Nu.M  —  8)  Gatt  willer,  Deber  die  Typbaa-Epidemie 
In  Uueen.  Ibid.  24.  So.  24.  869.  —  9)  Taylor.  Ii.  W.,  Notee 
on  a  reeeat  epldemlc  of  typhoid  fever  and  lta  modo  of  propa- 
gation.  Edinb.  med.  Jonra.  Angnat  p.  124.  (Gana  nnbedeo- 
tend.)  —  10)  Uolltor,  Motat  anr  la  terra  typhoide  qal  a 
regne  dana  la  garniion  de  Brazellea  ,  pendant  le  premler  »e- 
meatre  1871.  Areh.  med.  belgee,  Hara,  Arrtl.  Hai.  —  II) 
DoraneUroy,  Relation  d'uoe  rpldemi«  typhoide.  Ibidem, 
Aerll  p.  17».  —  12)  Smith,  Albart,  lleotyfaa  I  Bgerenad, 
Horek  Uagailn  for  Laegeridenek.    Forhdl.  8.  414.  (StatiaUk, 
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Nachweis  der  Ansteckung,  Angab«  lahlreicher  den  too  Leber t 

auigo-tellten  4Wi.ii           «iiilicher  Fälle.)  —   13)  Fiedler, 

A.,  SlaüetUeher  Bericht  aus  dem  Stadlkrankenbaus*  tu  Dreeden 
Tora  Jehre  1871.  Areble  der  Heilkunde,  tiefe  6  8.  558  (182 
Falle  vo»  Typhoid,  ron  welchen  20  lödllich  verliefen.)  —  14) 
Me  1 1  en  h  ei  m  er,  C.,  Beobachtungen  über  die  typhoiden  Er- 
krankungen der  frantSi.  Kriegsgefangenen  lo  Schwerin.  Berl.  8. 
87  SS  —  15)  I,o  I  e  h  teni  ter  n  ,  O,  Heber  Abdomlnal-Typhut. 
lnauKuralabknudlung.  Manchen  1871.  8.  60  88.  —  16)  Jack  - 
ton.  J.  B.  8.,  Tjpboid  feTer,  Botion  med.  and  turg.  Journal. 
Au?ust  8.  P.  93,  29.  p.  125.  -  17;  Beiträge  tur  L.bre  über 
Ileotyphue,  bearbeitet  nach  den  klinischen  Vorträgen  der  Proff. 
8k  Oda  und  Oppnljer.  Allgemeine  Wiener  med  Zeitung 
No.  21  ff.  —  18)  Onll,  W,,  On  typhoid  feTer,  Lance!  June  19. 
p.  898.  -  19)  Gallard,  M.  T..  Contlderations  <nr  la  fitere 
typhoide,  Union  «nedicalo  No.  148,  1»J.  -  SO)  Pratt,  O«  the 
origln  of  feeer,  Medlcal  presa  and  eireular  March  6  p.  »06.  — 
91)  Wiek,  Ein  Beltra-  aur  Entetefanng  dei  Typhue,  Bad.  ärstl. 
Mitthellnngen  No.  15.  —  31)  t.  Pettenkofer,  M.,  TJeber  Be- 
legung der  Typbutfreqnen*  und  dei  GrnndwaesersUndet  In 
München,  Sltaungaberiehte  der  math  -phyt  Claxe  der  bayeriaeb. 
Akad,  der  Wiaeeneebaften.  tieft  II.  8.  107.  (Zusammtnstellung 
der  Tom  Verfaiarr  in  Gcmeintchaft  mit  Frof.  Bubi  aogeelell- 

Veraiäodnitie  der  Torliegeaden  Frage ,  übrlgena  ohne  Beibriu- 
gung  neuer  Thataaehen  oder  neaer  Gesichtspunkt«  )  —  13)  Deber 
die  Aetiologie  dea  Typbui.  Vorträge  getalten  In  den  8lt«nogen 
det  Entliehen  Vereiaa  in  München  Ton  Bohl,  Friedrich, 
t.  Gietl,  t.  Pettenkofer,  Ranke,  Wolfatelner.  Hün- 
chen. 6  157  88.  (Abdruck  aui  dem  Bayeritch  iratllch  InteUl- 
gentbl,  No  17  ff.)  —  24)  Belli,  Ueber  die  Aetiologie  dei 
Typhue  la  München,  Bayer,  Intl.  Intalllgentbl.  No.  26.  —  25) 
Zaubier,  O, ,  Deber  den  Abdominaltyphus  In  Krankenhauie 
München  rechte  der  Iaar,  Bayer,  irall.  Iatelllgenibl.  No.  33.  3b. 

—  26)  Leeroington,  water  eupply  and  typhoid  feTer,  Brit  med. 
Jonrn  Noebr.  9.  p  535,  Deebr,  7.  p.  639.  -  27)  d  e  Reniy, 
A.  C.  C  »,  On  the  eitlnction  of  typhoid  feeer  In  the  Mtllbank 
prleon  by  tbe  diieate  of  Thamee  wster,  Ljncel  Jone  8.  p.  787, 
15.  p.  830  -  38)  Stallard,  J.  U,  Typhold  feTer  aad  eewer 
gas,  Lance!  Feb.  17.  p.  939.  —  29)  Fergna.  A.,  On  the  Per- 
foration of  eoll  plpej  by  eewer  gae  aa  a  eante  of  enteric  feser 
and  other  dlseatci,  Glasgow  med.  Jonrn.  Febr.  p.  188.  —  So) 
Pappen  heim,  8  ,  Verhaltea  dea  Typhna  tum  Erdmagnetleraua, 
Jonrn.  für  Kiaderkraakheiten  1871  II.  8,  199.  1872  L  8.  297. 
II.  8.  2«,  -  31)  Leiha  m.  P  On  the  dla?noels  of  typhold 
feTer  la  He  early  «tage»,  Laneet  Haren  2.  p.  286.  (KHnlacher 
Vortrag  über  den  Werth  Ton  Körpertemperaturmessnngen  behufa 
Begründang  der  Diagnose  Ton  Typbold  im  Anfang  der  Krank- 
heit.) —  33)  Erhard,  Deber  die  Brecheinnagen  am  Gehör 
während  dee  Typhös,  Berliner  kliniache  Wochenschrift  No.  53. 

—  33)  Wunderlich,  C.  A.  V.  ,  Deber  Darmblutungen  bei 
Typhue  abdominalis  aater  der  Kaltwaaserbehandlaug,  ArehiT  der 
Heilkunde.  Heft  6  8.  481.  -  34)  Paraon»,  C.  W.,  Intestinal 
baemorrbage  In  typhoid  feTer,  Boslaa  med.  am]  earg.  Jonrnal. 
Pecbr.  26-  (Zueammenstellung  bekannter  Tbatsachen.)  —  35) 
Haclagan,  T.  J. ,  The  bowel  leslon  of  typhold  feTer,  its  na- 
tura and  ireatmeat,  Laneet  Jan.  90.  p.  75,  27.  p.  110.  —  36) 
Galton,  J.  H. ,  Perforation  of  the  bowel  la  typhold  feTer 
tbrougb  a  diTertleolnm  llei,  Traosact.  of  the  petbol  Soe.  XX1IL 
p.  103.  —  37)  Sehappel,  Abdomlaaltyphut  ale  Compllcation 
eine«  hochgradigen  Mitralklappenfehlers,  Wiener  med.  Wochen- 
schrift No.  41.  —  36)  M  '■  i  v  i  .  J.  F.,  Leetore  on  emphysema  of 
Ibe  iWer  occurrlng  in  a  cate  of  typhold  feTer,  Phllad.  med.  Times 
Octbr.  5.  —  39)  Beeta,  F.,  Bin  Typhus  mit  Perlottitii  ond 
SynoTltit,  Memorabiiien  No.  11  p.  497.  -  40)  Mac  lagen.  T. 
J.,  Tbe  eonTaleecene«  from  typhoid  feTer.  Laneet  April  20.  p.  536. 

—  41)  Com  11,  V.,  Nota  pour  terrir  a  l'blttolre  dt  la  eonTa- 
leaetne«  de  la  flirre  typholde,  Uaioa  m4d.  No.  102.  (Fiter* 
typholde,  tubdelirlom  et  anemle  extrlme  pendaat  la  conTaleaeenee  ; 
rechate  febrile  aecompegnee  de  toas  let  tymptomes  dt  la  fiter« 
typhoide;  mort;  autoptie:  Clcatricta  ardoisees  da  plaquee  de 
Peyer ,  gastrlte  et  «ottrocolit*  catsrrbelet ,  bei  ilsatlon  dtt 
poumoaa,  degea«r«jceuc«  gralasenae  da  fole,  det  relot  tt  du 
mutele  eardlsqu.».)  —  42)  Nothnagel,  H.,  Dit  uers-st»  Naeh- 


kraakbeitea  des  Abdoralnaltyphaa ,  Dtuttcbes  Archiv  für  klin 
Hed.  IX.  p.  4S0.  -  43)  Ebstein,  W  ,  Sprech-  und  Cuordi- 
natiooettSrung  In  Armen  und  Beinen  In  Folge  Ton  Typhös  ab- 
nominell!,  Deattehts  ArehiT  flr  klln.  Med.  IX.  p.  tt*.  -  44) 
Maas«),  Ein  Beitrag-  aar  Kenntnis»  der  Nachkrankbeiten  Ton 
Typhus ;  Tbrombost  der  Torderea  Aeett  der  Art.  meoiagea  me- 
dia, Scbidelaekrote,  Restet  loa,  Hellang.  Deattcbe  Klinik  No, 
28  p.  265.  —  45)  Begbie,  J.  W.,  The  twrlled  leg  of  ÜBT  an, 
Ediob.  med.  Jooro.  Septbr.  p.  J49.  —  46)  Wittkowtky,  I*, 
Eia  «ehr  protrahlrUr  Fall  Ton  Abdomiaaltyphos  Bit  Ausgang  io 
Lungeng.ngrän.  Dlsaerutloa  Berlin  8.  -  47)  Ogle,  J.,  En- 
teric feTer,  abteets  of  tot  Beck  at  a  compllcation,  treatment  by 
,« et-  sheet  packlag*,  reeoTery,  relapie  and  eecoad  recoTrry, 
Laneet  NoTbr.  2.  p.  631.  —  48)  Jacobs,  Flirre  typhoide, 
pblegmon  lliaque,  issae  da  pat  per  l*omblliqae,  gucrisoa.  Press« 
med  belg«  No.  II.  — -  49)  Tue*.,  II..  Caat  of  typhoid  feTer. 
«adiag  in  Bell'»  diseate,  or  exhaoetlTo  mania,  Bottoa  med.  aad 
tnrg.  Jonrn.  Noebr.  23.  —  50)  Ro  g  gier  o  ,  D.,  Sopra  an  emso 
d'ileo  lifo  eon  porpora  «morraglea,  II  Morgagni  Diep.  VII  p.  516. 

—  31)  Ortoa,  Ch  .  Typhoid  feetr,  Med.  Ilmea  aad  gas. 
April  29.  p.  458.  —  52)  Lambert,  E-,  Fitere  typhoide  graee, 
mareh  rapid«,  mort  pendant  le  tecond  teplenur«.  Presse  med. 
belg«  No.20.  —  53)  Drewke,  VI..  Zar  Therapie  det  Ileolypnus. 
Dlt«.  Her. in  8.  —  54)  T«mola.  Sur  le  traitment  d«  la  üerre 
typholde,  Ball.  geo.  de  thtrap.  Ftrr.lS.  p.127.  -  55)  Little, 
J„  The  ireatmeat  of  enteric  or  typhold  ferer,  Dubl.  Journal 
of  med.  Se.  May  p.  370.  —  56)  Per el Tai,  The  effect  of  qai- 
nine  on  the  t«mperatar«  In  enteric  feTer,  Laneet  April  13  ,•  5  •  . 
57)  Sholl,  K  H  ,  Ipeeaeoanba  la  typhold  lerer  and  dyeeo- 
<«').  Philad.  med.  an 4  «arg.  Reporter,  April  20.  p.  311.  —  M) 
Kennedy,  H.,  Ob  ■  polnt  in  the  treatmeot  of  enteric  feTer 
connected  with  the  uae  of  emeUc«,  Medlcal  preis  and  clrcalar, 
April  24.  p.  363.  (Empfiehlt  Emetlca  xnr  Verhütung  eines  dro- 
henden  Rückfalle  Ton  Typhoid.)  —  59)  Doffield,  E„  BaptUia 
tiactorlt  In  typhoid  f«T«r,  New- York  med.  Record.  Not.  1.  p  46 j. 

—  60)  W 1 1  m  o  t ,  J.  B.,  Bloodletting  ia  congestiona  afler  feser. 
Med.  Tlmet  and  Gaa.  .Tan.  6.  p.  22.  -  61)  Brand,  B.,  Was 
Tertteht  man  unter  Hydrotherapie  dee  Typhus,  Wiener  meJ. 
Woehentchrift  No.  6.  and  7.  -  61)  Stecher,  C.  Beobachina- 
,:cn  der  K.ltwasstrbehandlung  im  Abdominaltypbna  nebst  Mit 
tbtilangen  über  dl«  Typhutepidemie  im  XII.  (Köaigl.  Siehe.) 
Armeecorpt  wihread  der  Belagerang  tob  Paris,  Deutsche  Mili- 
tirtntlicbe  Zeltaehrlft  p.  183.  23S.  —  63)  Siegel,  F.,  Ueber 
die  Resultate  der  Kaltwaaaerbehaadlang  des  Uoterleibetypbae  Im 
Juliat-Hospiul  ia  Würsbarg  im  Jahre  1870  aad  UT1,  Daauch. 
ArehiT  für  kliattcht  Mtd.  IX.  p.  43J.  -  64)  Bauer,  J.,  Wei- 
tere Mltlhelluag  über  dlt  Resultate  der  Badebehandlung  det 
Typhös  auf  der  Dlrectorialablbellung  des  Krankenhanse«  Mün- 
chen, links  Isar,  Bayer.  a>tllieh««  Intelllgenxbl.  No.  8.  —  65) 
Göll,  u.,  Beobachtungen  and  Erfahrungen  über  die  Anwmduuk- 
dee  kalua  Waeaare  btl  Typhnt,  Prag«r  ViertelJ.  Gir  Heilknnde 
Bd.I.  p.  38.  -  66)  Samuel,  D«  l'tmplol  de«  baine  frolds  daat 
1«  traitemeat  da  Ia  fiter«  typhoid«.  Gas.  med.  de  8txatsboarg 
No.  1«.  (Mllthtllangtn  aal  der  (frahtren)  Scbuttenberger- 
tchtn  Klinik  ans  Straasburg  über  die  günstigen  Erfolge  der 
hydrlatltchea  Methode  bei  Typhoid ,  hier  nur  Im  Ausinge  mit- 
getheilt )  —  67)  Ferraad,  A.,  Dee  refrigeranta  daaa  la  fieere 
typhoide.  Bull.  gtn.  de  therap.  Septbr.  30.  p.  341.  (Unbe- 
deutend.) -  68)  W««d,  8.,  Treetment  of  haemorrhage  from 
the  bowlss  in  typhoid  feTer,  Buffalo  med.  and  aurg.  Journal 
August.  —  69)  Bradbury,  Caa«  of  typhoid  feTer,  with  tempe- 
rature  of  106,8 0  F.  Ir«al«d  by  bath«,  r«cuTery,  Brit  med.  Journ 
Decbr.  14.  p.  6$b. 

Einen  sehr  interessanten  Beitrag  zur  Epidemiolo- 
gie bieten  die  Mittheilungen  von  Zdckschwrrdt  (1) 
über  dio  Typhoid-Epidemio,  welche  im  Som- 
mer 1871  im  Waisenhause  zu  Hallo  a.  S.  ge- 
herrscht hat.  Es  erkrankten  hier  innerhalb  4  Wochen 
von  ca.  700  Bewohnern  300  an  Typhoid,  und  wenn 
auch  die  meisten  Fälle  leicht  waren  nnd  nur  17  der 
Erkrankten  (5,6C  pCt.)  erlagen,  so  erscheint  das  Er- 
eignisa doch  im  höchsten  Grade  auffallend,  wenn  man 
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in  Betracht  zieht,  dass  woder  zur  Zeit  dieser  Epi- 
demie, noch  vor  oder  nach  derselben  Typhoid  in  der 
Stadt  Hallo  selbst  epidemisch  oder  auch  nnr  in  ge- 
häuften Fällen  vorkam,  und  gleichzeitig  den  Umstand 
ins  Auge  fasst,  dass  sich  die  Bewohner  des  Institutes 
im  Allgemeinen  von  jeher  sehr  günstiger  Gosundhcits- 
verhältnisso  erfreut  haben  und  die  Anstalt  trotz  des 
wiederholt  (8)  epidemischen  nnd  mörderischen  Vor- 
herrschens der  Cholera  in  Halle  von  dieser  Krankheit 
vollkommen  verschont  geblieben,  auch  von  typhösen 
Erkrankungen  so  überaus  selten  heimgesucht  worden 
ist,  dass  sich  in  den  sorglich  geführten  Krankenbü- 
chorn  der  AnsUlt  aus  der  Zeit  von  1820-1870  nur  18 
Fälle  von  typhösen  Fiebern  verzeichnet  finden,  von 
welchen  G  einen  tödtlichen  Ausgang  genommen  ha- 
ben, innerhalb  der  letzten  15  Jahre  (1856—70)  aber 
kein  einziger  Fall  dieser  Krankheit  vorgekommen  ist. 
(Die  Immunität,  deren  sich  das  Waisenhaus  bisher 
von  Cholera  erfreut  hat,  glaubt  Verf.,  nachdem  er 
sätnmtlicho  in  Frage  kommenden  Momente  einer  gründ- 
lichen Untersuchung  unterworfen  hat,  nur  auf  die  der 
Anstalt  eigentümlichen  Bodenverhältnisse  zurückfüh- 
ren zu  dürfen ;  das  Institut  liegt  auf  einer  etwas  ge- 
neigten Ebene,  den  Untergrund  bildet  eine  diluviale 
und  aUuviale  Schicht  von  durchschnittlich  3  M.  Mäch- 
tigkeit, worauf  eine  undurchlässige  Thonschicht  folgt; 
so  permeabel  der  Oberboden  für  Flüssigkeit  ist,  so 
leicht  und  schnell  läuft  dieso  auf  der  Thonschieht 
ab,  niemals  kommt  es  hier  daher  zu  wesentlichen 
Anstauungen  von  Grundwasser,  nie  zu  so  bedeuten- 
den Schwankungen  in  der  Durchfeuchtung  des  Bodens 

.  durch  Grundwasser,  wie  dieselben,  der  vom  Verf. 
adoptirten  Petten  kof er' sehen  Theorie  zufolge,  für 
das  epidemische  Vorherrschen  von  Cholera  nothwen- 
dig  sind.)  —  Bis  gegen  Ende  1870  hatten  in  der 
Anstalt  Masern  geherrscht,  Ende  April  1871  zeigte 
sich  daselbst  der  erste  Blatternfall,  dem  im  Laufe  der 
nächsten  3  Monate  18  andere,  mit  einer  Ausnahme 
leichte  Falle  nachfolgten;  die  ersten  beiden  Fälle 
von  Typhoid  kamen  am  22.  Juli  zur  Beobachtung,  in 
den  ersten  7  Tagen  folgten  3  neue  Erkrankungen,  in 

.  der  zweiten  Wocho  wurden  20,  in  der  dritten  Woche 
((»-12.  August)  50,  in  der  vierten  16  neno  Krankheits- 
fälle in  das  Krankenhaus  aufgenommen ;  die  Akme 
der  Epidemie  fällt  auf  den  10.  August,  der  Sehl nss 
derselben  auf  den  18.  d.  M.  Unter  den  694  Bewoh- 
nern der  Anstalt  waren  im  Ganzen  279  Erkrankungs- 
und 17  Todesfälle  an  Typhoid  vorgekommen,  unter 
der  temporären  Bevölkerung  derselben,  welche  sich 
täglich  nur  eine  Reihe  von  Stunden  in  den  Instituts- 
räumen aufhält  und  ca.  3000  Seelen  beträgt,  waren, 
so  viel  bekannt  geworden,  77  erkrankt  nnd  von  die- 
sen 2  erlegen  und  endlich  müssen  auch  die  Erkran- 
kungen an  Typhoid  bieher  gezählt  werden,  welche  in 
4  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Waisenhauses  gele- 
genen Häusern  vorkamen,  und  zwar  in  einem  Hause 
mit  19  Bewohnern  4  Fälle,  in  den  übrigen  3  je  ein 
Fall,  während,  wie  bemerkt,  in  der  Stadt  selbst  Ty- 
phoid nur  ganz  vereinzelt  beobachtet  und  aus  dem 
August  nur  ein  Todesfall  an  dieser  Krankheit  ver- 


zeichnet worden  ist  Während  also  hier  eine  Ver- 
schleppung des  Typhoid  aus  der  Anstalt  in  die  Stadt 
nicht  erfolgt  war,  gestaltet  sich  die  Sache  ausserhalb 
weniger  günstig.  Schon  in  dem  ersten  Drittel  des 
August  waren  mehrere  Pensionäre  des  Institutes,  die 
sich  unwohl  gefühlt  hatten,  in  ihre  Heimath  entlas- 
sen worden,  am  12.  August  hatten  zwei  Drittel  aller 
Pensionsschüler  die  Anstalt  verlassen  und  am  19.  August 
wurden  sämmtliche  Schulen  daselbst  geschlossen,  so 
dass  auch  der  Rest  der  Pensionäre  in  die  Heimath  zu- 
rückkehrte; von  diesen  Individuen  waren  1^0 — 130 
bereits  unwohl  nach  Hause  gereist,  erkrankten  hier 
mehr  oder  weniger  schwer  und  gaben  nun  in  etwa 
8  Fällen  zu  einer  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit 
in  den  von  ihnen  bewohnten  Häusern  Veranlassung, 
ohne  dass  sich  jedoch  irgendwo  Ortsopidemieen  ent- 
wickelten. Die  heftigste  dieser  Haasepidemieen  kam 
in  einem  in  der  Nähe  von  Magdeburg  gelegenen  Pfarr- 
hause vor,  wo  die  Krankheit  durch  zwei  erkrankte 
Zöglinge  eingeschleppt,  sich  der  ganzen  Familie,  d.  b. 
beiden  Eltern  und  3  Schwestern  derselben  mittbeilteund 
3  Todesfälle  veranlasste.  -  Wir  haben  es  in  vorliegendem 
Falle  mit  einer  Typhoid-Epidemie  zu  thun,  die  in 
ihrer  Entwickelung  und  ihrem  Verlaufe  eine  Reiho 
der  auffälligsten  Erscheinungen  bietet:  die  Krank- 
heit tritt  an  einem  Orte  plötzlich  auf,  der  sich  bis 
dahin  einer  ausgesprochenen  Immunität  von  dersel- 
ben, auch  bei  epidemischem  Vorherrschen  von  Typhoid 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft,  erfreut  hatte, 
der  Ausbruch  der  Epidemie  erfolgt  plötzlich  nnd 
zwar  fast  gleichzeitig  in  5  von  einander 
getrennt  liegenden  Hänsern,  in  deren  jedem 
von  den  oben  erwähnten  ersten  5  Fällen  je  einer 
vorkam,  die  Epidemie  gewinnt  innerhalb  sehr  kurzer 
Zeit  bedeutende  Dimensionen  nnd  erlischt  eben  so 
plötzlich,  wio  sie  entstanden ;  es  fragt  sich  darnach, 
wo  der  Ursprung  dieser  Seuche,  resp.  die  ihr  zu 
Grunde  liegende  Ursache  zu  suchen  und  wie  es  zu 
erklären  ist,  dass  dieselbe  in  einem  so  ausgedehn- 
ten Umfange  Eingang  gefunden  hat.  Verf.  hat  diese 
Frage  in  gründlichster  Wciso  untersucht  und  ist  da- 
bei zu  folgendem  wichtigen  Resultate  gelangt:  Eine 
Einschleppung  der  Krankheit  von  aussen  her  ist 
darum  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  da  die 
Epidemie  an  fünf  verschiedenen  Punkten  fast  gleich- 
zeitig ausbrach,  das  causalo  Moment  musste  also  in 
der  Anstalt  selbst  seine  Entstehung  gefunden  haben 
nnd  zwar  mussten  Bedingungen  für  die  Genese  des- 
selben eingetreten  sein,  welche  früher  gefehlt  hatten, 
die  nur  einen  temporären,  etwa  vierwöchentlichen 
Bestand  gehabt  haben  konnten  und,  wenn  über- 
haupt der  Beobachtung  und  Nachweisung  zngängig, 
sohr  auffallend  sein  mussten.  In  den  socialen  Ver- 
hältnissen der  Bewohner  der  Anstalt,  in  Wohnung, 
Nahrung,  geistiger  und  körperlicher  Thätigkeit  u.s.  w. 
konnten  diese  Bedingungen  nicht  gesucht  werden, 
da  wesentliche  Veränderungen  in  denselben  gegen 
früher  nicht  eingetreten  waren,  ebenso  wenig  in  der 
Einrichtung  etc.  der  Gebäude,  da  auch  diese  eine 
bemerkenswerthe  Wandlung  nicht  erfahren  hatten; 
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Anlage  und  Einrichtung  der  Abtritte  konnte  eben- 
falls nicht  in  Betracht  kommen,  da  dieselben  vor- 
trefflich sind  nnd  anch  in  diesen  Beziehungen  keine 
Veränderung  gegen  früher  getroffen  war;  die  Ver- 
mntbnng,  dass  es  sich  nm  eine  aas  anbekannten  Ur- 
sachen eingetretene,  abnorm  starke  Durchtränkung 
des  Bodens  mit  fauligen  Stoffen  gebandelt,  nnd  dass 
ans  diesen  sich  das  Typhoid- Gift  entwickelt  habe,  ist 
darum  auszuschliessen,  weil,  wenn  eino  solche  Schäd- 
lichkeit wirksam  gewesen  wäre,  die  3000  Besucher 
der  Anstalt,  welche  den  grössten  Theil  des  Tages, 
resp.  den  ganzen  Tag  in  den  einzelnen  Räumen  der 
Anstalt  zubringen,  also  denselben  Einflüssen,  wie  die 
Bewohner  des  Institutes ,  ausgesetzt  sind,  in  einem 
viel  höheren  Grade  von  der  Krankheit  hätten  leiden 
müssen,  als  es  factisch  der  Fall  war.  Endlich  ist 
auch  die  Voraussetzung  nicht  zulässig,  dass  das 
Krankheitsgift  etwa  durch  den  Luftstrom  von  ferne 
her  der  Anstalt  zugeführt  worden  ist,  da  eino  auf 
diesem  Wege  vermittelte  Verbreitung  desselben  nach- 
weisbar nur  auf  sehr  geringe  Entfernungen  erfolgt 
und  es  zudem  ganz  unerklärt  bliebe ,  weshalb  denn 
nur  gerade  die  Gebäude  der  Anstalt  und  4  derselben 
unmittelbar  benachbarte  Häuser  von  der  Schädlich- 
keit betroffen  worden  sind.  Es  bleibt  somit  nur  noch 
eine  Annahme  möglich,  dass  das  Krankheitsgift 
durch  das  Trinkwasser  in  das  Waisenhaus  gekom- 
men ist  und  zu  dem  Auftreten  der  Epidemie  Ver- 
anlassung gegeben  hat  nnd  zu  dieser  Annahmo  war 
man  von  vorne  herein  um  so  mehr  berechtigt,  als  sich 
die  Anstalt  notorisch  seit  vielen  Jahren  eines  ausge- 
zeichnet guten  Trinkwassers  erfreut  hatte  und  man 
darauf  aufmerksam  geworden  war,  dass  vor  und 
und  während  der  Epidemie  eino  wesentliche  Verän- 
derung in  demselben  vorgegangen,  resp.  starke  Ver- 
unreinigung eingetreten  war.  —  Die  Anstalt  wird 
von  3  Wasserleitungen  gespeist:  S  Canälen,  die  un- 
ter dem  Namen  des  Ober-  nnd  Unterstollen  bekannt, 
Schwitzwasser  (resp.  Ansammlungen  der  atmosphä- 
rischen Niederschläge)  führen ,  das  ihnen  aus  den 
Kieslagern  znfliesst,  die  hier  den  Lehmboden  durch- 
setzen, übrigens  vor  jeder  Verunreinigung  von  den 
Häusern  her  absolut  geschützt  sind,  und  von  einem 
Kanäle,  der  von  der  städtischen  Wasserleitung  dahin 
geführt  ist,  welche  das  Wasser  aus  einem  vor  der 
Stadt  gelegenen  Kieslager  entnimmt;  der  bei  weitem 
grössto  Theil  der  Anstaltsgebäude  (von  29  Häusern 
25)  bezieht  das  Trinkwasser  aus  dem  Oberstollen, 
nur  ein  Haus  aus  dem  Unterstollen  und  drei  aus  der 
städtischen  Wasserleitung.  Eine  specielle  Unter- 
suchung ergab  nun,  dass  in  fast  sämmtlicben  Häusern, 
in  denen  das  Wasser  des  Oberstollens  getrunken 
wurde,  Erkrankungen  an  Typhoid  vorkamen,  nur  2 
hiervon  mit  je  2  und  3  Bewohnern  eine  Ausnahme 
machten,  dagegen  in  den  Häusern,  wo  nur  Wasser 
aus  dem  Unterstollen  oder  aus  der  städtischen 
Leitung  benutzt  wurde,  kein  Krankheitsfall  beobach- 
tet worden  ist,  übrigens  in  den  oben  erwähnten  4  der 
Anstalt  benachbarten  Häusern,  in  welchen  ebenfalls 
Fälle  von  Typhoid  aufgetreten  waren,  ebenfalls  das 


Wasser  aus  dem  Oberstollen  zum  Trinken  benutzt 
worden  war,  dass  also  die  Epidemie  sich  nur  so 
weit  erstreckte,  als  die  Benutzung  des  W  as- 
sers aus  dem  Oberstollen  reichte  nnd  eben 
da  aufhörte,  wo  dasselbe  nicht  mehr  getran- 
ken wurde;  ganz  besonders  aber  fällt  hierbei  noch 
der  Umstand  ins  Gewicht,  dass,  nachdem  am  11.  Au- 
gust der  Brunnen  wegen  der  offenbar  gewordenen 
Verunreinigung  des  Wassers  geschlossen  war,  vom 
18.  August  an  keine  weiteren  Erkrankungen  an  Ty- 
phoid vorkamen,  die  Epidemie  also  so  lange 
gedauert  hatte,  als  das  Wasser  des  Ober- 
stollens in  Gebrauch  gewesen  war,  und  von 
dem  Momente  an  aufhörte,  in  welchem  die 
Ben  utzungdioscrLeitungabge  stell  twarde. 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Wassers,  zur 
Zeit  angestellt,  als  die  Leitung  geschlossen  wurde,  er- 
gab einen  reichen  Gehalt  desselben  an  Pilzfäden,  Bak- 
terien, Vibrionen,  Spirillen  u.  a.  und  eine  Local-Re- 
cherche  der  Leitung  zeigte,  dass  gerade  an  der  Stelle, 
an  welcher  ein  Fluthgraben,  der  ausser  dem  Regen- 
wasser eine  Masse  von  Abfällen,  Sehmutz-  undJaucbe- 
wasser  u.  s.  w.  aus  einer  Fabrik  und  aus  einem  Wohn- 
hause abführte,  die  Wasserleitung  kreuzt,  diese  sieh 
etwas  gesenkt  hatte,  so  dass  sich  in  dem  Fluthgraben 
eine  Pfütze  gebildet  hatte  und  der  Inhalt  derselben 
hier  stauet«,  gleichzeitig  aber  die  Wände  der  Wasser- 
leitung an  dieser  Stelle  defect  geworden  waren  und 
das  Schmutzwasser  an  unendlich  vielen  Oeffnungen 
in  die  Leitung  hineinsickerte.  -  Dass  eine  blosse  Ver- 
unreinigung des  Trinkwassers  mit  organischen  Stoffen 
an  sich  nicht  zur  Ursache  der  Typhoid-Genose  werden 
kann,  ist  selbstverständlich ,  es  bedarf  zur  Erzeugung 
dieser  Krankheit  eines  speeifischen  Infectionsstoffes, 
des  eigentlichen  Typhoid-Giftes ;  Verf.  hält  es  für 
möglich,  dass  sich  dieser  Stofl  autoebthon  aus  den  in 
jener  Pfütze  enthaltenen  organischen  Stoffen  anter  der 
Einwirkung  der  Sommerhitze  entwickelt  hat,  ander- 
weits  weiset  er  aber  auch  die  Annahme  einer  Einfüh- 
rung desselben  in  den  Fluthgraben  und  von  dort  in 
die  Wasserleitung  nicht  von  der  Hand,  da  bei  Regen- 
güssen auch  die  Abfälle  einer  Strasso  in  jenen  Fluth- 
graben gelangten,  die  einem  Stadtthcilo  angehört,  in 
welchem  Typhoid  endemisch  ist. 

Schnkoklsbkrq  (2)  giebt  eine  kurze  Aufzählung 
der  vom  Jahre  1805  bis  1870  in  und  um  Marburg 
beobachteten  Epidemieen  von  Typhus 
(exanth.)und  Typhoid,  knüpft  daran  einige  Be- 
trachtungen über  die  Aetiologio  des  an  einzelnen  der 
genannten  Oertlichkoit  angehörenden  Gegenden  ende- 
mischen Vorherrschens  von  Typhoid,  wobei  er  nament- 
lich auf  die  äusserst  mangelhaft  angelegten  Abzugs- 
kanäle, von  denen  aus  das  umgebende  durchlässige 
Erdreich  weithin  mit  fauligen  Stoffen  durchsetzt  wird, 
den  mangelhaften  Verschluss  der  Abtritte  und  das 
durch  organische  Bestandtheile  stark  verunreinigte 
Trinkwasser,  so  weit  dasselbe  aus  gegrabenen  Brun- 
nen gewonnen  oder  aus  der  Lahn  entnommen  wird, 
hinweiset  und  schlicsst  seine  Arbeit  mit  einer  Analyse 
von  28  in  der  Zeit  vom  November  1867  bis  Docember 
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1869  auf  der  med.  Klinik  in  Marburg  behandelten 
Fällen  von  Typhoid.  - 

Aach  in  der  kleinen  Epidemie  von  Typhoid, 
welche  im  Februar-März  1872  in  Stuttgart 
geherrscht  bat,  scheint  eine  Brunnen-Infection  mit  fau- 
ligen Stoffen  eine  Hauptrolle  in  der  Pathogenese  ge- 
spielt zu  haben. 

Burkakt  (3)  theilt,  mit  Benutzung  der  im  Katha- 
rinen-Hospitale selbst  gemachten  Beobachtungen  und 
der  vom  Stadtgerichtsarzt  Frölich  gesammelten  und 
im  Schwäbischen  Mercur  (darnach  in  dem  vorliegen- 
den Berichte  4)  veröffentlichten  Erhebungen,  über 
diese  Epidemie  folgendes  mit:  Nachdem  während  der 
Monate  December  1871  und  Januar  vereinzelte  Fälle 
von  Typhoid  aus  den  verschiedensten  Gegenden 
der  Stadt  ins  Hospital  gekommen  waren,  machte  sich 
Anfangs  Februar  eine  auffallende  Steigerung  der  Krank- 
heitsfrequenz bemerklich,  so  dass  in  diesem  Monate 
und  während  der  ersten  Hälfte  des  März  49  vollkom- 
men entwickelte  Fälle  von  Typhoid  im  Krankenhause 
zur  Behandlung  kamen,  gleichzeitig  aber  auch  von 
den  praktischen  Aerzten  in  der  Stadt  das  epidemische 
Vorherrschen  der  Krankheit  constatirt  werden  konnte. 
Den  Angaben  derselben  gemäss  sind  von  ihnen  wäh- 
rend des  Februar  180  Fälle  von  sogenanntem  gastri- 
schen oder  Schleimfieber  und  eigentlich  sogenanntem 
Typhoid  behandelt  worden,  von  welchen  16  mit  Tode 
endeten,  so  dass  jene  49  Fälle  mit  eingerechnet, 
im  Ganzen  229  Erkrankungen  mit  21  Todesfällen 
vorgekommen  sind.  (Aerztliche  Angaben  über 
die  Erkrankungsfälle  während  des  März  fehlen.)  Von 
jenen  229  Fällen  stammen  133  ans  einem  dem  west- 
lichen Tbeile  der  Stadt  angehörenden  Strassencomplexe, 
während  die  übrigen  96  dem  ganzen  übrigen  Tbeile 
der  Stadt  angehören.  Der  von  der  Seuche  vorzugs- 
weise heimgesuchte  Stadttheil  liegt  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  des  Feuersecs  und  die  Zahl  der  hier 
vorwiegend  ergriffenen  Strassen  beschränkt  sich  auf 
etwa  3,  welche  allein  57  Erkrankungsfälle  lieferten, 
als  Ursache  der  Prävalenz  der  Krankheit  in  dies;r  Ge- 
gend aber  glaubt  B.  mit  Sicherheit  eine  Verunreini- 
gung des  Trinkwassers,  mit  welchem  dieselbe  ver- 
sorgt ist,  bezeichnen  zu  dürfen.  Die  in  der  Umge- 
gend des  Feuersoes  gelegenen  Brunnen  werden  zum 
Theil  aus  einem  porösen  Zuleitungskanal  gespeist, 
welcher,  als  sogenannte  Sickerdohle,  etwa  4  Fuss  tief 
unter  dem  Grasboden  von  Wiesen  in  der  porösen  Hu- 
mus *ch ich t  verläuft;  auf  einer  dieser  Wiesen  hatte  ein 
Compostfabrikant  ca.  20  Fass  Dünger  auslaufen  lassen, 
deren  Inhalt  unzweifelhaft  in  die  Dohle  eingedrungen 
ist;  es  besteht  in  der  Brunnenstube  zwar  eine  Vor- 
richtung, durch  welche  der  Abfluss  dieser  Dohle  in 
das  Hauptreservoir  abgehalten  werden  kann,  allein 
es  ist  constatirt,  dass  eine  solche  Verschlicssung  der 
Dohle  in  jener  Zeit  nicht  vorgenommen  worden  ist, 
der  mit  Fäcalstoffen  gemischte  Inhalt  dieses  Zll Lei- 
tungsrohres vielmehr  in  die  Brunnen  gelangte,  so  dass 
in  jener  Gegend  unter  den  Bewohnern  die  allgemeine 
Klage  über  den  ungoniossbaren  Zustand  des  Trink- 
wassers sich  erhob.  -  Gegenüber  den  Einwänden, 
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welche  von  einzelnen  Seiten  gegen  diese  Annahme 
eines  causalcn  Nexus  zwischen  der  genannten  Schäd- 
lichkeit und  der  epidemischen  Entwicklung  der 
Krankheit  erhoben  worden  sind,  macht  B.  geltend 
1)  das  Auftreten  der  Epidemie  mit  Eintritt  wärmerer 
Witterung  und  Thauwetter  2)  die  gleichzeitige  Er- 
krankung in  verschiedenen  Strassen  jener  Gegend, 
3)  das  rasche  und  ebenso  gleichzeitige  Fallen  der 
Epidemie  mit  Abschlnss  jenes  Dohlen-Kanals  und  end- 
lich 4)  eine  ihm  von  dem  Obormedicinalrath  v.  Rkuss 
mitgetheilte  Beobachtung,  derzufolge  in  einem  Hause 
am  Feuerseeplatz  im  1.  und  3.  Stock,  wo  das  Trink- 
wasser nicht  aus  den  städtischen,  sondern  ans  benach- 
barten Privatpumpbrounen  bezogen  war,  kein  Erkran- 
knogsfall  vorgekommen  ist,  während  im  2.  und  4. 
Stocke,  deren  Bewohner  ihr  Trinkwasser  den  städti- 
schen Brnnnen  entnahmen,  5  Individuen  an  Typhoid 
erkrankten,  von  denen  einer  erlag.  Uebrigens,  er- 
klärt Verf.,  hat  man  in  Stuttgart  schon  mehrfach  Ge- 
legenheit gehabt,  dieselben  Beobachtungen  zu  machen ; 
so  entwickelte  sich  hier  vor  einigen  Jahren  eine  grös- 
sere Hausepidemie,  als  deren  Ursache  die  Jauchever- 
giftung eines  Pumpbrunnens  nachgewiesen  wurde,  mit 
dessen  Abschluss  auch  die  Epidemie  aufhörte.  Auf 
welche  ätiologischen  Verhältnisse  das  Vorherrschen 
von  Typhoid,  gleichzeitig  mit  jener  Epidemie  im  west- 
lichen Stadttheile,  in  dem  entgegengesetzten  Quartiere 
zurückzuführen  ist,  vermag  B.  nicht  zu  sagen ;  be- 
merkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  der  ergriffene 
Theil  desselben  ein  ziemlich  eng  begrenzter  Strassen- 
complcx  war,  in  welchem  die  Krankheit  eben  so  plötz- 
lich mit  eintretendem  Thauwetter  sich  entwickelte 
und  die  Vermnthung,  dass  es  sich  hier  um  ähnliche 
Einflüsse  wie  dort  gehandelt  hat,  lässt  sich  durchaus 
nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  weisen.  —  Nicht 
ohne  Bitterkeit  spricht  sich  Verf.  über  das  Verhalten 
der  Behörden  bei  der  Untersuchung  aus,  indem  die- 
selben, wie  es  scheint,  mehr  bestrebt  waren,  die  Zu- 
stände zu  vordunkeln,  als  aufzuklären. 

Nach  amtlichen  Mittheilungen  (5)  ist  in  der  Pe- 
riode 1857-70  in  den  einzelnen  Regierungs- 
bezirken Bayern's  folgende  Sterblichkeit 
an  Typhus  vorgekommen:  es  erlagen  in  Ober- 
bayern 9630,  Niederbayern  5042,  Pfalz  5210,  Ober- 
pfalz 4038,  Oberfranken  4425,  Mittelfranken  5219, 
Unterfranken  8135,  Schwaben  5466,  in  Summe  47165, 
in  einem  Jahre  im  Mittel  3628,  so  dass  auf  10,000  Stcrbe- 
fälle  250  an  Typhoid  kommen.  Das  Maximum  der 
Todesfälle  lieferte  die  Altersklasse  von  21-30  Jahren, 
dann  mindert  sich  der  Betrag,  worauf  ein  zweites 
Maximum  im  Alter  von  51—60  Jahren  hervortritt. 
Im  Alter  unter  20  Jahren  ist  verhältnissmässig  mehr 
das  weibliche,  von  da  an  mehr  das  männliche  Ge- 
schlecht gefährdet;  besonders  scheint  die  Militär- 
dienstzeit das  Vorkommen  der  Krankheit  zu  begün- 
stigen. Nach  ,den  einzelnen  Jahreszeiten  fällt  das 
Maximum  der  Prävalenz  von  Typhoid  auf  den  Winter 
(December  -  Februar  mit  12,722  Todesfällen),  das  Mi- 
nimum auf  den  Sommer  (Juni — August  mit  10,758 
Fällen),  im  Frühling  (März-  Mai)  kamon  12037,  im 
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Herbste  (Septbr.-Novbr.)  11,G48  Todesfälle  an  Ty- 
phoid vor.  Von  sämmtlicben  an  Typhoid  Gestorbe- 
nen wurden  41,020  (87  pCt.)  ärztlich  bebandelt. 

Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Typhoid- 
Genese  ans  Trinkwasser-Infection  bieten  die 
beiden  vorliegenden  epidemiologischen  Berichte  ans 
der  Schweix.  Gützwillbr  (8)  berichtet  über  eine 
Typhoid-Epidemie  im  Herbste  1872  in  dem 
$  Stunde  von  Liestal  entfernt  gelegenen 
Dorfe  Lansen,  in  welchem  bei  einer  Bevölkerung 
von  730  Individuen  in  der  Zeit  von  Anfang  August 
bis  Ende  October  ca.  120-130  Fälle  leichteren  oder 
schweren  Typhoids  vorgekommen  sind,  von  denen 
7  mit  Tode  endeten.  Der  Ursprung  der  Epidemie 
wird  auf  eine  Infection  der  Brunnen  des  Ortes  von 
dem  etwa  10  Minuten  von  dem  Dorfe  entfernten  Fur- 
ien her  zurückgekehrt,  indem  hier  ein  Mann  und 
seine  Tochter  an  Typhoid  erkrankt  gewesen  waren 
und  trotz  des  ärztlichen  Verbotes  die  Ausleerungen 
der  Kranken  in  den  Furienbach  geworfen,  auch  die 
beschmutzte  Wäsche  in  demselben  gewaschen  war 
und  dieser  Bach,  nachgewiesenermassen,  mit  anderm 
Quellwasser  in  die  15  Minuten  von  dort  entfernte 
Brunnenstnbe  von  Lansen  gelangt;  bemerkenswert!) 
Ist  der  Umstand,  dass  in  keinem  Hause  Erkrankungen 
vorgekommen  waren,  die  nicht  im  Bereiche  der  infi- 
cirten  Bronnen  liegen,  (die  Ausnahmefälle  hiervon 
betrafen  nur  Arbeiter,  die  ansser  dem  Hause  lebten, 
ihrer  Aussage  nach  aber  von  dem  suspecten  Wasser 
getrunken  hatten)  nnd  dass  nach  Einführung  reinen 
Trinkwassers  die  Epidemie  bald  erlosch.  —  (Ref.  mnss 
den  vom  Verf.  nnerörtert  gebliebenen  Umstand  her- 
vorheben, dass  die  beiden  Krankheitsfälle  in  Furien 
Anfangs  Juni  vorgekommen  sind,  der  Ansbruch  der 
Epidemie  in  Lausen  aber  erst  in  den  Anfang  des 
August,  also  volle  8  Wochen  später  erfolgte;  die 
Sache  erklärt  sich,  nach  einer,  vom  Verf.  gegebenen 
Andeutung,  vielleicht  daraus,  dass  das  Wasser  aas 
dem  Furienbach  nur  bei  hohem  Wasserstande,  wenn 
es  überläuft  oder  zum  Bewässern  der  Wiese  benutzt 
wird,  in  die  Bronnen  von  Lausen  gelangt;  ob  ein 
solches  Ereignis?  nun  vor  Ausbrach  der  Epidemie  in 
Lausen  Statt  gehabt  hatte,  ist  nicht  gesagt.)  Die 
Behandlung  bestand  in  consequenter  Anwendung  der 
hydrotherapeutischen  Methode  (kühle  Bäder  von  12  bis 
15°),  daneben  im  Anfangsstadium  Calomel,  später 
Chinin  (za  1,0—2,5)  oder  Veratrin,  bei  drohendem 
Collaps  Campher,  Moschus  n.  a.  -  Die  Sterblichkeit 
betrag  6  pC t . 

Ymua  (17),  der  über  die  Typhoidepide- 
mie  1872  in  Winterthar  berichtet,  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  von  den  303  in  der  Zeit  vorn  Anfang 
Februar  bis  Mitte  Juli  vorgekommenen  Erkrankungs- 
filleo  der  bei  weitem  grösste  Theil  auf  das  südwest- 
liche Stadtviertel  nnd  in  das  Gebiet  einer  infleirten 
Wasserleitung  (Kreuzbrnnnenleitung)  fällt;  die  Infec- 
tion des  Brannens  ist  hier  übrigens  nicht  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen,  sondern  nur  wahrscheinlich  ge- 
macht. —  Dem  Ausbruche  der  Epidemie  gingen  starke 
Temperatur  Wechsel  nnd  reichliche  Niederschläge 
vorher,  ein  bestimmter  Zusammenhang  der  Typhoid- 


frequenz  mit  meteorologischen  Verhältnissen  Hess  sich 
im  späteren  Verlaufe  der  Epidemie  aber  nicht  nach- 
weisen.   Von  den  Erkrankten  erlagen  13  pCt. 

Dem  Berichte  von  Molitoe  (10)  über  die  Epi- 
demie  von  Typhoid  in  den  Monaten  Jana ar 
-Juni  1871  anter  der  Garnison  von  Brüssel 
entnimmt  Ref.  folgende  Daten :  Die  Epidemie  zerfällt 
in  2  Perioden ,  das  Maximum  der  ersten,  von  Januar 
bis  März  dauernden  Periode,  fällt  in  den  Februar,  das 
der  zweiten  Periode  in  den  May;  bei  einer  Gesammt- 
Stärke  von  durchschnittlich  3468  Mann  erkrankten 
in  der  ersten  Periode  117  (darunter  52  im  Fobrnar), 
in  der  zweiten  125  (davon  104  im  Mai),  ausserdem 
kamen  42  Erkrankungen  im  Hospital  vor,  so  dass  im 
Ganzen  281  Krankheitsfälle  bebandelt  wurden,  von 
welchen  42  (14,8  pCt  )  tödtlich  verliefen.  Die  Krank- 
heit war  in  den  einzelnen  Truppengattungen  ziemlich 
gleichmässig  verbreitetnnd  da  die  Kasernen  derselben 
in  weiter  Entfernung  von  einander  and  an  den  ver- 
schiedensten Punkten  der  Stadt  liegen,  so  muss  man 
annehmen,  dass  die  eigentliche  Krankheitsursache 
über  die  ganzeStadt  verbreitet  vorgeherrscht  hat, eine 
Voraussetzung,  die  Angesichts  des  Umstandes  voll- 
kommen gerechtfertigt  ist,  dass  Typhoid  in  Brüssel 
wahrhaft  endemisch  ist  nnd  gerade  in  den  letzten 
Jahren  wiederholt  in  allgemeinster  Verbreitung  epi- 
demisch geherrscht  hat.    Prädisponirend  nnter  den 
Trappen  wirkte  vor  Allem  der  Umstand ,  dass  die- 
selben nicht-aeclimatisirt  waren  nnd  namentlich  ist 
die  bedeutende  Recrndesccnz  der  Epidemie  im  Mai 
darauf  zurückzuführen,  dass  ein  Truppenwechsel  im 
März    und   April   stattgefunden  hatte,  ferner  die 
Ueberfüllung  der  Kasernen  und  endlich  im  Allge- 
meinen die  Witternngsverhältnissc,  starko  Kälte  im 
Winter,  grosse  Trockenheit  im  März  nnd  April  nnd 
sehr  tiefer  Thermometerstand  im  April  und  Mai.  — 
Contagion  (im  gewöhnlichen  Wortverstande)  machte 
sich  bei  der  Epidemie  in  keiner  Weise  bemerklieb. 
Unter  den  42  im  Hospitalo  Erkrankten  befanden  sich 
2  an  Variola,  1  an  acutem  Gelenkrheumatismus  lei- 
dende Individuen,   ferner  G  Verwundete,  5  Syphi- 
litische, 2  Augenkranke,  die  übrigen  waren  bereits 
Reconvalcscenton.  —  Die  anatomische  Untersuchung 
in  10  zur  Autopsio  gekommenen  Fällen  ergab  im 
Follikel-Apparat  stets  die  bekannten  Veränderungen 
nnd  zwar  meist  sehr  entwickelt,  8  mal  war  gleich- 
zeitig das  Coecum,   5  mal  der  Dickdarm  afficirt, 
and  zwar  in  5  Fällen  nnr  die  Pars  ascendens ,  2  die 
Pars  transversa,  1  mal  die  descondens  afficirt;  in 
einem  in  Folge  sehr  starker  Blutungen  am  10.  Tage 
der  Krankheit  tödtlich  geendeten  Falle  fand  man  eine 
etwa  30  Ctm.  betragende  Invagination  des  oberen 
Theiles  des  Ileums  in  den  mittleren,  ein  Fall  hatte 
in  Folge  von  Perforation  am  IC.  Krankheitstage  einen 
tödtlichen  Aasgang  genommen;  in  eben  diesem  Falle 
fand  sich  anch  eine  rothe,  gallertartige  Erweichung 
der  Magenschleimhaut  im  Blindsacke;  in  3  Fällen 
war  lobäre  und  lobuläre  Pneumonie,  einmal  dabei 
Lungengangrän.  — In  125  genau  beobachteten  Fällen 
bildete  vollkommene  Anorexie  eines  der  constan testen 
Prodromal-Symptome ;    Verstopfung  war  in  diesem 
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Stadium  häufiger  als  Diarrhoe;  wiedorholte  Frostan- 
fällewaren ebenfalls  häufig,  in  schweren  Fallen  traten 
sie  mit  solcher  Heftigkeit  auf,  dass  man  an  einen 
Wechselficber-Anfall  hätte  denken  können,  zeigten 
sich  gewöhnlich  in  der  Mittagsstunde  und  wieder- 
holten sieb  2 — 4  Tage  lang  in  ungefähr  24stündigen 
Zwischenräumen.     Diarrhoe  als  Prodromal- Erschei- 
nung kam  nur  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  vor;  ein 
frühzeitiges  Auftreten  derselben  gab  eine  schlechte 
Prognose;  ebenso  wurden  allgemein  verbreitete  Muskel- 
schmerzen in  diesem  Stadium  nur  in  schweren  Fällen 
beobachtet.  —  Mit  grosser  Ausführlichkeit  werden 
die    charakteristischen  Erscheinungen  während  des 
Krankheitsverlaofes,  bes.  das  Verhalten  der  Körper- 
temperatur besprochen ;  Roscola  trat  in  72  Fällen  nnd 
zwar  stets  gegen  Ende  der  ersten  7tägigen  Periode 
auf,  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Typhoid  recidi- 
virte,  fand  man  sie  bei  etwa  -J  der  Erkrankten ;  6  mal 
wurden  grosse  rothe,  confluirende  Flecken,  nnd  zwar 
fast  immer  in  der  Leber-  nnd  Milz-Gegend  des  Unter- 
leibes beobachtet ;  5  mal  kam,  als  ein  bisher  wenig 
beobachtes  Symptom,  Maceraüon  der  Haut  vor,  die 
Haut  stiess  sich  dabei  in  grössern  oder  kleinem  faden- 
oder  spindelartig  zusammengerollten  Fetzen  ab,  ohne 
dass  übrigens  sonst  irgend  welche  Erscheinungen  von 
Hyperämie  oder  anderweitiger  Veränderung  derselben 
voraufgegangen  waren  ;  gewöhnlich  beschränkte  sich 
dieser  Macerationsprocess,  der  übrigens  nnr  schwere 
Fälle  betraf,  anf  die  Bancbgegend,  in  einem  Fallo 
verbreitete  er  sich  über  den  ganzen  Rumpf  und  selbst 
über  die  oberen  Extremitäten.  -  Die  Behandlung 
war,  wenn  nicht  besondere  Indicationen  vorlagen, 
eine  exspectative ;  in  der  ersten  "Woche  werden  nnr 
einfache  flüssige  Nahrungsmittel  (Wasser,  Limonade, 
Bouillon,  verdünnte  Milch),  in  der  zweiten  etwas 
"Wein,  weiche  Eier  u.  s.  w.  gereicht;  als  antipyre- 
tische Mittel  wurde  Chinin  in  Klystieren  (zu  1  Grm., 
Anfangs  in  2 — 3  Dosen  in   :  -  Mündigen  Zwischen- 
räumen zur  Mittagszeit,  später  dieselbe  Quantität  ge- 
theilt,  so  dass  der  Kranke  früh  Morgens  nnd  Mittags 
je  2  Klystire  erhielt,  zur  Zeit  des  Beginnes  morgiger 
Remissionen  die  ganze  Dose  in  2  —  3  Klystieren  früh 
Morgens  nnd  endlich  bei  Nachlass  und  starken  abend- 
lichen Exacerbationen  wieder  in  der  Mittagszeit)  ver- 
ordnet, wobei  die  Höhe  der  Temperatur   für  die 
Grösse  der  Dosis  des  Mittels  massgebend  war,  so 
dass  bei  niedrigeren  Temperaturen  50  —  60  Ctgr. 
ausreichten,  es  übrigens  zweckmässig  erschien,  nnr 
kleine  Quantitäten  Flüssigkeit  (CO  Gr.)  zum  Klystier 
zu  nehmen  und  bei  starker  Diarrhoe  einige  Tropfen 
Laudanum  zuzusetzen;   Digitalis  wurdo  in  einigen 
Fätlen  im  Anfange  der  Krankheit  (1  Grm.  der  Tinc- 
tnr  in  24  Stunden  verbraucht)  mit  gutem  Erfolge  ge- 
reicht, besonders  nützlich  zeigte  sich  dies  Mittel  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  entzündliche  Affectionen 
der  Atbmungsorgane  den  Process  complicirten.  Von 
15  Fällen,  in  welchen  im  Anfange  der  Erkrankung 
Calomel  gegeben  war,  verlief  nur  einer  schwer.  Einer 
der  schwersten  Zufälle,  starke  Darmblutungen,  welche 
in  40  Fällen  beobachtet  wurden,  wurde  relativ  er- 


folgreich mit  innerem  Gebrauch  von  Liquor  ferri  chlo- 
rati,  Opium  in  Klystieren  nnd  Application  von  Kälte 
bekämpft;  von  jenen  40  Fällen  verliefen  nur  11 
tödtlich. 

Die  von  Dhvacclerot  (11)  besprochene  Epide- 
mie von  Typhoid  im  Herbst  (September  nnd  Oc- 
tober)  1871  in  Möns  blieb  ausschliesslich  auf  eine  Ka- 
serne beschränkt;  als  Ursache  derselben  wird  die  un- 
günstige Lage  des  Gebäudes  neben  einem  versumpf- 
ten, bei  Sommerhitze  fast  trocken  gelegten  Flusse  be- 
schuldigt. Die  Epidemie  trat  Anfangs  September  auf, 
und  erlosch  Mitte  October,  später  kamen  noch  verein- 
zelte Fälle  vor;  die  Zahl  der  Erkrankten  betrug  48, 
darunter  22  schwerere  Fälle,  von  denen  5  tödtlich  en- 
deten. In  einigen  Fällen  scheint  eineCombination  von 
Typhoid  und  Malaria-Affection  vorgelegen  zu  haben, 
und  eben  dann  zeigte  sich  Chinin  besonders  wirksam. 
Als  mehrfach  beobachtetes  Symptom  im  Verlaufe  von 
Typhoid  wird  Erysipels«  genannt,  das  bald  im  Ge- 
sicht, bald  an  den  Extremitäten  auftrat,  übrigens  von 
keiner  üblen  prognostischen  Bedeutung  war. 

Metten  heimkr  (14)  berichtet  über  das  Vorkom- 
men von  Typhoid  unter  den  französischen 
Kriegsgefangenen  in  den  Reservelazarethen 
in  Schwerin.  Unter  1450  nach  Schwerin  gebrachten 
Kriegsgefangenen  kamen  im  Ganzen  717  Erkrankungs- 
Fälle  vor,  darunter  324  Erkrankungen  des  Darmka- 
nals, von  denen  ein  grosser  Theil  dem  typhoiden  Pro- 
zess  angehörte;  die  Sterblichkeit  betrug  im  Ganzen 
48,  darunter  21  Fälle  von  Typhoid  nnd  13  Fälle  von 
Lungenschwindsucht,  dio  sich  aber  fast  ansnahmslos 
aus  voranfgegangenem  Typhoid  entwickelt  hatte.  — 
Die  Unsicherheit  oder  Unklarheit  der  Diagnose  in  vie- 
len Fällen  lässt  einen  bestimmten  Schluss  weder  über 
die  Häufigkeit,  noch  über  dieTödtlichkeit  der  Krank- 
heit zu,  einer  ungefähren  Bestimmung  nach  dürfte  die 
'  Mortalität  etwa  12,5  pCt.  der  Erkrankten  betragen  ha- 
ben. In  den  meisten  Fällen  entwickelte  sich  die  Krank- 
heit schleichend,  nicht  selten  unter  leichten,  längere 
Zeit  dauernden  Zufällen  von  Bronchial- Katarrh,  vor- 
zugsweise häufig  war  ein  durch  hartnäckige  Kolik  und 
Diarrhoe  ausgesprochenes  Vorboten-Stadium;  in  einer 
vierten  Form  endlich  zeichnete  sich  der  Krankheits- 
Verlauf  durch  schleichende  Entwicklung,  lange.  Dauer 
nnd  Neigung  zu  Recidivon  ans;  bei  günstigem  Aus- 
gange blieben  in  einigen  Fällen  chroniche  Diarrhoen 
zurück,  welche  jeder  Behandlung  widerstanden.  Von 
40  tödtlichen  Fällen  von  Typhoid  endeten  15  inner- 
halb der  ersten  3  Wochen,  die  übrigen  in  einer  spä- 
teren Zeit,  mitunter  selbst  erst  nach  10  —  20  Wochen 
und  darüber,  in  welchen  Fällen  dann  stets  secundäre 
Erkrankungen  der  Brust-Organe  als  Todei-Ursachen 
nachgewiesen  werden  konnten.  Unzweifelhaft  haben 
die  vorangegangenen  Entbehrungen  nnd  Strapazen  der 
Kranken,  welche  sämmtlich  aus  Metz  und  Sedan  in  die 
Kriegsgefangenschaft  geführt  worden  waren,  den  Zu- 
stand von  Erschöpfung  nnd  Adynamie  bedingt,  der 
sich  fast  in  allen  Fällen  typhoider  Erkrankung  bei  den- 
selben aussprach. 

Im  Allgemeinen  lassen  sieb  in  der  Gestaltung  des 
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typhoiden  Proceasei  in  dieser  Epidemio  drei  Formen  muth  oder  Plumb.  aceticam,  am  günstigsten  zeigte 
unterscheiden:  das  klinisch  und  anatomisch  wohlcha-  sich  in  nicht  absolat  verzweifelten  Fällen  der  Gebranch 
rakterisirte  Typhoid,  «eine  in  Gestalt  fieberlos  oder  kräftiger  Weine.  Die  declarirten  Fälle  von  Typhoid 
fieberhaft  verlaufender,  hartnäckiger  Darmkatarrhe  worden  hydrotherapeutisch  behandelt,  jedoch  gebot 
auftretende  Abortivform  und  ein  lentescirendes  Siech-  die  grosse  Schwäche  vieler  Kranken  Vorsicht  in  der 
thnm,  das  fast  in  allen  Fällen  entweder  plötzlich  Anwendung  dieses   Mittels,  so  dass  man  sich  in 
oder  allmählig  in  Folgekrankheiten  überging  uud  den  manchen  Fällen  auf  kalte  Waschungen  des  Körpers, 
Ausgang  in  den  Tod  nahm ;  dass  die  zweite  und  kalte  Compressen  auf  Kopf  und  Unterleib  besebrän- 
dritte  Form  von  der  gleichzeitig  herrschenden  Ruhr  ken  musste,  die  unter  diesen   Umständen  neben 
intra  vitam  nicht  leicht  zu  unterscheiden  waren,  ist  gleichzeitiger  Anwendung  von  Wein   und  Fleisch- 
en so  begreiflicher,  da  der  typhoide  Process  sich  in  brühen  sich  sehr  wirksam  zur  Herabsetzung  der  Tem- 
dieser  Epidemie  nur  selten  auf  die  Dünndarmschleim-  peratur  zeigten.  Von  inneren  Mitteln  kam  am  meisten 
haut  allein  beschränkte,  sodann  aber  auch  wirkliche  Calomel  in  Gebrauch,  das  jedoch,  ebenfalls  mit  Rück- 
Complicationen  des  typhoiden  und  Rubrprocesses  vor-  sieht  auf  die  Schwächezustände  der  Erkrankten,  in 
kamen.  -  Eine  der  bemerkenswertbesten  Eigenthüm-  kleinen  Dosen  zu  1-2,  unter  Umstanden  auch  2u 
Henkelten  dieser  Epidemie  bestand  gerade  in  der  sehr  4-5  Gran  gegeben  wurde;  Verf.  muss  erklären,  dass 
allgemeinen  Betbeiligung,  welche  der  Dick-  er  von  keinem  andern  innern  Mittel  eine  so  günstige 
darm  an  der  typhoiden  Erkrankung  erken-  Wirkung  anf  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Darment- 
nen  Hess,  domnächst  war  dieselbe  dadurch  charakte-  leerungen,  auf  Kopf-  und  Leibschmerz,  wio  auf  das 
risirt,  dass  die  tödtlich  endenden  Fälle  fast  ohne  Fieber  selbst  bemerkt  zu  haben  glaubt,  als  gerade 
Ausnahmo  den  Ausgang  in  acute  oder  ehro-  vom  Calomel.  -  In  acuten  Fällen  des  ausgebildeten 
nische  Lungenaffectionen  nahmen,  bei  acutem  Typhoids  bat  Chinin,  sowohl  als  antifebriles  wie  als 
Verlaufe  in  Luogenbypostase  und  lobäre  oder  lobu-  tonisirendes  Mittel,  sich  wobl  bewährt,  dagegen  hat 
läre  Pneumonie  mit  Tendenz  zur  Verkäsung  des  Krank-  die  Anwendung  dieses  Mittels  in  protrahirten  Fällen 
beitsproduetes,  bei  chronischem  Verlaufe  in  käsige  nnd  da,  wo  sich  Tnberculose  entwickelt  hatte,  kei- 
InfiltraUon  des  Lungengewebes,  der  Mesenterialdrü-  nen  nachweisbar  günstigen  Einfluss  ausgeübt, 
sen,  der  Milz,  der  Leber  und  der  Nieren,  mit  endli-  Erhard  (30)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
ehern  Auftreten  hydropischer  und  marastiseber  Zufälle  die  im  Verlaufe  von  Typhoid  auftretende 
als  Folgen  jener  Organerkrankungen.  Dio  vom  Verf.  Schwerhörigkeit  ihren  Grund  lediglich  in  dem 
in  dieser  Epidemie  gemachten  Beobachtungen  bestä-  Rachenkatarrh,  resp.  der  durch  denselben  bedingten 
tigen  in  nicht  gewöhnlichem  Maasse  die  mehrfach  Verschliessung  der  Tuba  und  mangelhaften  Zuführung 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  sich  Lungentuberculose  von  Luft  zum  Trommelfell  habe;  therapeutisch  em- 
ieicht aus  Typhoid  entwickelt;  wie  M.  annimmt,  ent-  pfieblt  sich  daher  Entfernung  des  zähen  Rachen- 
steht dio  Tuberculose  jedoch  niebt  direct  aus  dem  schleims  durch  Auspinseln  oder  Gurgeln,  Beseitigung 
typhoiden  Processe  oder  ist  etwa  als  Folge  der  allge-  der  etwa  gebildeten  festen  Krusten,  unter  Umstan- 
meinen  Ernährungsstörungen  anzusehen,  sondern  ihre  den  Anwendung  des  Valsalva'scben  Versuches  u.  a. 
Genese  ist  auf  die  im  typhoiden  Vorgange  gesetzten  Maclag  an  führt  die  von  ihm  im  vorigen  Jabre 
käsigen  Producte  zurückzuführen,  welche  also  das  geltend  gemachte  Ansicht,  dass  die  im  Typhoid- 
Mittelglied  zwischen  dem  Typhoid  und  der  Miliartuber-  Processe  erkrankten  Follikel  das  speci- 
cnlose  bilden.  Uebrigens  lässt Verf.  unentschieden,  ob  fische  Krankheitsgift  enthalten,  dass  das- 
die  Tuberculose  in  allen  Fällen,  in  denen  sie  beob-  selbe  mit  Uleration  der  Follikel  frei  wird  und  nun, 
achtet  wurde,  wirklich  Folge  des  Typhoids  war,  oder  ansteckend  auf  andere  Follikel  desselben  Individu- 
ob  nicht  in  manchen  Fällen  Typhoid  zu  der  tuberculösen  ums  wirkend,  secundäre  Erkrankungen  derselben  her- 
Erkrankung  hinzugetreten  war.  -  Eine  weitere  El-  vorruft  (vergl.  Jabresber.  1871  II  S.  "233)  in  der 
genthümlichkeit  in  jener  Epidemie  bildete  das  re-  vorliegenden  Arbeit  (35)  weiter  aus.  —  Er  siebt  es 
lativ   häufige  Vorkommen  von  Microcardie,  die  als  ausgemacht  an,  dass  die  von  Louis  als  Plaques 
übrigens  nicht  wohl  als  directe  Folge  des  typhösen  dures  nnd  plaques  molles  unterschiedenen  Formen  der 
Processen  anzusehen,  sondern  auf  ein  Zusammen-  Follikelerkrankung  der  primären  und  secundären  Er- 
wirken desselben  mit   voraufgegangenen  nnd  an-  krankung   entsprechen;  im  ersten  Falle  (bei  den 
haltenden  Ernährungsstörungen  und  deprimirenden  plaques  dures)  entwickelt  sich  der  Process  im  Follikel 
Gemüthsaffecten  zurückzuführen  ist,  und  die  oft  nach-  und  der  denselben  umgebenden  Schleimhaut  langsam, 
gewiesene   Atberomatose   der  grossen    Ge-  so  dass  8-10  Tage  vergehen,  bevor  die  Alteration 
fässe,  die  sich  in  allen  Fällen  als  körniger  Zerfall  eintritt,  während  im  zweiten  Falle  (bei  den  plaques 
(Fettdegeneration)  darstellte  nnd  auf  deren  Zustande-  molles)  das  Gift  direct  einwirkt  und  Zerstörung  der 
kommer.  die  krankhafte  Veränderung  der  Blutmasse  Follikel  herbeiführt,  bevor  es  noch  zur  Ablagerung 
von  grösserem  Einflüsse  als  die  üerzerkrankung  ge-  entzündlicher  Producte  gekommen  ist.  —  Mit  Wie- 
wesen sein  mag.  —  Therapeutisch  bot  die  hartnäckige  derbolung  anderer,  schon  im  ersten  Artikel  von  ihm 
Diarrhoe  die  grössten  Schwierigkeiten ;  Opium  schien  für  seine  Ansicht  geltend  gemachten  Gründe  spricht 
ganz  wirkungslos  gegen  dieselben  zu  sein,  am  meisten  er  ferner  die  Ueberzeugung  aus,  dass  der  entzünd- 
bewährte sich  noch  Alaun,  in  anderen  Fällen  WU-  liehe,  destruetivo  und  Rcinigungs-Process  bei  dem 
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primären  Ergriffensein  der  Follikel  nicht  längor  als 
3  Wochen  dauert  and  dass  die  Verlängerung  der 
Krankheit  aber  diesen  Termin  hinaas  and  alle  damit 
verbundenen  Gefahren,  so  namentlich  profuse  Darm- 
blutungen, lediglich  von  der  seenndären  Erkrankung 
der  Follikel  abhSngig  sind.  Der  Umstand,  der  gegen 
seine  Theorie  etwa  zu  erhebende  Einwand,  dass  die 
in  den  Dickdarm  kommenden  virulenten  Stoffe  hier  so 
selten  eine  zumeist  nur  sparsame  Erkrankung  der  so- 
litären  Follikel  herbeiführen,  erklärt  sich  nach  An- 
sicht des  Verf.  daraus,  dass  die  Follikel  hier  nar 
klein  und  sparsam  zerstreut  sind,  die  in  den  Darm- 
entleerungen sospendirten  virulenten  Stoffe  zudem  im 
Dickdarm  schnell  abfliessen,  während  sie  im  Ileam 
durch  die]  Bauhinische  Klappe  länger  zurückgehalten 
werden  and  ihren  inficirenden  Einfluss  hier  daher 
oxtensiver  und  intensiver  zu  äussern  vermögen.  — 
Die  Thatsache,  dass  das  Blüthealter  vorzugsweise 
häufig  von  Thyphoid  ergriffen  wird  and  dass  der 
Process  bei  Individuen,  welche  eine  gut  nährende 
Diät  führen,  sich  schwerer  gestaltet  als  bei  schlecht 
genährten,   herantergekommenen   Sobjcctea,  lässt 
sich,  nach  Ansicht  des  Verf.  davon  herleiten,  dass 
unter  den  erst  genannten  Verbältnissen  der  Folli- 
kelapparat  : als  absorbirendes  System)  sich  in  einer 
gesteigerten  physiologischen  Thätigkeit  befindet  nnd 
daher  auch  für  die  Aufnahme   des  Krankheitsgiftes 
mehr  prädisponirt  ist.  —  Verf.  leitet  aas  dieser  The- 
orie folgende  Behandlungsmethode  von  Typhoid  ab : 
Im  ersten  Stadium  (während  der  ersten  10  Tago) 
der  Krankheit  mnss  der  Kranke  alles  vermeiden, 
was  den  Darm  irgend  wie  reizen  kann,  daher  nur 
flüssige  blande  Nahrungsmittel,   bei  bestehender 
Diarrhoe  Kalkwasser  mit  Milch  nnd  kleine  Dosen 
Opium,  ferner  Ipccacuanha  in  Dosen  von  j — ~  Gran 
^stündlich,  bei  Verstopfung  ein  mildes  Abführmittel 
(besonders   Natron  pbospb.);   im  zweiten  Stadium 
der  Krankheit,  resp.  nach  Beginn  des  Verschwärungs- 
ond  Abstossungsprocesses  handelt  es  sich  wesentlich 
um  Schutz  der  gesunden  Follikel  vor  den  Infections- 
stoffen,  daher  scheint  eine  massige  Diarrhoe  hier  heil- 
sam, bei  vorhandener  Verstopfung  dagegen  sind  Ab- 
führmittel indicirt  und  nar  bei  excessiver  Diarrhoe 
anhaltende  Mittel  anzuwenden,  von  denen  sich  na- 
mentlich Liquor  ferri  nitrici  wegen  seiner  desinfi- 
cirenden  Einwirkung  auf   den  fötiden  Darminbalt 
empfehlen  dürfte. 

Galton  (36)  fand  in  einem  tödtlich  verlaufenden 
Falle  von  Typhoid  bei  einem  12j.  Knaben  Perfora- 
tion eines  Dünndarindivertikels,  das  16"  ober- 
halb ilcr  lleo-Coeealklappe  süss,  von  der  ganzen  Darm- 
ivand  gebildet,  1'/  lang  war  und  solätre  wie  Peyer'- 
*cbe  Follikel  enthielt  D*ic  Perforation  war  am  18. 
Krankheitstage  erfolgt. 

Mkios  (36)  beobachtete  in  einem  tödtlich  ver- 
laufenen Falle  von  Typhoid  das  äusserst  seltene  Vor- 
kommen von  Lebe  remphysem. 

Der  Fall  betraf  ein  25jäbriges,  kräftiges  Individuum ; 
gleicfe  zu  Beginn  der  Krankheit  machte  sich  ein  auf- 
fallend starker  Verfall  im  Aussehen  und  Kräftezustand 
des  Erkrankten  bemerklich;  schon  am  2,  Tage  wurde 
im  Harne  Eiweissgehalt,  kleine  hyaline  Cylinder  und 
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etwas  Epithel  nachgewiesen,  auf  Zusatz  von  Salpeter- 
säure nahm  der  Urin  eine  dunkel-violette  Färbung  an, 
die  durch  einen  reichen  Gehalt  desselben  an  Urohaematin 
bedingt  war,  alsbald  traten  Darmblutungen  auf,  die  sich 
in  den  nächsten  Tagen  wiederholten  und  am  14.  Tage 
erfolgte  unter  plötzlich  eintretendem  Collaps  der  Tod. 
Die  11  Stunden  später  angestellte  Sectiou  wies  eine 
Perforation  des  Ileum  und  eine  bedeutende  Vergrösse- 
rung  der  Leber  nach;  die  Leber  erschien  schmutzig 
braun-gelb  gefärbt,  crepitirte  auf  Druck,  fühlte  sich 
schwammig  und  auffallend  leicht  an,  war  äusserst  mürbe, 
so  dass  ein  Finger  mit  grosser  Leichtigkeit  in  das  Ge- 
webe eindrang  und  schwamm  zerstückelt  auf  dem 
Wasser,  wie  etwa  Lungensubstanz;  auf  einem  Durch- 
schnitte zeigte  sich  die  Leber  von  zahlreichen  kleinen 
Höhlungen,  ähnlich  den  Lungenalveolen,  siebartig  durch- 
setzt und  auf  Druck  entleerte  sich  aus  derselben  eine 
schmutzig  gefärbte,  dünnflüssige,  schleimige  Masse;  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  fettige  Degeneration 
des  Lebergewebes  mit  Zerstörung  der  Leberzellen  in 
weitem  Umfange. 

Schuppel  (37)  beschreibt  den  seltenen  Fall  einer 
Complication  von  Typhoid  mit  Stenose  des  lin- 
ken Ostium  venosum  und  Mitralis-Insuffi- 
cienz  bei  einem  auf  der  Jacksch'scben  Klinik  behan- 
delten 26jäbrigen  Mädchen.  —  Abgesehen  von  dieser 
bisher  sehr  selten  beobachteten  Complication  er- 
scheint der  Fall  wegen  des  Auftretens  von  Roseola  in 
der  4.  (schwersten)  Krankbeitswoche,  und  der  nach 
Tod  in  der  6.  Woche  nachgewiesenen  recenten  Follikel- 
affection  neben  bereits  gereinigten  Geschwüren  '.e mer- 
kenswert!). 

Der  von  Lambert  (52)  beobachtete  Fall  vonTybpoid, 
der  eine  21jährige  Frau  betraf,  ist  dadurch  ausgezeich- 
net, dass  die  Autopsie  nach  den  am  10.  Tage  der 
Krankheit  erfolgten  Tode  nichts  weiter  als  eineUeber- 
füllung  der  Trachea  und  Bronchien  mit  zähem, 
eitrigem  Schleim  nachwies  es  entspricht  dieser  Be- 
fund dem,  was  Piorry  »la  mort  par  ecume  bronchique* 
genannt  bat. 

In  dem  von  Rujrgiero  (50)  besprochenen,  einen  18- 
jährigen  Mann  betreffenden  Falle  von  Typhoid  waren  nach 
anscheinend  leichtcrem  K  rank  heits  verlaufe  in  der  zweiten 
Krank heitswoche  plötzlich  hämorrhagische  Zufälle 
aufgetreten;  die  ganze  Körperoberfläche  schien  mit  etwa 
linsengTOssen  Ecchymosen  bedeckt,  ebenso  die  Mund- 
und  Zungenschleimhaut  ecehymosirt,  das  Zahnfleisch  ge- 
schwollen und  blutig  und  daneben  Dannblutung,  Nasen- 
hluten und  blutig  gefärbter  Urin:  bei  dem  Gebrauche 
tonisch-adstringirender  Medicaraente  (China  mit  Säuren, 
Tannin)  Hessen  die  Erscheinungen  im  Laufe  von  8  Tagen 
allroälig  nach,  aber  der  Kranke  war  in  Folge  der  wenn  auch 
nicht  starken,  doch  anhaltenden  Blutverluste  anämisch 
geworden  und  trat  erst  in  der  5.  Krankheitswoche  in  die 
Convalescenz. 

Ogle  (47)  beschreibt  einen  Fall  von  Typhoid  hei 
einein  21jährigen  Individuum,  in  welchem  sich  am  15. 
Krankheitstage  eine  schmerzhafte  Geschwulst  am 
Halse,  besonders  an  der  vorderen  Seite  desselben,  mit 
Schlingbeschwerden  entwickelte  und  zur  Bildung  eines 
Abscesses  führte,  der  sich  8  Tage  nach  Erscheinen  der 
Geschwulst  entleerte.  Der  Kranke  genas  unter  der  An- 
wendung der  hydrotherapeutischen  Methode  (kalte  Ein- 
wiekelungen). 

Betz  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  Thyphoid 
hei  einem  17jährigen  Manne,  in  welchem  gleich  mit  den 
ersten  Prodromalerscbeinungen  des  Typhoids  die  Sym- 
ptome einer  Periostitis  und  Synovitis  des  lin- 
ken Kniees  auftraten,  ohne  dass  irtrend  eine  traumatische 
oder  anderweitige  nachweisbare  Ursache  auf  das  Individuum 
eingewirkt  hatte.  Erst  ain  19.  Krankheitetage  Hessen  Schmerz 
und  Geschwulst  an  dem  ergriffenen  Gelenke  etwas  nach, 
am  20.  Krankheitstage  konnte  der  Kranke  den  Fuss  be- 
reite ohne  Schmerzen  emporheben,  am  40.  Tage  war  diese 
Local-Affection  ganz  abgelaufen,  während  die  Reconva- 
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lescenx  sich  bis  in  die  9.  Woche  hinzog  und  der  Kranke 
erst  in  der  15.  Woche  seine  Arbeit  (Drechslerei)  wieder 
aufnehmen  konnte. 

Maclasan  (40)  macht  auf  die  Unterschiede  in 
der  Gestaltung  der  Convalescenz  bei  Typhoid 
nnd  Typhus  aufmerksam  und  weist  nach,  dass 
die  lange  Dauer  derselben  nnd  die  dabei  auftretenden 
mannigfachen  Verdannngs-  nnd  Ernährungsstörungen 
in  der  erstgenannten  Krankheit,  im  Oegcnsatze  zu 
der  schnell  und  ungestört  fortschreitenden  Besserung 
nnd  Erholung  in  der  zweiten,  davon  abhängig  sind, 
dass  die  Assimilation  des  Cbylus  durch  die  Erkran- 
kung de«  Follikel-Apparatea  wesentlich  beeinträch- 
tigt, gleichzeitig  aber  auch  die  Einführung  kräftiger, 
nahrhafter  Speisen  bei  dem  krankhaften  Zustande  des 
Darmes  nnr  in  beschränktem  Umfange  und  mitgrosscr 
Vorsicht  zulässig  ist. 

Nothnagel  (62)  bespricht  die  in  der  Recon- 
valescenz  von  Typhoid  vorkommenden 
nervösen  Nachkrankheiten  (mit  Ausschluss 
der  Psychopathieen),  zumeist  nach  eigenen,  in  den 
GarnUonslazarethcn  zu  Berlin  und  Breslau  gemach- 
ten Beobachtungen  an  Soldaten,  welche  die  Krank- 
heit während  des  letzten  Krieges  acquirirt  hatten.  — 
Diese  Beobachtungen  betreffen  2  Fälle  von  Stimm- 
bandlähmung, je  einen  Fall  von  Lähmung  des  M. 
serratus  nnd  der  vom  N.  peronaeus  innervirten  Mus- 
keln, 3  Fälle  von  Lähmung  im  Gebiete  des  N.  ulna- 
ris,  3  Fälle,  in  welchen  eine  ganze  Extremität  oder 
zwei  derselben ,  aber  nicht  symmetrisch  paralysirt 
waren,  1  Fall  von  Hemiplegie ,  3  Fälle  von  Paraple- 
gie,  je  1  Fall  von  motorischen  Reizungserscheinungen 
(Tremor  der  Extremitäten,  besonders  der  rechten 
Seite)  und  von  Anaesthesie  (Gefühl  von  Taubsein  in 
den  Extremitäten),  3  Fälle  von  Neuralgieen  und  1  Fall 
von  vasomotorischer  Neurose,  für  die,  soviel  Verf. 
weiss,  sich  bis  jetzt  in  der  Litteratur  kein  Analo- 
gon  findet. 

Derselbe  betrifft  einen  21jährigen  Soldaten,  bis  zur 
Erkrankung  an  Typhoid  stets  gesund;  unmittelbar  nach- 
dem der  Kranke  das  Bett  verlassen  hatte,  stellte  sich  ein 
Gefühl  von  Kribbeln  mit  gleichzeitiger  Erstarrung  und 
Taubsein  in  den  Händen,  besonders  in  den  Fingern  ein, 
daneben  Schmerzen  in  den  IJänden,  die  sich  bis  zum  El- 
lenbogen hinauf  erstreckten,  bei  Einwirkung  von  Kälte 
»ich  steigerten,  bei  Wärme  und  Reiben  der  Finger  da- 
gegen nachliessen;  die  Finger  erscheinen  meist  blass  und 
fühlen  sich  kühl  an,  die  Sensibilität  in  denselben  Ist  deut- 
lich vermindert. 

In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  nervöser  Er- 
krankungen nach  Typhoid  findet  man  gleichzeitig  mo- 
torische nnd  sensible  Paralyse,  isolirte  motorische 
Lähmungen  sind  bis  jetzt  nur  in  wenigen  Fällen  and 
zwar  im  Bereiche  der  Hirnnerven  (Glottisläbmungen 
und  Accomodationsparesen)  beobachtet  worden;  unter 
den  gemischten  Lähmungen  sind  am  häufigsten  Para- 
plegieen  (meist  auf  die  unteren  Extremitäten  be- 
schränkt), seltener  sind  Hemiplegieen  und  Lähmun- 
gen ganzer  Extremitäten  und  zwar  einer  oder  zweier 
in  gekreuzter  Anordnung,  häufiger  Akincsio  eines 
Nervenstamms  oder  eines  isolirten  Nervenzweiges; 
im  Bereiche  der  sensiblen  Sphäre  sind  Hyperästhe- 


eieon  und  Anaestbesieen  viel  häufiger  als  Neuralgieen 
(sämmtiieh  im  Gebiete  des  Spinalsystems) ,  sehr 
selten  sind  Affectionen  der  Sinnesnerven  (speciell  des 
Opticus)  und  des  vasomotorischen  Systems,  im  Ganzen 
kommen  diese  nervösen  Nachkrankheiten  fast  immer 
im  spinalen,  nnr  ausnahmsweise  im  cerebralen  Sy- 
steme vor.  -  Symptomatologisch  ist  der  Umstand 
bemerkenswert!),  dass  bei  den  paralytischen  Zuständen 
die  intra-  und  extramusculäre  Reizbarkeit  für  den 
elektrischen,  sowohl  den  Inductions-,  wie  für  den 
constanten  Strom  gesunken  ist.  —  Bezüglich  der 
Pathogenese  spricht  Verf.  seine  Ansicht  dahin  aas, 
dass  fast  alle  Hemiplegieen,  die  bis  jetzt  als  Folge- 
krankheit von  Typhoid  beobachtet  worden  sind,  sich 
auf  grobe  anatomische  Veränderungen  im  Gehirne, 
meist  auf  Haemorrhagieen  zurückführen  lassen,  dass 
den  Paraplcgieen  häufig  Blutungen  in  die  Rücken- 
markshöhle zu  Grande  liegt,  die  isolirten  Lähmungen 
einzelner  Extremitäten  oder  Nervenstämme  und  Ner- 
venzweige peripherischer  Natur,  von  Compression  der 
Nerven  durch  Entzündungsprodukte,  Blut  u.  a.  ab- 
hängig sind.  Ucber  das  Zustandekommen  der  übrigen 
Erkrankungen  im  Bereiche  der  sensibeln  Sphäre  und 
der  Hirnnerven  lässt  sieb,  bei  dem  bis  jetzt  bekannt 
gewordenen,  sehr  geringen  Material,  eine  einiger- 
maassen  begründete  Vermnthung  nicht  aussprechen.  - 
Die  Prognose  bei  diesen  verschiedenen  Nervenkrank- 
heiten nach  Typhoid  ist  eine  fast  absolnt  günstige; 
ungünstig  gestaltet  sich  die  Sache  bei  Hemiplegieen, 
Lähmungen  isolirter  Nerven  mit  schon  bedeutenderen 
Ernährungsstörungen,  bes.  längere  Zeit  bestehende 
Stimmbandlähmungen  nnd  Sehstörungen  (ausschliess- 
lich Accomodations-Anomalieen),  die  erfahrungsge- 
mäß relativ  oft  zur  Atrophie  des  Opticus  führen.  — 
In  vielen  Fällen  erfolgt  die  Heilung  dieser  Affectionen 
spontan,  daher  die  Methodus  exspectans  erste  Regel 
für  die  Behandlang,  jedes  sehr  energische  Verfahren 
von  vorne  herein  jedenfalls  ansznschliesscn  ist;  unter 
Umständen,  resp.  je  nach  der  Natur  des  zu  Grunde 
liegenden  organischen  Leidens,  wird  ein  gelind  anti- 
phlogistisches, ableitendes  oder  roborirendes  Verfahren 
indicirt  sein;  wo  solche  Indicationen  nicht  vorliegen 
nnd  die  Affection  sich  in  die  Länge  zieht,  dürfte  sich 
der  Gebrauch  von  Mineralbädern  (Rehme,  Wiesbaden) 
vielleicht  auch  Akratothermen  (Töplitz  u.  a  ),  oder 
die  Anwendung  des  elektrischen,  bes.  des  constanten 
Stromes  empfehlen. 

Ebstein  (43)  berichtet  über  einen  Krankheitsfall,  der 
einen  44jährigen  Arbeiter  betrifft,  welcher  im  Jahre  18**1 
ein  Typhoid  überstanden  hatte;  in  der  Rcconvalo- 
eenz  bildete  sich  eine  bedeutende  Sprachstö- 
rung (bei  ungehindertem  Sehlingen)  und  .Schwäche 
in  den  Extremitäten,  so  dass  er  u.  a.  die  Hände 
nicht  zum  Munde  führen  konnte.  Bei  fortschreitender 
Genesung  besserten  sich  diese  Zufälle  zwar  einigerina-ssen, 
ohne  sich  jedoch  vollständig  zu  verlieren.  Im  Jahre  1871. 
also  7  Jahre  später  bot  der  Kranke  folgendes  Krankheit- 
bild:  Gedächtnis»  und  Urtheil  sind  ungeschwächt,  die 
Sprache  ist  undeutlich,  schlecht  articulirt,  monoton,  des 
Tonfalles  entbehrend,  besonders  undeutlich  ist  die  Aus- 
sprache der  Zungenlaute,  der  Kranke  streckt  die  Zun.' 
ohne  Schwierigkeit  gerade  heraus,  aber  er  ist  trotz  all«  r 
Anstrengimg  nicht  im  Staude,  die  vordere  Fläche  Act 
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Unterlippe  mit  der  unteren  Zungenfläehe  zu  berühren; 
l>ei  llerausstrekcn  der  Zunge  beobachtet  man  an  derselben 
tibrilläre  Zuckungen;  die  galvanische  Reizbarkeit,  Ge- 
schmacksempfindung sind  vollkommen  erhalten,  die  Bewe- 
gungen des  weichen  Gaumens  sind  frei,  die  Uvula  steht 
gerade.  —  Der  Kranke  vermag  mit  den  Bänden  grobe 
Bewegungen  auszuführen,  aber  feiner  intendirte  Bewe- 
gungen mißlingen  oft,  bes.  wenn  dieselten  schnell  aus- 
geführt worden,  er  fahrt  mit  dem  Löffel  statt  zum  Munde 
/.um  Knice,  vermag  die  Feder  nicht  mit  Sicherheit  in  dio 
Oeffmmg  des  J)üuteufasses  zu  führen,  schreibt  unsicher 
und  zitternd  u.  s.  w.;  im  Bette  liegend  kann  der  Kranke 
alle  Bewegungen  mit  dorn  Schenkel  gut  ausführen,  aber 
er  ist  nicht  im  Stande,  frei  zu  gehen  und  zu  stehen,  er 
schwankt,  macht  Sehleuderbewegungen  u.  s.  w.,  dabei  ist 
«las  tiefühl,  resp.  der  Tast-  untl  Sclnnerzsinn,  die  Reflex- 
erregbarkeit  und  die  elektro-muskuläre  Reizbarkeit  voll- 
kommen erhalten,  sowie  alle  Functionen  normal  geregelt, 
an  der  Wirbelsäule  ist  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen, 
was  zu  den  vorliegenden  Leiden  in  irgend  eine  Beziehung 
gebracht  werden  könnte. 

Sämmtliche  oben  erwähnte  nervöse  Erscheinungen 
tragen  offenbar  nicht  den  Charakter  einer  Paralyse, 
sondern  den  einer  Coordinations-  oder  Associations- 
Störong,  und  erinnern  daher  lebhaft  an  die  bei  der 
sogenannten  Tabes  (grane  Degeneration  der  Hinter- 
stränge des  Rückenmarks) ;  welche  anatomischen  Ver- 
änderungen im  Centrainervensystem  zu  Grunde  lie- 
gen, lässt  sich  vorlänfig  nicht  sagen. 

In  dem  von  Tuck  (49)  beschriebenen  Falle,  der 
einen  25jährigen,  aus  einer  gesunden  Familie  stam- 
menden, dnrehaus  massig  lebenden,  bis  dahin  voll- 
kommen gesunden  Mann  betrifft,  handelt  es  sich  am 
eine  im  Verlaufe  von  Typhoid  entwickelte 
und  stationär  gewordene  psychische  Stö- 
rung, welche  sich  als  Mania  deliriosa  gestaltete  und 
rollkommen  das  Gepräge  derjenigen  Geistesstörung 
trägt,  welche  zuerst  im  Jahre  1849  von  L.  V.  Bell 
(Director  des  Mc  Lean  Asylums  in  Boston)  beschrieben 
(vergl.  Canstatt's  Jahresber.  1849,  Bd.  III  S.  32)  nnd 
seitdem  in  Amerika  unter  dem  Namen  „Bei Ts  dise&se" 
oder  „exhaustive  mania''  bekannt  ist.  Der  Kranke 
befand  sich,  als  Verf.  ihn  etwa  2  Monate  nach  Ab- 
lauf des  Typhoids  sab,  im  tiefsten  geistigen  nnd  kör- 
perlichen Verfall  und  der  ihn  behandelnde  Irren-Arzt 
erklärte  den  Zustand  für  absolut  hoffnungslos. 

Meüsbl  (44)  berichtet  über  einen  interessanten 
Fall  von  Thromboso  des  vorderen  Astes  der 
Arter.  meningea  media  und  Schädelne- 
krose  als  Nachkrankheit  von  Typhoid,  der 
nach  Resection  des  erkrankten  Knochenstückos  mit 
Genesung;  verlief. 

Der  Fall  betrifft  einen  19jährigen,  bis  dahin  gesunden 
und  kräftigen  Mann,  der  nach  Überstandenein  Typhoid 
trotz  selten  Appetites  und  sorgfältiger  Ernährung  nicht 
zu  Kräften  kam,  immer  mehr  abmagerte,  dabei  an  an- 
haltenden Kopfschmerzen  litt  und  bei  dem  sich  schliesslich 
nach  etwa  3  Monaten  eine  grosse  Geschwulst  in  der  tie- 
e>ml  des  reehfen  Scheitelbeines  bildete,  deren  Höho  un- 
L'"f;ihr  der  vordem  unteren  Hälfte  des  genannten  Knochens 
entsprach  und  die  flach  nach  der  Stirne  und  Ohrgegend 
verlief;  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  war  deutlieho  Fluc- 
t'ialion.  Durch  eine  ausgiebige  Incision  wird  eine  Menge 
iiiistlarhi'jeii  jauchigen  Eiters  entleert,  das  Schädeldach 
tnetno!  in  beträchtlicher  Ausdehnung  blossgelegt  und 
«ah.   Bei  geeigneter  Behandlung  tritt  allmälig  Besserung 


ip  dem  Allgemeinbefinden  und  Rückbildung  des  lokalen 
Krankheiteprocesses  ein;  etwa  6  Wochen  nach  der  Ope- 
ration muss  wegen  neuer  Ansammlung  von  Eiter  «ine 
zweite  Incision  gemacht  werden,  durch  welche  man  den 
Knochen  im  Umfange  von  ca.  3  Zoll  blossgelegt,  nirgends 
aber  Beweglichkeit  desselben  rindet  Erst  14  Tage  spater 
zeigt  sich  am  vordem  Ende  der  Nekrose  eine  Spur  von 
Beweglichkeit  und  nun  unternimmt  M.  dio  Resection, 
vermittelst  welcher  nicht  ohne  Mühe  ein  Knochenstück 
von  9  Ctm.  Längs-  und  5,5  Ctm.  Querdurchmesser,  ein 
Stück  des  Stirnbeins,  ein  Stück  Scheitelbein  und  einen 
Theil  der  Schädelhöhlenfläche  des  grossen  Keilbeinflügels 
umfassend,  entfernt  wird;  in  der  Mitte  des  resecirten 
Stückes  tles  letztgenannten  Knochens  verläuft  ein  Halb- 
canal,  in  welchem  eine  in  ihren  Wandungen  fettig  dege- 
uerirte  und  mit  gelbem  Detritus  gefüllte  Arterie  liegt. 
Bei  geeigneter  Behandlung  heilte  die  so  gesetzte  Wunde, 
wiewohl  sich  etwa  4  Wochen  später  noch  einzelne  nekro- 
tische Knochenstückchen  entleerten  und  der  Kranke  ge- 
nas vollkommen.  Die  harte  Hirnhaut  ist  nun  im  Um- 
fange des  Knoehendefectes  nur  von  Haut  bedeckt,  durch 
ilio  man  das  Him  pulsiren  und  beim  Husten  sich  lebhaft 
andrängen  fühlt.  —  Wie  Vf.  von  den  Eltern  des  Kranken 
gehört  hat,  hat  derselbe  im  ersten  Jahre  nach  der  Ope- 
ration (der  V orfall  ereignete  sich  im  Jahre  1868)  wieder- 
holt an  epileptischen  Anfällen  gelitten,  die  jedoch  von 
da  an,  bis  zur  Zeit  der  Berichterstattung  (Juli  1872)  voll- 
ständig ausgeblieben  sind. 

Witkowski  (4t!)  giebt  in  einer  fleissig  gearbeiteten 
kritischen  Darstellung  über  das  Vorkommen  von 
Lungengangrän  im  Verlaufe  und  Gefolge  von 
Typhoid  die  Schilderung  eines  von  ihm  auf  der 
Frerich'schen  Klinik  beobachteten  derartigen  Falles  bei 
einem  2 ljährigen  Mädchen,  in  welchem  sich  die  Erschei- 
nungen einer  Lungeninfiltration  (rechter  Seits)  im  An- 
fange der  !}.  Krankheitswoche  bemerklich  machten,  etwa 
4  Wochen  später  die  Erscheinungen  von  bruit  de  not 
feie  auftraten,  nach  weiteren  3  \Vochen  Expectoration 
blutiger  Massen  erfolgte,  welche  alsbald  (am  71.  Tage  der 
Krankheit)  einen  fötiden  Charakter  annahmen  und  schliess- 
lich nach  etwa  12 wöchentlicher  Dauer  der  Krankheit  er- 
folgte das  tödtliche  Ende.  Die  Autopsie  wies  den  typhoiden 
I'rocess  im  Darme  vollkommen  abgelaufen  (Narbenbildung), 
rechtsseitige  purulente  Pleuritis;  Gangrän  fast  des  ganzen 
unteren  Lappens  der  rechten  Lunge,  schlaffe,  graurothe 
Hepatisation  des  obem  Lappens  derselben  Seite  und  be- 
ginnende Bronchopneumonie  des  untern  Lappens  der 
linken  Lunge  nach. 

Als  bemerkenswerth  in  diesem  Falle  bezeichnet 
Verf.  den  sehr  complicirten  Krankheitsverlanf  (neben 
der  Pleura-  und  Lungen-Affection  hatte  die  Kranke 
an  Darm-  nnd  Blasenblutung  nnd  Otitis  gelitten),  fer- 
ner das  Auftreten  der  Lungen-Gangrän,  unabhängig 
von  den  derselben  gewöhnlich  zu  Grunde  liegenden 
causalen  Momenten,  Decubitus,  und  endlieh  du  unge- 
wöhnlich späte  Auftreten  der  Gangrän ,  so  wie  der 
aussergewöhnlich  protahirte  Verlauf  der  Krankheit. 

In  dem  von  Jacobs  (42)  beschriebenen  Krankheits- 
falle entwickelt«  sich  bei  einem  13jährigen  Knaben  imBe- 
ginnederConvalescenzperiodeeines  leichten  Ty- 
phoid einAbsccss  in  der  Ileo-Coecal-Gegend  (Pe- 
rityphlitis), welcher  einen  bedeutenden  Umfang  gewann, 
bis  auf  den  Schenkelring  hinabreichte  und  sich  schliess- 
lich durch  den  Nabel  entleerte.  Der  Kranke  genas  in 
kurzer  Zeit. 

Bkobik  (45)  bespricht  die  in  der  Reconvales- 
cenz  von  typhösen  Fiebern  vorkommenden 
Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten 
nach  den  in  Edinbnrg  gemachten  Beobachtungen,  wo, 
wie  Verf.  aus  der  Literatur  und  eigenen  Erfahrungen 
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nachweist,  der  Zufall  ungewöhnlich  hänfig  ist,  so  dass 
er  in  den  letzten  5  Jahren  9  derartige  Fälle  zn  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt  bat.  Am  häufigsten  traten" 
diese  Anschwellungen  nach  Typhus  (exanlhematicas), 
etwas  seltener  nach  Typhoid  auf,  noch  niemals  sind 
sie,  so  viel  Vf.  weiss,  nach  Relapsing  fever  beobachtet 
worden.  Die  Affection  verläuft  acut  oder  chronisch; 
im  ersten  Falle  beträgt  die  Dauer  derselben  2  bis  3 
Wochen,  im  zweiten  zieht  sie  sich  über  Monate  oder 
selbst  Jahre  hinans;  in  den  vom  Vf.  bebandelten  chro- 
nischen Fällen  war,  mit  Ausnahme  eines  Falls,  immer 
nur  eine  Extremität,  and  zwar  gewöhnlich  die  linke, 
befallen,  in  den  acuten  Fällen  dagegen  litten  beide 
Beine,  jedoch  in  der  Art,  dass  sich  der  Process  zuerst 
in  der  einen,  und  später,  als  die  Affection  dort  bereits 
in  der  Abnahme  begriffen  war,  in  der  andern  Extre- 
mität  entwickelte.  Uebrigens,  bemerkt  B.,  kommt  das- 
selbe Leiden  auch  zuweilen  im  Verlaufe  von  Pleuritis 
und  im  Gefolge  von  beträchtlichen  Verdauungs-  und 
Ernährungs- Störungen  vor,  niemals  aber  ist  es  in  ir- 
gend eine  Beziehung  zu  Nierenerkranknngen  zu  brin- 
gen, niemals  hat  man  in  derartigen  Fällen  eiweißhal- 
tigen Barn  beobachtet.  Die  Affection  beruht  entweder 
auf  Circnlations-Störungen  im  venösen  oder  lympha- 
tischen System  oder  auf  Zellgewebs-Entzündung.  Im 
ersten  Falle  (Venen-Thrombose)  erscheint  das  Bein 
oft  in  sehr  beträchtlichem  Umfange  geschwollen,  dio 
Geschwulst  fühlt  sich  derb  an,  die  Hautfarbe  ist  nicht 
wesentlich  verändert,  die  oberflächlich  verlaufenden 
Venen  sind  mehr  oder  weniger  erweitert,  und  der 
Kranke  klagt  über  Schmerzen,  die  sich  über  das  ganze 
Bein,  zuweilen  bis  in  das  Becken  hinein  erstrecken, 
und  nicht  selten  einen  hohen  Grad  erreichen.  In  vie- 
len Fällen  gehen  dem  Auftreten  der  Schwellung  fie- 
berhafte Zufälle  und  allgemeines  Unwohlsein,  mitun- 
ter selbst  heftigere  Zufälle  vorher,  welche  auf  Herz- 
Affection  hindeuten,  da,  wie  Vf.  überzeugt  ist,  in  ein- 
zelnen Fällen  das  Leiden  auf  Erkrankung  eines  mit 
dem  Centrai-Organ  im  unmittelbarsten  Zusammenbang 
stehenden  Theiles  des  Gircnlations-Apparates  beruht. 
Bei  der  von  Affection  des  lymphatischen  Systems  ab- 
hängigen Form  findet  man  ausser  der  Schwellung  der 
Extremität  oft  Schwellung  der  Leistendrüsen  der  be- 
treffenden Seite,  demnächst  auf  der  Oberfläche  der 
Haut  ein  Netzwerk  hyaliner  Linien  nnd  Streifen, 
ähnlich  dem  Aussehen  der  Bauchhaut  bei  Frauen,  dio 
geboren  haben,  und  wahrscheinlich  abhängig  von  er- 
weiterten Lymphgefässen  der  Haut;  einen  wesentlichen 
Unterschied  zwischen  dieser  und  der  zuvor  besproche- 
nen Form  bildet  der  vollkommen  schmerzlose  Verlauf 
der  letzten.  Die  letzte,  auf  entzündlicher  Affection  des 
Zellgewebes  beruhende  Form  endlich  kommt  in  einer 
Reihe  von  Fällen  gemeinschaftlich  mit  den  genannten 
Circulationsstörungen  im  lymphatischen  System  vor; 
bei  dieser  Form  bilden  sich  nicht  selten  oberflächliche 
Abscesse,  die  jedoch  nur  ausnahmsweise  zu  schweren 
pyämiscben  Zufällen  Veranlassung  geben.  Bei  der  Be- 
handlung dieser  acuten  Schwellungen  der  Extremi- 
täten sind  änssersteRuhe  in  Rückenlage,  bei8chmerz- 
haftigkeit  anodyno  Fomentationen,  bei  grosser  Span- 


nung und  Härte  der  Haut  Application  von  Blutegeln, 
und  strenge  Regelung  der  Diät  indicirt.  In  den  chro- 
nischen Fällen  hat  Vf.  den  meisten  Nutzen  von  Ein- 
Wicklungen  gesehen,  dagegen  hahen  Einreibungen  mit 
reizenden  oder  zertheilenden  Medicamenten  niemals 
einen  wirksamen  Einfluss  geäussert. 

Pratt  (20)  erklärt  nach  den  Erfahrungen,  welche 
er  während  einer  mehr  als  25-jährigen  Praxis  als  Armen- 
arzt in  einem  mehr  als  200  (engl.)  Quadrat-Meilen  be- 
tragenden Districte  in  Irland  gemacht  hat,  dass,  wenn 
typhöse  Fieber  und  andere  ähnliche  (Infec- 
tions-)  Krankheiten  ans  der  blossen  Zer- 
setzung nnd  Fäulniss  organischer  (ani- 
malischer oder  vetogabilischer)  Stoffe  ihren 
Ursprung  nehmen,  wenn  faulige  Emanationen  aus  Ab- 
tritten, Senkgruben,  Düngerhaufen  u.  s.  w.  diese 
Krankheiten,  wie  ja  in  der  That  von  einzelnen  Seiten 
her  behauptet  wird,  zu  erzeugen  vermögen,  ganz  Ir- 
land von  einer  See  bis  zur  andern  bereits  längst  aus- 
gestorben oder  doch  wenigstens  sehr  sparsam  bevöl- 
kert sein  müsste.  Als  Beweis  für  seine  Ansicht,  dass 
diese  Schädlichkeiten  an  sich  nicht  die  Ursache  jener 
Krankheiten  sein  können,  citirt  er  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen, wonach  die  Bevölkerung  einzelner  Farmen 
oder  Wohnungen,  welche  die  Prototype  irisches 
Schmutzes  abgoben  könnten,  niemals  an  typhösen  Fie- 
bern gelitten,  sich  überhaupt  der  vortrefflichsten  Ge- 
aundheitsverbältnisse  erfreut  hatte  und  zieht  hieraus 
den  (vollständig  gerechtfertigten)  Schluss,  dass  jeder 
einzelnen  der  speeifischen  Infectionsk rankheiten  eine 
speeifische  Schädlichkeit  zu  Grunde  liegen  mos«. 

Hiernach  mögen  die  Min  hei  hingen  von  Wick  (21) 
beurthcilt  worden,  welcher  eine  Hausepidemie  von 
Typhoid  im  Januar  1871  in  Ettlingen  nnd  sich  daran 
anschliessendes  epidemisches  Vorkommen  der  Krank- 
heit daselbst  im  März  unter  den  Soldaten  und  im  Juli 
in  der  Bevölkerung  des  Ortes,  besonders  aber  in  der 
Unteroffiziersschule  beschreibt,  und,  unter  Berück- 
sichtigung früherer  von  ihm  u.  A.  gemachten  Beob- 
achtungen seine  Ansicht  dahin  ausspricht,  dass  die 
Entstehung  von  Typhoid  dem  Mangel  »n 
Reinlichkeit  zugeschrieben  werden  mnss. 

Eine  sehr  lebhafte  und  eingehende  Diskussion  über 
die  Aetiologie  von  Typhoid  ist  in  den  Sitzungen 
des  ärztlichen  Vereins  zu  München  geführt,  die  früher 
in  dem  ärztl.  Inteliigenzblatte  bayerischer  Aerzte  ver- 
öffentlicht, jetzt  in  einem  besonderen  Abdrucke  (2:>i 
uns  vorliegt.  Veranlassung  zu  dieser  Diskussion 
hat  ein  Vortrag  des  Herrn  Wolfshkimek  gegeben, 
welcher  die  Ansicht  vertheidigte,  dass  Typhoid  eine 
(sogenannte)  contagiöse  Krankheit  sei,  dass  sich  das 
Contagium  theils  durch  die  Luft,  theils  durch  das 
Trinkwasser  verbreitet  und  so  zu  einem  epidemischen 
Vorkommen  der  Krankheit  Veranlassung  giebt,  dass 
dagegen  Einflüsse  des  Bodons  und  specioll  der  Grand- 
wasserverhältnisse auf  dio  Pathogenese  nicht  nachge- 
wiesen seien  und  die  Krankheit  sich  gerade  dadurch 
wesentlich  von  Wechselfieber,  dem  Prototyp  der  Bo- 
denkrankheit,  unterscheide.  -  Diese  drei  Punkte, 
Contagiosität,  Bedeutung  der  Grundwasserschwankun- 


Digitized  by  Google 


HIRSCH,  ACÜTK  IKKBCTIOXSKRANKHEITEN. 


241 


gen  auf  das  Vorkommen  von  Typhoid  nnd  Verbreitung 
der  speeifischen  Krankheitsursache  durch  das  Trinkwas- 
ser waren  es,  um  welche  sich  wesentlich  die  Diskussion 
bewegte,  an  dersichausserdemobengenannten  vorzugs- 
weise die  Herren  Bchl  ,  v.  Pkttbkkofer  ,  v.  Gktl, 
H.  Ranke  und  Friedrich  betheiligt  haben,  ohne 
dass  übrigens  wesentlich  neue  Daten  fär  oder  gegen 
diese  oder  jene  Ansiebt  beigebracht  worden  sind.  - 
Die  Herren  Bchl  nnd  v.  Pettenkofbr  haben  die 
Resultate  der  Berathungen  in  eine  Reihe  von  Schluss- 
sätsen  rusammengefasst,  die  der  Diskussion  unter- 
worfen und  von  dem  Vereine  in  folgender  Fassung 
einstimmig  angenommen  worden  sind :  *) 

1)  Dio  Gnuidwasserbewegung  in  München  ist  bisher 
die  einzige  constatirbare  Thatache,  welche  mit  der  je- 
weiligen Frequenz  des  Typhus  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
ununterbrochen  in  dein  Sinne  coiueidirt,  wie  es  in  den 
Untersuchungen  von  Buhl  und  Seidel  näher  dargelegt 
ist.  Von  keinem  anderen  ätiologischen  Momente  ist  bis- 
her eine  ähnliche  Coineidenz  nachweisbar  gewesen.  Die 
Beobachtungen  über  Gnmdwasserbewegung  und  Typhus- 
frequenz  in  München  sind  daher  nicht  blos  in  der  bishe- 
rigen Ausdehnung  fortzusetzen,  sondern  künftig  noch  mchr 
zu  specialisiren. 

2)  Obwohl  beim  Typhus  im  Allgemeinen  schon  die 
Mortalität  einen  sicheren  Anhaltspunkt  für  Beurtheilung 
der  Frequenz  triebt,  so  wäre  doch  wünschenswerth,  für  ge- 
wisse Fälle  auch  die  Morbilität  mehr,  als  es  bisher  «ge- 
schehen konnte,  in  den  Kreis  der  Beobachtung  zu  ziehen. 
l>a  die  TyphiiMiiorbilität  in  keiner  abgnuizbaren  Klasse 
der  Bevölkenmg  so  vollständig  erhoben  und  so  sicher  fest- 
gekeilt werden  kann,  als  im  Militair,  und  dieses  in  Ca- 
sernen  vertheilt  lebt,  so  hat  es  ein  grosses,  wissenschaft- 
liches Interesse,  nicht  nur  wie  bisher  die  Typbusmortalitat 
sondern  künftig  auch  die  Morbilität  der  Garnison  nach  Ca- 
sernen  für  ätiologische  Forschungen  verwert hbar  zu  machen. 

3)  Da  der  Typhus  in  München  jedenfalls  als  eine  mit 
localen  Ursachen  irgendwie  zusammenhängende  Krankheit 
aufzufassen  ,ist,  so  sind  von  nun  an  alle  Thatsachen  zu 
Bammeln,  welche  über  locale  Einflüsse  Aufschlug  zu 
gehen  geeignet  erscheinen.  Namentlich  sind  solche  Fälle 
ins  Auge  zu  lassen,  wo  unter  anscheinend  sonst  gleichen 
Verhältnissen  der  Typhus  in  verschiedenen  Localitäten 
verschieden,  mehr  oder  weniger  auftritt,  sei  es  in  Strassen, 
oder  in  einzelnen  Häusern,  oder  selbst  in  einzelnen  Theilen 
vou  Häusern  und  Anstalten. 

4)  Sobald  eine  Reihe  solcher  wohl  eonstatirter  Fälle 
zum  Vergleiche  vorliegt,  sind  die  constanten  Unterschiede 
zwischen  den  für  Typhus  leichter  und  schwerer  empfäng- 
lichen Strassen,  Anstalten,  Uäusem  u.  s.  w.  durch  ge- 
naue Untersuchungen  an  Ort  und  Stelle  zu  ermitteln  und 
festzustellen. 

ö)  Da  der  tirundwasserstand,  welcher  nicht  als  ein 
ätiologisches  Moment  für  sich,  sondern  nur  als  ein  Index 
für  den  Wechsel  im  Wassergehalte  oder  in  der  Durch- 
fracht ung  der  über  dem  Grundwasser  liegenden  Boden- 
schichte aufzufassen  ist,  nur  ein  einziges  Momeut  ist, 
dessen  Werth  zunächst  darin  besteht,  dass  es  zuerst  auf 
einen  I'rocess  hinweist,  welcher  wenigstens  theilweiso  im 
Boden  vor  sich  geht  und  in  irgend  einer  uns  noch  ganz 
unbekannten  Weise  mit  der  Typhusfrequeuz  zusam- 
menhängt, so  sind  künftig  auch  noch  weitere  Mo- 
mente des  Bodens  in  den  Kreis  der  Beobachtungen  auf- 
zunehmen. 

(i)  Zunächst  erscheinen  fortlaufende  Beobachtungen 
über  die  Bodentemperatur  an  verschiedenen  Stellen  Mün- 
chens und  in  verschiedenen  Tiefen  zwischen  Bodenober- 

')  Hef.  hält  es  für  geboten,  diese  Sehlussätze,  etwas 
gekürzt,  hier  mitzut heilen,  da  sie  eine  vortreffliche  Norm 
für  derartige  wichtige  Untersuchungen  nicht  blos  für 
München,  sondern  überhaupt  abgeben. 
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fläche  und  Grundwasserspiegel  nach  dem  Muster  der  Be- 
obachtungen von  Dr.  Pfeiffer  in  Weimar  geeignet. 

7)  Ebenso  ist  von  nun  an  die  Luft  im  Boden  in  ver- 
schiedenen Stellen  Münchens  gleich  der  Bodentemperatur 
regelmassigen  Beobachtungen  zu  unterwerfen,  nach  dem 
Muster  der  Bestimmungen  des  Kohlensäuregehalts  der 
Grnndluft  im  hiesigen  physiologischen  Institute,  und  an 
der  Centralstelle  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in 
Dresden.  Neben  der  Kohlensäure  sind  wo  möglich  auch 
noch  andere  Bestandteile  der  Grundluft,  sie  mögen  gas- 
förmig oder  suspendirt  darin  enthalten  sein,  sowie  auch 
sonstige  Bestandtheito  des  Bodens,  welche  in  Luft  und 
Wasser  übergehen  können,  in  den  Kreis  der  Untersuchung 
zu  ziehen. 

8)  Als  Oertlichkeiten,  wo  Beobachtungen  über  Grund- 
wasser, Bodenwärrae  und  Grundluft  anzustellen  sind,  kann 
mau  zunächst  alle  öffentlichen  Anstalten  und  Gebäude 
bezeiclmen,  welche  von  einer  grösseren  Anzahl  Menschen 
ununterbrochen  bewohnt  sind,  als  da  sind  alle  Casernen, 
Krankonhäuser,  Pfründcanst alten,  Gefängisse  etc. 

9)  Es  ist  Thatsachc,  dass  die  speeifische  Typhusnreache 
von  einem  Orte  zum  andern  durch  den  menschlichen  Ver- 
kehr verbreitet,  oder,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  ver- 
schleppt wird,  d.  h.  eine  aus  einem  Typhusorte  kom- 
mende Person  kann  an  einem  andern  Orte  den  Infec- 
tionsstoff  auf  ihre  nächste  Umgebung  nach  Umständen 
übertragen,  wodurch  nicht  nur  sporadische  Fälle,  son- 
dern hie  und  da  auch  Ortsepidemieen  entstehen.  In  welcher 
Weise  die  Verschleppung  erfolgt,  woran  der  Infections- 
stoff  haftet,  ist  vorläufig  noch  ganz  unbekannt.  Weiterer 
Aufschluss  hierüber  kann  nur  von  der  sorgfältigsten  Be- 
obachtung und  Vergleichung  einer  grösseren  Reihe  von 
Verschleppungen  aus  Typhusorten  erwartet  werden. 

Besonders  genaue  Erhebungen  siud  über  alle  Einzeln- 
heiten zu  pflegen,  welche  solche  Individuen  betreffen,  von 
denen  angenommen  wird,  dass  sie  den  Typhus  in  einem 
Orte,  in  dem  er  sporadische  oder  epidemische  Verbreitung 
findet,  eingeschleppt  haben,  z.  B.  wie  lange  sie  sich  in 
München  oder  dem  andern  Typhusorto  aufgehalten  haben, 
wo  sie  gewohnt  haben,  wo  sie  sich  sonst  länger  oder  wie- 
derholt aufgehalten  haben,  wie  sie  gereist  sind,  was  sie 
Alles  von  dort  an  und  ausser  ihrer  Person  mitgebracht 
haben,  ob  sie  Wäsche  im  Gepäck,  ob  diese  gewaschen 
oder  ungewaschen,  oh  sie  irgend  welche  Nahnmgsstoffe 
mitgenommen  haben  u.  s.  w.,  kurz  es  soll  auf  Alles  ge- 
sehen werden,  woran  möglicher  Weise  ein  Infectionsstoff 
haften  und  an  einem  andern  Orte  anderen  Personen  sich 
mittheilen  kann.  Das  Gleiche,  was  hier  von  typhuskranken 
Personen  und  deren  Effecten  gesagt  ist,  gilt  "auch  von  Ge- 
sunden und  deren  Effecten,  und  ebenso  von  Effecten  al- 
lein, wenn  sie  aus  Typhusorten  kommen  und  an  einem 
andern  Orte  Typhuserkrankungen  zu  verursachen  scheinen. 

Eine  gewisse  Reihe  von  Beobachtungen  über  die  Ue- 
bertragbarkeit  von  Typhus  könnte  auch  in  München  selbst 
angestellt  werden,  wenn  die  Vorstände  von  Krankenan- 
stalten constatiren  wollten,  ob  und  zu  welchen  Zeiten  ein 
in  die  Anstalt  gebrachter  Typhuskranker  Nebenkranke 
oder  Wärter  typhös  macht,  und  ob  die  Zahl  der  iu  der 
Anstalt  entstandenen  Typben  alsdann  grösser  ist,  als  in 
einem  naheliegenden  Häuscrcomplexe"  mit  der  gleichen 
Inwohnerzahl. 

10)  Obwohl  bisher  keine  Nachweise  beigebracht  werden 
konnten,  dass  in  München  das  Trinkwasser  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  Entstehung  und  Verbreitung  des  Ab- 
dominaltyphus habe,  im  Gegentheil  alle  dahin  zielenden 
Untersuchungen  bisher  nur  negative  Resultate  ergeben 
haben,  so  ist  dieses  unentbehrliche  Lebensbedürfnis? 
wegen  der  grossen  Wichtigkeit,  die  es  im  Allgemeinen 
und  nicht  blos  bei  einzelnen  speeifischen  Krankheiten  hat, 
doch  stets  streng  im  Auge  zu  behalten,  daher  die  Was- 
serversorgung Münchens  zunächst  einer  genauen  Unter- 
suchung und  dann  die  öffentlichen  Brunnen  einer  fort- 
laufenden Controle  zu  unterstellen. 

11)  Es  steht  durch  Erfahrung  fest,  dass  in  allen  eng- 
lischen Städten,  wo  behufs  Reinhaltung  des  Bodens  und 
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der  Luft  des  Hauses  geruchloses  Abtritte  und  gute  Oana- 
lisirung  eingeführt  wurden,  die  üesammtsterblichkeit  ab- 
genommen hat,  und  auch  der  Typhus  zwar  nicht  ver- 
schwunden ist  und  zeitweise  immer  noch  epidemisch  auf- 
tritt, dass  aber  doch  zifferinässig  nachweisbar  neben  an- 
deren Todesursachen  auch  die  durchschnittliche  Typhus- 
mortalität oft  beträchtlich  gesunken  ist.  Auch  in  München 
ist  in  dieser  Beziehung  schon  manches  geschehen,  und 
auch  hier  ist  eine  Abnahme  der  Typhusfrequenz  geuen 
früher  statistisch  nachweisbar;  um  so  mehr  nun  ist  die 
Herstellung  geruchloser  Abtritte,  einer  regelrechten  Ent- 
wässerung und  guter  Ventilation  in  allen  Häusern  Mün- 
chens, überhaupt  grüsste  Reinlichkeit  in  Haus  und  Hof 
und  auf  der  Strasse  als  ein  wichtiger  Gegenstand  der  öf- 
fentlichen Hygieine  anzuerkennen  und  nach  Möglichkeit 
durttauf Uhren. 

Die  Mittheilungen  von  Zacbzer  (25)  über  die 
Typh  oid-Frequenz  im  Krankenhause  Mün- 
chen rechts  der  Isar  sind  wesentlich  im  An- 
schlüsse an  die  eben  erwähnten  Discussionen  über  die 
Aetiologie  der  Krankheit  und  als  Antwort  auf 
die  von  dem  ärztlichen  Vereine  aufgestellten  Fragen 
gegeben ;  gleichzeitig  berichtet  Z.  über  den  Erfolg  der 
hydrotherapeutischen  Methode  bei  Typhoid  in  dem  ge- 
nannten Krankenhause,  worüber  weiter  unten  berich- 
tet werden  soll.  —  Verf.  weist  zunächst  aus  der  Sta- 
tistik des  Civil-Krankenhauses  in  München  und  des 
Krankenhauses  r.  I.  während  eines  15jährigen  Zeit- 
raums (1858-1872  I.  Halbjahr)  nach,  dass  die  Zahl 
der  Typhoid-Kranken  ans  don  rechts  der  Isar  gelege- 
nen Stadtthcilcn  relativ  stets  viel  kleiner  als  die  aus 
den  links  derselben  gelegenen  gewesen  ist;  bei  einer 
Vergleichung  der  St.  Anna- Vorstadt  1. 1.  und  den  Vor- 
städten r.  I  ,  welche  miteinander  in  Bezug  auf  die  Fre- 
quenz von  Typhoid  verglichen,  jene  Differenz  sehr 
deutlich  erkennen  lassen,  stellen  sich  folgende  Unter- 
schiede heraus:  der  grösste  Theil  der  linksseitigen 
Vorstadt  liegt  tief,  hart  am  Flusse  oder  in  muldenför- 
migen Vertiefungen,  resp.  früher  von  Teichen  durch- 
zogenen Bodeneinsenkungen,  während  die  rechtsseiti- 
gen Vorstädte,  hoch  und  frei  gelegen,  gut  ventilirt 
sind  und  der  natürlichen  Drainage  sehr  günstige  Be- 
dingungenbieten; in  jenen  Stadttheilen  sind  die  Grund- 
wasserschwankungen viel  bedeutender  und  anhalten- 
der als  in  diesen,  wo  sie  zur  gleichen  Zeit  oft  gar 
nicht  zur  Beobachtung  kommen,  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  aber  fällt  der  grössere  Zugang  von 
Typhoidfällen  in  der  Weise  mit  dem  Fallen  des  Grund- 
wassers zusammen,  dass  etwa  2—3  Monate  nach  Sin- 
ken dieses  die  Zunahme  von  Typhoid  steigt.  Dass 
du  Trinkwasser  in  den  einzelnen  Stadttheilen  einen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  oder  Verbreitung  der 
Krankheit  geäussert  hätte,  konnte  Verf.  trotz  sorg- 
licher Nachforschungen  nicht  ermitteln;  dagegen 
scheint  nach  den  im  Krankenbause  gemachten  Erfah- 
rungen eine  Uebertragung  des  Krankheitsgiftes  durch, 
mit  Typhoid-Dejectionen  beschmutzte  Gegenstände, 
vielleicht  auch  von  den  Ausleerungen  in  diffuser 
Weise  resp.  durch  die  Luft,  kaum  zweifelhaft. 

de  Rrnzy  (27)  weist  aoa  einer  historisch-statisti- 
schen Darstellung  der  Gesundheitsverhältnisse  in  dem 
seit  1816  zur  Aufnahme  von  verurthciltcn  Verbrechern 
benutzten  Millbank  Prison  in  London  nach ,  dass  die- 


ses, wegen  endemischen  Vorberrseheni  von 
Typhoid  berüchtigteZellengefängniss  seit 
Versorgung  desselben  mit  gutem,  reinen 
Trinkwasser  von  dieser  Krankheit  voll- 
kommen verschont  geblieben  ist.  —  Bis  zum 
Jahre  1854  bediente  man  sich  in  diesem  Institute  des 
Themsewassers,  das  durch  Pumpen  gehoben  und  so- 
dann einer  Filtration  unterworfen  wurde;  am  10.  Au- 
gust 1854,  zur  Zeit  als  die  Cholera  in  London  epide- 
misch herrschte  und  auch  in  dem  genannten  Gefäng- 
nisse vorbreitet  war,  wurde  die  neue  Wasserleitung 
daselbst  eröffnet,  welche  das  Gefängniss  mit  dem  aus  dem 
artesischen  Brunnen  auf  Trafalgar-Square  gewonnenen 
Wasser  versorgte.  Sechs  Tage  später  hörte  hier  die 
Cholera  plötzlich  auf,  wenig  später  machto  sich  eine 
wesentliche  Verbesserung  in  den  Gesundheitsverhält- 
nissen der  Bevölkerung  des  Instituts  im  Allgemeinen 
bemerklich  und  speciell  in  Bezug  auf  Typhoid  tritt 
die  höchst  auffallende  Thatsache  hervor,  dass  während 
diese  Krankheit  dort  alljährlich  ihre  Opfer  forderte, 
und  noch  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1854,  d.  h. 
vor  dem  Wechsel  des  Trinkwassers,  3  Individuen  an 
Typhoid  erkrankten,  von  jener  Zeit  an  bis  zum  April 
1872,  d.  h.  innerhalb  fast  19  Jahren,  nur  noch  3  To- 
desfälle an  dieser  Krankheit  im  Ganzen  vorgekommen 
sind  und  zwar  je  einer  in  den  Jahren  1855,  1800  und 
1865;  in  dem  letzten  Falle  ist  der  Kranke  nachweis- 
bar bereits  inficirt  in  das  Gefängniss  gekommen,  seit 
dem  Jahre  1865  aber  ist  in  Millbank-Prison  nicht 
mehr  ein  Fall  von  Typhoid  beobachtet  worden. 

Ueber  den  Einfluss  von  Faecal-Gasen  auf 
das  Vorkommen  von  Typhoid  liegen  Mittbei- 
lungen von  Orto.n  (51),  Stallard  (2$)  und  Ferocs 
(29)  vor.  Der  Erstgenannte  berichtet  über  das  Auf- 
treten der  Krankheit  in  einem  Hause  in  Newcastle-under- 
Lyme,  in  welchem  innerhalb  5  Wochen  die  ganze 
aus  10  Individuen  bestehende  Bewohnerschaft  an 
Typhoid  erkrankte  und  3  derselben  starben,  während 
weder  in  den  Nachbarhäusern,  noch,  so  viel  man 
weiss,  in  der  ganzen  Stadt  ein  Fall  von  Typhoid  vor- 
kam. Die  Untersuchung  ergab,  dass  unterhalb  der 
sehr  schlecht  gelüfteten  Wohnung  ein  Abzugskanal 
verlief,  in  welchem  in  Folge  des  »ehr  geringen  Ge- 
fälles und  der  mangelhaften  Spülung  die  Faecal- 
massen  stauten  und  so  das  ganze  Haus  verpestet 
wurde. 

In  dem  von  Stallard  berichteten  Falle  handelt 
es  sieb  um  die  Erkrankung  von  2  Knaben  an  Ty- 
phoid, welche  ihren  Wasserbedarf  für  den  Abend 
nnd  die  Nacht  aus  einem  Baasin  entnahmen,  dessen 
Inhalt  Tage  lang  der  Einwirkung  von  Closet-Gasen 
ausgesetzt  war  und  diese  unzweifelhaft  absorbirt 
hatte ;  4  Geschwister  derselben,  welche  in  dem  Räume 
diebt  neben  jenen  wohnten  und  schliefen,  übrigens 
dieselbe  Lebensweise  führten,  von  jenem  inficirten 
Wasser  aber  nicht  tranken,  erfreuten  sich  vollkom- 
menen Wohlseins.  —  Ueber  die  Mittheilungen  von 
Fergüs  ist  bereits  an  einer  anderen  Stelle  (Bd.  I.  S. 
461)  berichtet. 

Drewkb  (53)  beschreibt,   unter  ausführlicher 
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Mittbeilong  von  6  besonders  schweren  Fällen,  die 
Behandlang  des  Typhoid  auf  der  TaACBp'schen 
Klinik  im  Herbste  1871.  —  Neben  der  Anwendung 
von  Kälte  (in  Form  von  Eisblase  auf  Kopf  oder  Baach, 
unter  Umständen  Bäder  von  25  -  20°  anf  18— 15° 
abgekühlt,  die  wenn  nöthig  Morgens  und  Abends  ge- 
geben worden)  wurde  im  Anfange  der  Krankheit  Ca- 
lomel  (3mal  täglich  0,3),  gegen  starke  Durchfälle 
Extr.  Nuc.  Tomic.  spirit.  (0,12-0,2  pro  die  in  einem 
schleimigen  Decoct),  bei  Steigerung  der  bronchitischen 
Erscheinungen  ein  Infnsnm  rad.  Ipecacuanhae  und  bei 
schweren  nervösen  Zufällen  Chloral  verordnet:  com 
Getränk  wurde  abgekochtes  Wasser  oder  Dec.  Salep, 
ausserdem  Bouillon,  Milch  und  Weizenbrod  gegeben. 
Das  Chloral  kam  vorzugsweise  bei  furibunden  Fieber- 
delirien  in  Anwendung;  die  in  einem  Falle  auftreten- 
den Inanitionsdelirien  wurden  durch  subcutane  Mor- 
phium-Injectionen  schnell  beseitigt. 

Tkmoin  (51)  leitet  aus  einer  Betrachtung  der 
Natur  und  des  Verlaufes  von  Typhoid  folgendes  the- 
rapeutisches Verfahren  a  Is  das  rationellste 
bei  dieser  Krankheit  ab:  1)  Im  Anfange  mässige  lo- 
calc  Blutenziehnngen  (Blutegel  oder  Schröpfköpfe  an 
den  Unterleib,  den  After  oder  an  die  Schenkel  u .  s.w. 
applicirt)  und  daneben  energisch  wirkende  Abführ- 
mittel, 2)  während  des  weiteren  Verlaufes  der  Krank- 
heit mildo  Laxanzcn  und  Lavemen ts,  3)  kalte  Um- 
schläge und  kalte  Bäder,  4)  Spasmodica,  anter  Um- 
ständen Chinin,  5)  Revulsorische  Mittel  und  Expec- 
torantia  bei  starker  Bronchitis.  —  Die  Diät  richtet 
sich  nach  dem  Bedürfnisse  und  dem  Zustande  des 
Kranken. 

Little  (55)  legt,  bei  der  Behandlung  des 
Typhoid  das  Hauptgewicht  auf  küble  Bäder  (zu 
75"  F.  3  höchstens  4  mal  im  Tage  gebadet)  und  Milch- 
diät mit  Ausschluss  aller  Fleischbrühen,  daneben 
allenfalls  2  —  3  Tassen  guten  Thee's  oder  Caffee's 
Vormittags  und  Nachmittags  gereicht  Bei  mässigen 
Ausleerungen,  stark  geröthetem  Gesicht,  Kopfschmerz 
u.  s.  w.  giebt  L.  im  Anfange  der  Krankheit  eine 
Dosis  Calomel  zu  4  —  6  Gran ,  die  unter  Umständen 
nach  18  Stunden  wiederholt  wird,  bei  sehr  sparsamen 
oder  ganz  fehlenden  Ausleerungen  und  aufgetriebenem 
Unterleib«  einen  Esslöffel  (3ij)  Ol.  Ricini  oder  ein 
Warmwaaser-Klystier ,  bei  starken  Durchfällen  Pillen 
aus  Acid.  carbol. ,  Opium  (ana  '  Gran)  and  Wismath 
(g*-  »j ),  you  denen  er  in  24  Stunden,  je  nach  Bedarf, 
2-4  Stück  nehmen  lässt  und  deren  Wirksamkeit  er 
ausserordentlich  rühmt,  bei  Darmblutnngen  Acid. 
tannicum  zu  9j  2  —  3slündlich  oder  Ergotin,  das 
er  in  der  letzten  Zeit  mit  sehr  günstigem  Erfolge  in 
Dosen  von  gr.  v  in  Clystiren  angewendet  hat,  bei 
gewissen  Delirien  (wie  es  scheint  Inanitionsdelirien) 
hat  Verf.  vom  Chinin  mit  Erfolg  Gebrauch  gemacht,  bei 
starker  nervöser  Aufregung  (Delirium,  Schlaflosigkeit 
u.  s.  w.)  im  Anfange  der  Krankheit  Warden  Blutegel 
an  die  Schläfen  nnd,  wenn  die  Urinentleerung  reich- 
lich ist,  eine  Doae  von  4-6  Gran  Palv.  Doweri  als 
das  beste  Hypnoticum  empfohlen ;  gegen  anhaltende 
Uebelkcit  und  Würgen  verordnet  er  im  Anfange  ein 


Emeticum,  später  Eis  und  eine  Mixtur  aus  Natr.  bi- 
carbon,  Biamoth.  carbon.  (ana  gr.  x)  und  Acid.  hydro- 
eyan.  (gott.  iv.),  bei  sparsamer  Urinontleernng 
trockne  Schröpfköpfe  in  die  Nierengegend  und  inner- 
lich Kalisalze  mitSpirit.nitrico-aethereus;  bei  schweren 
bronchitischen  Zufallen  zeigt  sich  der  Gebrauch  von 
Ol. Terebinth.,  Aether  und  Brandy  nützlich. 

Pkrcival  (56)  hat  in  zwei  Fällen  von  Typhoid 
bei  Kindern  Chinin  als  A  ntipyr  eticum  (in 
Dosen  von  3  Gran  Istündlich)  mit  sehr  günstigem 
Erfolge  gegeben;  nach  jeder  Dose  des  Mittels  erfolgte 
reichlicher  Scbweiss. 

Brand  (61)  vertheidigt  die  Hydrotherapie 
desTyphoid  gegen  die  Angriffe,  welche  diese  Me- 
thode von  Krubbkui.a  (vergl.  Jahresber.  1871  II.  S. 
236)  erfahren;  B.  erklärt,  K.  habe  in  seiner  Arbeit 
alles,  was  von  ihm  (B.)  und  andern  Beobachtern 
Als  richtig  und  unumstosslich  wahr  über  die  hydro- 
therapeutische Behandlung  des  Typhoid  gesagt  wor- 
den ist,  auf  den  Kopf  gestellt;  „unter  Wasserbehand- 
lung dieser  Krankheit  sei  diejenige  Anwendung  der 
Bäder  zu  verstehen,  bei  welcher  der  Kranke  durch 
den  ganzen  Verlauf  des  Processes  bei  Tage  und  bei 
Nacht  fieberfrei  oder  nahezu  fieberfrei  erhalten 
wird.« 

Ueber  die  günstigen  Resultate  der  hydroth  e- 
rapeutischen  Behandlung  von  Typhoid 
liegen  auch  aus  diesem  Jahre  zahlreiche  Beiträge 
vor.  -  Auf  der  med.  Abtheilang  des  Julius- Hospi- 
tals in  Würzburg,  die  anter  Bambrrorr'k  Leitung 
stand,  wurde,  wie  Rikobl  (63)  mittheilt,  die  Brand' 
sehe  Methode  in  allen  wichtigen  Punkten  befolgt; 
von  156  in  den  Jahren  1870  und  1871  behandelten 
Typhoid-Kranken  starben  7  d.  i.  4,4  pCt.  Je  früher 
der  Kranke  in  die  Behandlung  kam,  um  so  günstiger 
gestaltete  sich  der  Verlauf;  2  der  Erlegenen  gingen 
an  secundärer  Pneumonie,  3  an  pyämischen  Er- 
scheinungen (nach  Decubitus),  1  an  Darmperforation 
so  Grande,  bei  einem  Kranken,  der  übrigens  in  sehr 
kachectlschem  Zustande  aufgenommen  war,  war  die 
Todesursache  nicht  za  ermitteln.  Dass  Darmblutungen 
bei  der  Kaltwasserbehandlung  häufiger  sind  als  bei 
andern  therapeutischen  Methoden  hat  sich  hier  nicht 
bestätigt,  dagegen  acheinen  Recidive  allerdings  etwas 
häufiger  vorzukommen  and  ebenso  bestätigte  sich 
auch  die  von  JOrobnshn  nnd  Haoknbach  hervor- 
gehobene Thatsache,  dass  die  hydrotherapeutisch  be- 
handelten Typhösen  oft  über  einen  starken,  brennen- 
den Schmerz  der  Fusssohlen  klagen;  das  Symptom 
wurde  im  Julius-Hospital  in  beinahe  der  Hälfte  aller 
Fälle  beobachtet.  - 

Lricbtbnstern  (15)  theilt  die  Resultate  der 
hydrotherapeutischen  Methode  des  Ty- 
phoid im  Münchencr  allgemeinen  Krankenhauso  mit 
specieller  Berücksichtigung  der  auf  der  II. ,  jetzt 
anter  Lindwurm  s  Leitung  stehenden  Abtheilung  mit. 
Eine  Vergleichang  der  daselbst  vor  Einführung  der 
Kaltwasserbehandlung  vorgekommenen  Mortalität  an 
Typhoid,  mit  den  nach  Einfübrang  dieser  Methode  er- 
zielten Resultaten  ergiebt  für  jeno  (bis  zum  Octobcr 
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1868  reichende)  ein  mittles  Sterblich kcitsverhältniss 
von  13,  5pCt.  für  diese  aus  der  Zeit  vomOctob.-Dez. 
1868  (64  Fälle)  10,9  pCt.  für  das  Jahr  1869  (265 
Fälle)  4,8  pCt.  nnd  für  Jannar-May  1870  (44  Fälle) 
2,3  pCt.,  demnach  für  die  ganze  Zeit,  in  welcher  die 
Kaltwasserbehandlung  geübt  worden  ist,  ein  mittles 
Mortalitätsverhältniss  von  5,44  pCt. ;  ans  einer  gründ- 
lichen Analyse  des  Charakters  nnd  Verlaufs  der  Krank- 
heit in  beiden  Perioden  weist  Verf.  nach,  dass  die 
Typboiderkranknngen  vor  Einführung  der  methodischen 
Kaltwasserbehandlung  weder  was  das  numerische 
Verhältnis«  der  leichten  zn  den  schweren  Fällen, 
noch  was  die  Intensität  der  Einzelfälle  und  die  Fie- 
berhöhe, noch  endlich  was  Häufigkeit  und  Schwere 
der  Complicationen  anbetrifft,  sich  wesentlich  von  den 
Erkrankungen  unterscheiden,  die  seit  October 
1868  auf  der  medicinischen  Klinik  zur  Beob- 
achtung gekommen  sind,  so  dass  das  günstige 
Mortalitätsverbältniss  sich  lediglich  auf  die  me- 
thodisch durchgeführte  hydrotherapeutische  Me- 
thode zurückführen  lässt.  -  In  dem  zweiten  Theile 
seiner  Schrift  giobt  Vf.,  im  Anschlnss  an  die  früheren 
Mittbeilungen  v.  Bokck 's  über  die  Alt  der  Ausfüh- 
rung der  Kaltwasserbehandlung  in  der  genannten 
Klinik  (vgl.  Jahresber.  1870  II.  S.  243)  eine  sum- 
marische Darstellung  der  Beobachtungen  aus  der  Zeit 
vom  1.  Juli  1869  bis  1.  Mai  1870,  in  welcher  243 
Fällo  von  Typhoid  zur  Behandlung  kamen,  von  denen 
195  der  Wasserbehandlung  unterworfen  worden  sind; 
unter  den  übrigen  48  Fällen  waren  44  leichto,  welche 
dieses  therapeutische  Verfahren  nicht  nothwendig 
machten,  von  jenen  195  (schweren)  Fällen  endeten 
6,  also  3,07  pCt.  tödtlich.  Eine  Abkürzung  des 
Krankheitsverlaufes  und  der  Dauer  der  Reconvales- 
cenz  durch  die  hydrotherapeutische  Methode  im  Gegen- 
satze zu  der  früher  gebräuchlichen  ist  nicht  nach- 
weisbar, wohl  aber  sind  die  ComplicaÜonen  bei  jener 
um  etwa  3,3  pCt.  weniger  häufig  als  bei  dieser;  eine 
sehr  entschiedene  Abnahme  macht  sich  bei  der  Kalt- 
wasserbehandlung ferner  in  dem  Vorkommen  von 
Decubitus  bemerklich,  dagegen  scheinen  Darmbln- 
tungen bei  derselben  etwas  häufiger  gewesen  zu  sein. 
—  In  dem  3.  Theile  der  Arbeit  theilt  Vf.  Näheres 
über  den  Einfluss  der  Bäder  auf  den  Gang  der 
Körpertemperatur  in  den  Einzelfällen  mit  nnd  gelangt 
dabei  zu  dem  Resultate,  dass  die  weiblichen  Kranken, 
die  sich  vor  den  männlichen  durch  grössoro  Häufig- 
keit hoher  Temperaturen  auszeichnen,  eine  grössere 
Renitenz  gegen  die  Wärmeentziebung,  daher  einen 
relativ  geringeren  Badeeffect  und  eine  geringere  durch- 
schnittliche Temperaturabnabme  2  Stunden  nach  dem 
Bade  haben,  dass  sich  ein  Einfluss  der  Tageszeiten 
auf  die  Grösse  der  durch  die  Bäder  herbeigeführten 
Temperaturverminderung  nicht  bemerklich  macht, 
dass  die  Wirkungsgrösse  des  kalten  Bades  während 
des  ganzen  Fieber- Vorlaufes  von  keinem  erheblichen 
Unterschiede  zu  sein  scheint,  und  der  Einflnss  der 
Tageszeit  auf  die  Wirkungsdauer  des  kalten  Bades 
sich  in  dem  Umstände  ausspricht,  dass  diese  mit  der 


Annäherung  gegen  die  Exacerbationsstundcn  durch- 
schnittlich abnimmt. 

An  diese  Mittheilungen  von  Bokck  nnd  Leicbtk>- 
stkrk  schliesst  sich  unmittelbar  der  Bericht  von  Bauer 
(64),  welcher  im  Auftrage  von  Lindwurm  die  Re- 
solute der  hydrotherapeutischen  Behand- 
lung des  Typhoid  auf  der  II.  Abtheilung  des 
Münchener  Allgemeinen  Krankenhauses  für  dio  Zeit 
bis  Mai  1871  giebt.    Verf.  unterscheidet^  dabei  2 
Gruppen  von  Kranken,  von  denen  die  eine  in  Separat- 
Zimmern,  die  andere  im  sogenannten  Anshülfsspi- 
tale  Aufnahme  gefunden  hatte,   wobei  er  auf  den 
bereits  vonBoBCK  hervorgehobenen  Umstand  aufmerk-» 
sam  macht,  dass  die  erste  Gruppe  im  Allgemeinen 
ungünstigere  Resultate  als  die  zweite  giebt,  weil  die 
zu  ihr  gehörenden  Kranken  häufig  in  sehr  vernach- 
lässigtem Zustande  in  das  Spital  aufgenommen  wer- 
den, während  die  zweite  Gruppe  sich  zumeist  aus 
der  arbeitenden  Klasse  recrutirt  und  die  zu  ihr  gehö- 
renden Kranken  gewöhnlich  frühzeitig  in  die  Anstalt 
kommen.  -   Dio  hydrotherapeutische  Behandlung 
war  in  beiden  Abtheilungen  die  gleiche  und  zwar  die 
bisherige,  indem  lauwarme  Bäder  von  16-18"  gegeben 
wurden  und  als  Indication  für  Anwendung  des  Bades 
eine  Körpertemperatur  von  39,6°  C.  angesehen  wurde; 
als  Contraindication  für  die  Bäder  galten  Darmblu- 
tungen nnd  Gollaps  aus  insufficienter  Herzthätigkeit. 
Zwischen  den  Bädern  werden  Eisbeutel  aufgelegt, 
nnr  bei  drohendem  Decubitus  und  Lnngenhypostase 
werden  Brust  und  Bauch  freigelassen,  damit  der 
Kranke  nicht  beschwert  werde  und  sich  frei  bewegen 
könne.  —  Im  Aushilfsspitale  wurden  vom  August 
1870  bis  Hai  1871  an  Typhoid  87  behandelt,  von 
denen  6  d.  i.  6,8  pCt  erlagen ;  in  allen  diesen  Fällen 
kam  Decubitus  gar  nicht,    Darmblutung  und  zwar 
sehr  profuse  2  mal  vor.    In  den  Separatzimmern 
wurden  vom  November  1869  bis  Mai  1871  im  Ganzen 
100  Fälle  von  Typhoid  behandelt,   von  denen  14, 
also  doppelt  so  viel  als  aus  der  ersten  Kategorie,  er- 
lagen;  diese  höhere  Mortalität  erklärt  sich,  wie 
nachgewiesen  wird,  aus    zwei   Ursachen,  einmal 
aus   dem   Mangel    einer   consequenten, .  frühzeitig 
eingeleiteten    antifebrilen    Behandlung    (\  aller 
Fälle   kam  erst    nach   8tägigem   Leiden   in  die 
Anstalt)  und   sodann  ans  mangelhafter  Ernährung 
der  Kranken.    Für   die   letzte   Thatsache  spricht 
auch    der   Umstand,   dass  bei  solchen  Kranken, 
welche  vor  Beginn  des  Typhoid  schon  längere  Zeit 
an  Diarrhoe  gelitten  hatten,  sich  der  Krankheitsver- 
lauf  meist  schwer  gestaltete  und  häufiges  Erbreeben 
zu  den  bedenklieberen  Complicationen  der  Typhoid 
gehört.  —  Lindwdbm  macht,  wie  Verf.  erklärt,  be- 
züglich   der  zweckmässigen  Ernährung   eines  an 
Typhoid  Erkrankten  darauf  aufmerksam,   dass  mit 
der  Zuführung  geeigneter  Nahrung  in  solchen  Fällen 
wahrscheinlich  noch  etwas  anderes  erreicht  werde, 
als  blosser  Ersatz  des  Stoffverbraoches,  dass  mit  der- 
selben gleichzeitig  die  Fettdegeneration  der  Organe 
hintangehaiten  werde;  der  Zorfall  der  Albuminste, 
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■  sagt  L,  geht  unabhängig  vom  Sauerstoffe  vor  sieb, 
aber  die  Sauerstoffzofubr  ist  in  erster  Instanz  vom 
F.iweissstando  abhängig;  ist  dieser  nun,  wie  in  ge- 
wissen Stadien  des  Typhoid,  gering,  so  zerfallen  die 
Albominate  eben  unabhängig  vom  Sauerstoffe,  und 

ku  bei  Mangel  dieses  werden  die  stickstofflosen  Spaltungs- 

t  prodnete  auf  einer  niedern  Oxydationsstnfe ,  resp. 
Fettbildung,  stehen  bleiben  und  als  Endresultat  Fett- 
degeneration eintreten;  mit  dieser  Auffassung  stimmt 

x  die  Beobachtung  überein,  dass  der  Verlauf  des 
Typhoid  bei  fettleibigen  Personen  meist  ein  schwe- 
rer und  ungünstiger  ist.  Therapeutisch  erscheint  es 
hiernach  geratben,  gleich  zu  Beginn  der  Krankheit 
neben  Nhaltiger  Nahrung  in  leicht  resorbirbarer  Form 
auch  stickstofflose  zuzuführen,  um  nicht  durch  reine 
Albuminate  die  Verbrennung  zu  steigern. 

Zacbzkb  (25)  wendet  für  die  by  dotherapeu- 

is  tische  Behandlung  neben  den  Eisblasen  (auf 
Kopf,  Brust  und  Unterleib)  Bäder  von  20-22"  C. 

.  an,  sobald  die  Temperatur  auf  39,5°  gestiegen  ist, 
in  welchen  der  Kranke  der  Regel  nach  15  Minuten 
verbleibt;  bei  heftigem  Kopfschmerz,  Sopor  u.  s.  w. 
wird  nach  dem  Bado  noch  eine  kalte  Uebergiessung 
gemacht.  Bei  dieser  Behandlungsmethode  kam  De- 
cubitus nur  bei  nicht-gebadeten  oder  solchen  Kranken 
vor,  die  bereits  ganz  erschöpft  ins  Spital  aufgenom- 
men wurden;  Contraindication  für  Bäder  waren  Herz- 
schwache,  starker  Meteorismus,  Darmblutungen  nnd 
drohende  Perforation,  in  solchen  Fällen  werden  Eis- 
blasen und  kalte  Abwaschungen  verordnet,  bei  sehr 
geschwächten  Individuen  die  prolongirten  Bäder  (nach 
Ziemssrk).  Zur  Unterstützung  der  Bäder,  oder  ohne 
dieselben  wurde  als  Antipyreticum  Chinin  in  grossen 
Dosen  (im  Minimum  1  Gramm  innerhalb  einer 
Stande  genommen  und  1  bis  höchstens  2  Mal  nach  je 
43  Stunden  wiederholt)  verordnot.  —  Diätetisch  er- 
hielten die  Kranken  zum  Getränk  Rothwein  mit 
Wasser,  demnächst,  so  lange  hohes  Fieber  nnd  be- 
deutende Darmaffection  bestand,  täglich  1-2 Mal  Kaffee 
mit  etwas  Milch,  einfache  Schleimsuppen,  nahrhafte 
Fleischsuppen  mit  Eigelb,  Milch  mit  etwas  aufgeweich- 
ter Semmel,  bei  Nachlass  des  Fiebers  nnd  der  Darm- 
affection geringe  Quantitäten  fein  gehacktes  Kalb- 
fleisch, weiche  Eier,  leichte  Mehlspeisen,  Ende  der 
dritten  Woche  gut  gebratenes  Kalbfleisch  oder 
leichto  Mehlspeisen  und  kleine  Quantitäten  Bier. 
Bei  dieser  Diät  trat  Erholung  meist  schnell  nnd 
sicher  ein.  - 

Weniger  günstig,  als  in  den  bisher  berichteten 
Mittbeilungen,  lauten  die  Nachrichten,  welche  Gütz 
(65)  über  die  Frfolgc  der  hydrotherapeutischen 
Methode  bei  Typhoid  und  Typhus  im  allge- 
meinen Krankenhause  in  Wien  mittheilt.  —  Es  wer- 
den hier  Bäder  von  18°  R.  (durchschnittlich  täglich 
3),  nur  ausnahmsweise  Einwickelungen  in  nasse  Lein- 
tücher (von  10"  R.)  angewendet,  sobald  die  Tempe- 
ratur 39"  C.  erreichte  oder,  überstieg.  Contraindica- 
tion gegen  die  Bäder  gaben  Darmblutungen  und  be- 
deutende Grade  von  Collaps.  An  Typhoid  wurden 
auf  der  1 .  med.  Abtheilung  101  Kranke  symptoma- 


tisch, d.  h.  ohne  Hydrotherapie  behandelt,  von  wel- 
chen 28  (=28,72pCt.)  erlagen,  dagegen  auf  der  3. 
medicin.  Abtheilong  86,  welche  der  Wasserbehand- 
lung unterworfen  wurden  und  von  denen  13  (=  15,4 
pCt.)  mit  Tode  abgingen.  Noch  ungünstiger  gestaltete 
sieb  das  Verhältnis«  bei  Typhus  exanthematicus; 
von  diesem  endeten  auf  der  1.  Abtheilung  von  89 
in  gewöhnlicher  Weise  (resp.  symptomatisch)  behan- 
delten Fälle  16  (=17,97pCt.),  auf  der  3.  Abthei- 
lung bei  bydriatischer  Behandlung  von  107  Fällen 
28  (=26,16pCt.)  tÖdtlich.  -  Verf.  versichert,  dass 
er  mit  Vertrauen  an  die  Kaltwasserbehandlung  ge- 
gangen ist  und  es  bedauert,  nicht  günstigere  Resul- 
tate erzielt  zu  haben. 

Stecher  (62)  schickt  seinen  Mittheilungen  über  die 
Beobachtungen,  welche  er  über  die  Kaltwasser- 
behandlung des  Typhoid  in  einem  deutschen 
Lazarethe  der  Heiagerungsarmee  vor  Paris 
gemacht  bat,  einige  Mittbeilungen  über  den  Ursprung 
und  Verlauf  der  Epidemie  vorauf.  —  In  dem  säch- 
sischen Foldlazarethe  wurden  im  Ganzen  193  Typhus- 
fälle behandelt,  davon  146  hydrotherapeutisch.  Eine 
wesentliche  Gelegenheitsursache  für  das  epidemische 
Auftreten  der  Krankheit  gab  der  unter  den  Truppen 
längere  Zeit  hindurch  vorherrschende  Darmkatarrb 
und  nicht  weniger  einflussroich  auf  die  Typhoid-Epi- 
demie  zeigte  sich  die  Art  und  Weise  der  Ernährung 
und  Verpflegung,  so  dass  eine  Zunahme  und  ein  Nach- 
lass der  Epidemie  mit  der  schlechteren  oder  besseren 
Gestaltung  dieser  Verhältnisse  Hand  in  Hand  ging. 
—  Etwa  der  4.  Theil  sämmtlicher  Fälle  von  Typhoid 
gehörte  den  schwereren  Formen  an ;  überaus  häufig 
waren  Darmblutungen  (19,  also  in  nahe  ,'0-  aller  Fälle), 
die  in  ca.  -}  der  Fälle  den  Tod  der  Kranken  herbei- 
führte; dagegen  ist  nicht  einmal  Darmperforation  vor- 
gekommen. Sodann  ist  als  besondere  Eigentümlich- 
keit dieser  Epidemie  das  auffallend  häufige  Vorkom- 
men temporärer  tieferer  psychischer  Störungen  in  der 
Convalescenz  hervorzuheben;  dieselben  gestalteten 
sich  vorzugsweise  in  transitorischer  Geistesverwirrt- 
heit  mit  dem  Charakter  des  Grössenwahnes,  oder  mit 
dem  der  Traurigkeit,  ab  und  zu  mit  maniakalischen 
Exaltationszuständen  abwechselnd.  -  Recidive  kamen 
in  den  193  Fällen  nur  6  mal  vor.  -  Das  hydrothera- 
peutische Verfahren  dea  Verf.  bestand  in  der  Anwen- 
dung kalter  Bäder  und  kalter  Begiessungen.  -  Sobald 
die  Temperatur  (im  Rectum  gemessen)  39,6°  C.  er- 
reicht hatte,  wurde  gebadet;  das  erste  Bad  war  18", 
das  zweite  15"  und  die  Badedauer  betrug  alsdann  20  Mi- 
nuten, das  dritte  Bad  wurde  zu  12°  und  alle  folgen- 
den zn  10°  gegeben  und  der  Kranke  10  Minuten  im 
Bade  gelassen ;  zn  Anfang  und  Ende  des  Bades  wur- 
den je  5  Gieskannen  möglichst  kalten  Wassers  über 
Kopf,  Brust  und  Rücken  von  massiger  Höhe  übergös- 
sen, nach  dem  Bade  der  Kranke  im  Gesicht  und  an 
den  Füssen  abgetrocknet  und  mit  einer  wollenen  Decke 
bedeckt,  eine  zweite  Deeke  über  Füsse  und  Unter- 
schenkel gelegt.  Zum  Getränk  erhielt  er  auf  Wunsch 
frisches  Wasser.  —  Von  146  in  dieser  Weise  behan- 
delten Fällen  von  theüs  leichterem,  tbeils  schwererem 
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Typhoid  sind  12  (8,2  pCt)  mit  Tode  verlaufen;  To- 
desursache war  in  3  Fällen  lobuläre  Pneumonie,  in 
1  Fall  Darmblutung  und  Pneumonie,  in  1  Fall  nicht 
nachweisbar.  Uebrigens  erklärt  sieb  der  ungünstige 
Verlauf  der  Krankheit  in  diesen  Fällen  auch  daraus, 
dass  die  Kranken  sehr  spät  in  Behandlung  gekommen 
sind. 

Wunderlich  (33)  theilt  die  auf  der  Klinik  sei- 
nes Vaters  (in  Leipzig)  gemachten  Beobachtungen 
über  die  seit  Einführung  der  Kaltwasser- 
behandlung vorgekommenen  Fälle  von 
Darmblutung  bei  Typhoid  mit.'  —  Die  auf  der 
genannten  Klinik  jetzt  gebräuchliche  Methode  der 
Kaltwasserbehandlung  besteht  in  15-20  Min.  dauern- 
den Bädern  von  18-22° C,  welche  der  Regel  nach 
gegeben  werden,  sobald  die  Temperatur  Morgens 
39.8",  Abends  40.0°  erreicht,  wobei  individuelle 
Verhältnisse  berücksichtigt  und  darnach  das  Ver- 
fahren modificirt  wird  (so  namentlich  wird  bei  star- 
ken Hirnsymptomen,  heftiger  Bronchitis,  Pneumonie 
schon  bei  niedrigeren,  bei  Anämie,  Herzfehler,  starken 
Diarrhöen,  Gravidität  u.  s.  w.  erst  bei  höheren  Tem- 
peraturen gebadet  und  die  Dauer  des  Bades  im  spä- 
teren Verlaufe  der  Krankheit,  bei  Schwächezuständen 
u.  s.  w.  abgekürzt).  Während  des  Bades  werden 
eiskalte  Ceberglessungen  über  Kopf  und  Nacken  ge- 
macht; In  der  ersten  Krankheitswoche  erhält  der 
Kranke  1-2  Dosen  Calomel  zu  0,3  und  wird,  wenn 
nicht  dringende  Indicaüonen  vorliegen,  exspectativ 
behandelt.  —  Absolute  Contraindication  der  Bäder 
geben  Darmblutung,  Peritonitis,  Darmperforation  nnd 
Collaps;  in  diesen  Fällen  beschränkt  man  sich  auf 
eontinuirliche  Application  häufig  gewechselter  Eiscom- 
pressen und  Eisblasen.  -  In  der  Zeit  von  Juli  1868 
bis  J  uni  18/2  sind  im  Ganzen  253  Fälle  von  Typhoid 
auf  der  med.  Klinik  in  Leipzig  behandelt  worden, 
davon  155  in  der  genannten  Weise  hydrotherapeu- 
tisch; unter  den  253  Fällen  waren  18  mit  Darmblu- 
tungen (7, 1  pCt.)  und  zwar  unter  den  mit  Wasser 
behandelten  155  Fällen  16  (10,3pCt.).  Dieses  rela- 
tiv sehr  häufige  Vorkommen  von  Darmblutungen  be- 
trifft, wie  eine  Analyse  dor  Fälle  ergiebt,  nur  ein- 
zelne Zeiträume,  so  kamen  die  ersten  4  Fälle  in  der 
Zeit  vom  22.  September  bis  14.  November  1868  vor, 
dann  folgt  eine  Zeit  von  nahezu  3  Jahren,  in  wel- 
chen der  Zufall  nur  in  2  Fällen  beobachtet  wurde, 
und  die  übrigen  12  Fälle  kommen  sämmtlich  auf  die 
Zeit  vom  30.  Juni  1871  bis  20.  April  1872;  es  scheint 
hiernach  als  wenn  die  Häufigkeit  oder  Seltenheit  des 
Zufalles  vom  Charakter  der  Epidemie  abhängig  ist, 
wie  einzelne  Typboid-Epidemieen  auch  durch  andere 
Zufälle,  die  den  Krankheitsverlauf  compliciren, 
charakterisirt  werden.  —  Die  vielfach  geltend  ge- 
machte Ansicht,  dass  Darmblutungen  im  Typhoid 
durch  die  bydriatischo  Behandlung  befördert  werden, 
bedarf,  wie  Verf.  sich  nachzuweisen  bemüht,  einer 
wesentlichen  Beschränkung;  W.  zeigt  in  einer  Ana- 
lyse jener  16  Fällo,  dass  nur  3  Darmblutungen  un- 
mittelbar nach  dem  kalten  Bade  eintraten,  drei  erst 
mehrere  Stunden  nach  dem  Bade,  die  übrigen  14  erst 


nach  einem  halben  Tage  und  darübor  erfolgten,  dass 
in  den  meisten  der  letzten  Fälle  nach  dem  Bade  ein 
oder  mehrere  Stühle  der  Blutung  vorhergingen,  das 
Bad  also  nicht  ohne  weiteres  als  Ursache  derHaemor- 
rbagie  bezeichnet  werden  darf  und  dass  bei  den  MS 
offenbar  zur  Darmblutung  praedisponirten  Individuen 
von  305  Bädern  nur  6,  wenn  überhaupt,  znm  Auf- 
treten der  Blutung  Veranlassung  gegeben  haben. 
Uebrigens  bestätigt  Verf.  die  bereits  mehrfach  ge- 
machte Beobachtung,  dass  Darmblutungen  nur  aus- 
nahmsweise in  der  ersten  Woche,  zumeist  in  der  Zeit 
von  Mitte  der  2.  bis  Mitte  der  4.  Woche  vorkommen 
und  dann  wieder  seltener  werden.  —  Die  stärksten 
Blutungen  fielen  in  eine  frühere  Periode  der  Krank- 
heit, die  längste  Dauer  derselben  betrug  (3  Ma!) 
7  Tage,  in  13  Fällen  dauerte  die  Blutung  nnr  1—2 
Tage.  Therapeutisch  wurde  gegen  den  Zufall  Appli- 
cation der  Eisblase  auf  den  Leib  und  innerlich  eine 
Mixtur  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati ,  gegen  den 
Durst  Eispillen,  nur  in  seltenen  Fällen  Injectionen 
von  Campher  verordnet.  Mit  dieser  Behandlung 
reussirte  man  verhältnissmässig  schnell.  —  Zur  Er- 
ledigung der  wichtigsten  Frage,  der  nach  dem  Ein- 
flüsse der  Darmblutungen  auf  den  Verlauf  und  Aus- 
gang der  Krankheit,  bemerkt  Verf.,  dass  unter  20 
Fällen  nur  in  zweien  besorgnisserregende  Zufälle  dar- 
nach eingetreten  sind,  dass  niemals  der  Tod  die  Folge 
derselben  gewesen  ist  und  diese  günstige  Gestaltung 
des  fraglichen  Verhältnisses  glaubt  W.  gerade  der 
Kaltwasserbehandlung  zuschreiben  zu  dürfen,  insofern 
dieselbe  durch  Herabsetzung  des  Fiebers  und  durch 
den  günstigen  Einfluss,  den  sie  auf  die  Erhaltung 
der  Kräfte  des  Kranken  äussert,  eben  diesen  fähiger 
macht,  den  schweren  Zufall  leichter  zu  ertragen  und 
zu  überstehen,  so  dass  der,  vielleicht  nur  scheinbare, 
ungünstige  Einfluss  der  kalten  Bäder  auf  die  Frequenz 
von  Darmblutungen  durch  jene  ausserordentlich 
günstigen  Resultate  vollkommen  ausgeglichen  wird. 

Wbed  (68)  hat  in  5  Fällen  schwerer  Darm- 
blutungen im  Typhoid  von  dem  Gebrauche 
des  Ol.  Terebintb.  sehr  günstige  Erfolge  gehabt; 
er  gab  zuerst  stündlich,  oder  noch  häufiger  einen 
Theelöffel  voll  davon,  und  nach  2-3  derartigen  Dosen 
2stündlich  20  Tropfen  des  Mittel«. 

B.  Exanthematiecher  Typhus. 

1)  Puchtteio,  F.,  Der  Flacktyphoi  Im  Krtlat  Cammla  In  Pom- 
n«rn.  Diu.  Marburg.  8.  SS  88.  —  2)  Cbauffard,  D«  l^tio- 
logle  da  tjpbaa  euithimitiqut.  Boll,  de  l'acad.  da  mii.  dt  Fa- 
llt. Ho.  35.  p.  1003.  —  i)  Colin,  I.  D«  U  ,-»niie  du  tjpho« 
»xantbiraattejoe.  Qaa.  habd.  da  nid.  No.  44.  —  4)  K  •  lach, 
Roeore  1  iüolotle  da  tjphut  axanthJmatlqaa.  Ibid.  So  46.  -  S) 
Collia,  TypbMfa»ar,  perltonltla,  daatb.  Uneat.  Noabr,  16. 
p.  707. 

Pcchstetn  (1)  giebt  eine  Zusammenstellung  der 
über  das  Vorkommen  von  Flecktyphus  im 
Kreise  Cammin  (Pommern)  gemachten  Beobach- 
tungen. Die  Krankheit  hat  hier  im  Laufe  der  letzten 
Decennien  mehrfach  epidemisch,  jedoch  immer  nur  in 
kleinem  Umfange  und  nur  auf  das  flache  Land  be- 
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schränkt,  niemals  in  Cammin  selbst  und  den  zu  der 
Stadt  geborenden  Marktflecken,  geherrscht  und  in 
allen  Fällen  ist  die  Einschleppung  and  Verschleppung 
durch  vagabondirende  Individuen  nachgewiesen  wor- 
den ;  besonders  insiractiv  ist  in  dieser  Beziehung  das 
Auftreten  der  Krankheit  im  Februar  1856  bei  vielen 
Hüllerfamilien,  zu  denen  ein  umherziehender  Müller- 
geselle gekommen  war,  der  einige  Wochen  zuvor  in 
Stargard  den  Typhus  überstanden  hatte  und  somit 
wahrscheinlich  das  Contagium  in  seinen  nicht  desin- 
ficirten  Kleidern  mit  sich  nmberschleppte.  Gerade 
auf  diese  vagabondirenden  Typhus- Reconvalescenten 
sollte  die  Sanitätspolizei  daher  ein  besonders  wach- 
sames Auge  haben. 

In  den  Mittheilungen,  welche  Chatjffard  (2)  der 
Academie  der  Medicin  in  Paris  über  die  Ursachen 
des  exan  thematischen  Typhns  gemacht  hat, 
widerlegt  er  zunächst  die,  wie  er  behauptet,  von  den 
ersten  Autoritäten  vertretene  und  bis  heute  festgehal- 
tene Ansicht,  dass  man  die  Krankheit  nach  Belieben 
hervorrufen  könne  nnd  dass  hierzu  nichts  weiter 
nöthig  sei ,  als  dass  grosse  Truppenmassen  im  Felde 
oder  in  belagerten  Städten  zusammengedrängt,  dem 
iussersten  Grade  des  Elends,  Entbehrungen  aller  Art 
und  physischen  und  moralischen  Leiden  ausgesetzt 
werden.  Die  neuesten  Erfahrungen  in  Paris  und  Metz 
zur  Zeit  der  Belagerung,  wo  die  erdenklich  grösste 
Misere  nicht  bloss  unter  den  Truppen,  sondern  auch 
unter  der  unglücklichen  Bevölkerung  vorgeherrscht 
hat,  geben,  wie  Verf.  zeigt,  den  evidentesten  Beweis 
von  der  vollkommenen  Unnahbarkeit  dieser  Behaup- 
tung; in  beiden  Städten  sind  Krankheiten  der  manig- 
fachsten  Art,  catarrhalische  Affectionen  der  Respirations- 
und Digestionsorgane,  Pneumonie,  Ruhr,  schwere  For- 
men von  Blattern  und  Masern,  Erysipel,  Typhoid, 
Scorbut  u.  s.  w.  beobachtet  worden,  aber  nicht  ein 
Fall  von  Flecktyphus,  nnd  die  Thatsache  ist,  wie  C. 
hinzufügt,  um  so  beachtenswerther,  als  die  deutsche 
Belagerungsar u. eo  vor  Metz,  nach  den  mündlichen 
Aeusserungen  der  Herren  Lakobkbeck  und  Frkrichs 
vom  Typbus  exanth.  deeimirt  worden,  nnd,  wie  es 
heisst,  Herr  Niekeybr  dieser  Krankheit  in  Nancy  er- 
legen ist.  (Diese  fabelhafte  Nachricht  verdankt  der 
Verf.  den  Mittheilungen  des  französischen  Militär- 
arztes, Herrn  Libkkmakn,  der  dafür  verantwortlich 
sein  mag.  Ref.)  Frankreich  ist  im  laufenden  Jahr- 
hunderte überhaupt  nur  zweimal  vom  exanth.  Typhus 
heimgesucht  worden,  in  den  Jahren  1814  und  15,  als 
die  französischen  Truppen  als  Besiegte  aus  Deutsch- 
land, und  1855  und  56,  als  sie  als  Sieger  aus  der 
Krimm  dahin  zurückkehrten,  allein  in  beiden  Fällen 
hat  die  Krankheit  nur  eine  sehr  geringfügige  epide- 
mische Verbreitung  in  Frankreich  selbst  gefunden  nnd 
Ist  nach  sehr  kurzer  Zeit  ihres  Bestehens  daselbst  er- 
loschen. Verf.  schliesst  hieraus,  dass  die  Entstehung 
und  Verbreitung  des  Tyhus  keineswegs  an  die  zuvor 
genannten  social-bygieinischen  Schädlichkeiten  wesent- 
lich gebunden  ist,  sondern  dass  gewisse  örtliche 
(Boden-)  und  Nationalität»- Verhältnisse  in  dieser  Be- 
ziehung von  einem  viel  entscheidendem  Einflüsse  sind ; 


r 

den  Einwand,  den  man  gegen  seine  Ansicht  mit  einem 
Hinweis  auf  das  wiederholt  beobachtete  epidemische 
Vorherrschen  von  Typhus  in  französischen  Gefäng- 
nissen, Bagnos  und  unter  andern  ähnlichen  Verhält- 
nissen erheben  könnto,  weist  Verf.  von  vorne  herein 
mit  der  Erklärung  zurück,  dass  in  einzelnen  dieser 
Fälle  die  Diagnose  nicht  sicher  gestellt,  in  andern  die 
Einschleppung  der  Krankheit  höchst  wahrscheinlich 
ist. 

Colin  (3)  zollt  diesen  Ansichten  seines  Lands- 
mannes alle  Anerkennung,  allein  er  glaubt,  dass  die 
Frage  über  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Genese 
des  exanthematischen  Typhns  auf  dem  Boden  Frank- 
reichs damit  nicht  endgültig  gelöst  ist,  und  auch 
Kklsch  (4)  hält  die  spontane  Genese  der  Krankheit 
in  Armeen  ausserhalb  der  Grenzen  ihres  endemischen 
Vorherrschens  für  höchst  unwahrscheinlich.  —  Beide 
Gelehrte  weisen  übrigens  das  Irrige  der  von  Chatjf- 
fard  ausgesprochenen  Behauptung,  dass  unter  den 
deutschen  Belagerungstruppen  der  exanthem.  Typhus 
geherrscht  habe,  mitder  Erklärung  nach,  dass  die  deut- 
schon Aerzte  das  Wort  „Typhus"  promiscue  für 
Typhoid  und  Fleckentyphus  gebrauchen  (Ref.  hat  auf 
diese  wahrhaft  unverantwortliche  Terminologie,  welche 
notwendigerweise zn  Missverständnissen  Veranlassung 
geben  muss ,  boreits  mehrfach  aufmerksam  gemacht) 
und  dass  die  deutschen  Truppen  in  der  Tbat  nicht  an 
exan thematischem  Typhns,  sonder  an  Typhoid  gelitten 
haben. 

Collis  (5)  berichtet  über  einen  Fall  der  äusserst 
selten  vorkommenden  Complication  vonFlek- 
kentyphus  und  Peritonitis,  von  welcher  Mür- 
chisoh  nur  zwei  Fälle  ans  der  Literatur  (der  eine  von 
Jemnem,  der  andere  von  Buchanak  beobachtet)  anzu- 
führen weiss.  —  In  dem  von  Collie  beobachteten 
Falle,  der  einen  21jährigen  Mann  betraf,  und  der 
hydrotherapeutisch  behandelt  wurde,  trat  Peritonitis 
am  10.  Krankheitstage,  5  Stunden  nachdem  er  das 
kalte  Bad  genommen  hatte,  auf  und  führte  nach  13- 
stündigem  Bestände  den  Tod  des  Kranken  herbei. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  den  Darm  und  die  Harn- 
blase vollständig  gesund,  die  Milz  wenig  vergrössert, 
etwas  weich ;  die  Peritonitis  beschränkte  sich  auf  das 
Mesocolon  nnd  Mesorectum,  welche  mit  starkem  Exsu- 
date bedeckt  waren  und  In  einer  eiterartigen  Flüssig- 
keit schwammen.  - 


1)  Land,  A  .  Smltteforholdene  under  en  Epidemie  »( typbm  tm- 
ibfinMleu*  I  öatre  Aker  Dteember  1871  —  Kai  1673,  Rank. 
Migai.  for  Ltgevldeotk.  Forhuidl.  S.  115.  —  2)  Ulrik,  Gire« 
der  *n  ambulatorlik  Fora  »f  eiaalbemitlik  tyfu»  t  Ugeikrlfl  for 
Liger  XIL   S.  177. 

Lü»d(1)  hat  79  Fälle  von  Typhus  exanthematicus 
beobachtet  und  stellt  Folgendes  als  Resultate  seiner 
Untersuchungen  auf:  1) Die  Krankhoit habe,  wie  manja 
auch  gewöhnlich  annimmt,  sich  nur  durch  Ansteckung 
verbreitet.  2).  Die  ambulatorischen  Formen  seien  kei- 
neswoges  selten  und  ebenso  gefährlich  für  die  Umge- 
bungen wie  die  stärker  ausgeprägten.   3)  Der  abdo- 
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minelle  Typhus  schliesso  nicht  die  Möglichkeit  eines 
bald  nachfolgenden  exantbematischen  Typbas  ans. 
4)  Die  gewöhnliche  Desinfection  ohne  Räumung  der 
Wohnung  entspreche  durchaus  nicht  ihrem  Zwecke. 

Ulrik  (2)  glaubt  bei  einem  mit  der  Desinfection 
der  Wohnungen  von  Typhuskranken  beschäftigten 
Manne  einen  Typhus  exanthematicas  ambalatorias, 
von  keinem  deutlichen  Exanthem  begleitet,  aber  mit 
Fieber,  Kopfschmerzen  and  Dcdolationen  verbunden, 
beobachtet  zu  haben.  Der  Fall  verlief  günstig;  ihm 
folgte  aber  nach  achttägigem  Verlaufe  ein  bei  der  Frau 
des  Pat.  auftretender,  deutlich  ausgeprägter  Fall  von 
exanthematischem  Typhus. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 


C.  Typhus  recurrens,  Relapsing  fever. 

1)  J ••ico.  Zar  Aetfnlogl«  and  ocatMto  Gctehicht*  dar  F*bria  re- 
rarrene.  DU*.  Bulla.  8.  31  BS.  (IlUtorUehkrltlichr  Bearbei- 
tung d*r  Getthlchle  d«i  Rückfallfiebert  vom  Jahr»  1864  bit  auf 
du  Jahr  1871  mit  B*rock«febtignng  d*r  itlologi«ca«o  Moment*.) 

3)  ».  Kactaroarakl,  Typfau*  reenrrene  in  Vom.  B»rl.  klia. 
Woch«o»ebr.  No.  23.  -  1)  Pili,  C,  Ein«  kUio«  Recurr*o«. 
Epidemie.   Jebrbach  für  Klndrrh.Hkonde.  VI.  H<fl  I.  8.  «6.  - 

4)  Treib«:.  II.,  Febril  Inttraitteae  and  Fcbri«  rtearreae.  DU». 
Grelfe«eJd.  8.  S888.  —  S)  Mc  Keller,  P.  H  ,  Reappeerence  of 
relep*ln<  f«rer.  Lance L  Decbr.  21.  p.  8s:..  —  6;  Lyon*.  R  T., 
An  aecoont  of  th«  feter»  obterted  in  the  advaaeed  d«pot  or  ge- 
neral  hoapital  al  Kaialoog,  of  the  CbitUgoog  Colutnn,  Ind.  anal« 
of  ia«d.  8c.  Joly  p.  1.  —  7)  Idem,  TreatU*  on  relapelag  or  fe- 
min« lerer.  London.  8.  S84  88.  -  8)Peltier,  Erkrankungen 
de.  Cborloidaltrwtna  naeb  f.bili  reearren».  Berliner  kllnhche 
WochenwhrUt.    No.  37. 

v.  Kaczorowski  (2)  berichtet  über  du  epidemi- 
scho  Vorherrsc hen  von  Rückfall-Fieber  im 
Frühling  1872  in  Posen,  nachdem  sich  schon  im 
Frühling  des  Vorjahres  einzelne  Fälle  der  Krankheit 
gezeigt  hatten.  Die  ersten  Fälle  der  Epidemie  traten 
schon  im  März  auf,  und  von  da  an  steigerte  sich  die 
Zahl  der  in  s  städtische  Krankenhans  aufgenommenen 
Fälle  fortdauernd.  Die  meisten  Kranken  gehörten  dem 
ärmsten  Theil  der  Bevölkerung  an,  und  waren  zumeist 
heruntergekommene  Subjecte,  wiewohl  auch  die  besser 
situirten  Volksklassen  nicht  ganz  verschont  blieben.  - 
Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Epidemie  nahm  die 
Krankheit  einen  bösartigen  Charakter  an,  es  kamen 
einzelne  Fälle  von  biliösem  Typhoid  vor,  und  zur  Zeit 
der  Berichterstattung  waren  bereit«  zwei  Recurrens- 
Kranke  an  amyloider  Degeneration  der  Unterleibs- Or- 
gane erlegen.  -  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  diesem 
Jahre,  wie  während  der  Epidemie  1868  und  1869  da- 
selbst, die  sonst  alljährlich  vorkommenden  Malariafic- 
ber  fast  ganz  geschwunden  sind,  und  auch  das  sonst 
so  häufige  Typhoid  sich  nur  ganz  vereinzelt  zeigt.  — 
Den  Vorläufer  dieser  Recurrens-Epldemie  bildete  auch 
diesmal,  wie  in  vielen  anderen  Fällen,  der  Fleck-Ty- 
phus. 

Pilz  (3)  hat  in  der  kleinen  Recurrens-Epide- 
mie im  Frühling  1872  in  Stettin  einige  Krank- 
heitsfälle im  Kinder-Spital  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt.  Die  Krankheitsverbreitung  war  hier  mit  aller 


Sicherheit  auf  2  Krankheitsheerde  zurückzuführen,  die 
übrigens  aus  einer  Quelle  herstammen  mochten;  das 
weitere  Fortschreiten  der  Epidemie  von  diesen  beiden 
Heerdcn  aas  ist  mit  Sicherheit  constatirt,  die  Ein- 
schleppnng  der  Krankheit  von  aussen  her,  vielleicht 
von  Greifswald,  höchst  wahrscheinlich.  —  In  der  ge- 
nannten Anstalt  wurden  23  Fälle  (11  Mädchen,  12 
Knaben)  behandelt,  welebe  sämmtlich  mit  Genesang 
endeten.  In  diesen  23  Fällen  ist  21  Mal  ein  Relaps 
beobachtet  worden ;  der  erste  Anfall  betrug  nie  über 
7  Tage,  die  Intermission  zwischen  5  bis  9  Tage,  der 
Relaps  3  bis  5  Tage.  Genaue  Messungen  der  Körper- 
Temperatur  ergaben ,  dass  dieselbe  staffeiförmig  an- 
stieg, so  dass  das  Minimum  and  Maximum  eines  Fie- 
bertages das  des  vorgehenden  nm  einige  Zehntel  bis 

1  nnd  darüber  übertraf,  der  letzte  Fiobertag  also 
in  der  Regel  die  höchste  Temperatur  ergab ;  die  Ta- 
ges-Schwankangen  der  Temperatur  zeigten  fast  immer 
den  im  kindlichen  Alter  überhaupt  stark  ausgeprägten, 
normalen  Gang  der  Tages-Schwankung.  DerTempera- 
tar-Abfall  vollzog  sich  fast  in  allen  Fällen  in  8  bis 
12  Stunden;  die  tiefste  Temperatur,  welche  beobach- 
tet worden  ist,  betrag  33,9°,  and  zwar  war  hier  inner- 
halb 8;  Stunden  ein  Abfall  von  7,1°,  in  den  ersten 

2  Stunden  von  4,4*  vorgekommen.  Die  Pulsfre- 
quenz an  den  Fiebertagen  schwankte  zwischen  120  bis 
170;  sie  verlief  meist  parallel  mit  dem  Temperatar- 
gang, sank  aber  erst  nach  Abfall  der  Temperatur  and 
nicht  so  schnell  wie  diese.  Exanthem  wurde  io  kei- 
nem Fall  beobachtet,  dagegen  fand  man  constant  Ver- 
grösserung  der  Milz,  die  in  der  Intermission  ab-,  nnd 
im  Rückfall  wieder  zunahm ;  der  Stuhlgang  war  oft 
angehalten,  zuweilen  auf  der  Höhe  des  Fiebers  diar- 
rhoische Entleerungen  und  Erbrechen,  geringe  Blut- 
Beimischnng  in  den  Stählen  2  Mal ;  Schweisse  kamen 
nicht  nur  in  der  Krisis,  sondern  raeist,  wenn  auch 
nicht  so  stark,  an  den  Fiebertagen,  and  gewöhnlich 
speciell  an  die  Tagea-Remiasionen  gebunden,  vor.  — 
Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  eine  ausseror- 
dentliche Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen.  — 
Therapeutisch  kamen  kalte  Bäder,  Chinin  and  Tinct. 
Eucalypti  global!  in  Anwendung;  die  Bäder  beein- 
flussten  die  Temperatur,  ohne  jedoch  den  Krenkheits- 
V  er  lau  f  abzukürzen,  oder  den  Relaps  zu  verhüten  oder 
abzuschwächen.  Chinin  in  grossen  Dosen  (za  1  Grm.), 
zeigte  sich  wirkungslos,  ebenso  die  Tinct.  Eucalypti, 
deren  Gebrauch  nicht  einmal  eine  schnellere  Verklei- 
nerung der  Milz  zur  Folge  hatte.  —  Ueber  die  Conta- 
giosität  (resp.  Uebertragbarkeit)  der  Krankheit  kann, 
nach  Ansicht  des  Vf.,  kein  Zweifel  bestehen,  und  da- 
her erscheinen  sanitätspolizeiliche  Maassregcln  gegen 
Personen  und  deren  Effecten,  sowie  gegen  die  inficir- 
ten  Wohnungen  bei  dieser  Krankheit  ebenso  geboten, 
wie  bei  Blattern. 

Treibel  (4)  beschreibt  aus  der  Mosler' sehen  Kli- 
nik in  Greifswaid,  wo  im  'Winter  1871—72  Recurrens 
eingeschleppt,  wieder  eine  kleine  epidemische  Ver- 
breitung gefunden  hatte,  einen  Fall,  in  welchem  sich 
nach  Ablauf  des  Rückfallfiebers  eine  Fobris  intermittens 
qaotidiana  entwickelte ;  zwischen  dem  Abfall  des  Re- 
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lapscs  und  dem  ersten  Malariafieberanfall  lagcn4Tagc. 
Uober  die  Diagnose  konnte  kein  Zweifel  sein,  so  dass 
sich  dieser  Fall  den  von  Rikss  und  Senator  beob- 
achteten (vgl.  Jahresb.  18G9,  II.  S.  232  nnd  1871,  II. 
S.  241)  anscbliesst. 

Einen  höchst  interessanten  Beitrag  znr  Geschichte 
des  Rückfallfiebers  geben  die  Arbeiten  von  Ltons, 
welche  das  Vorkommen  and  die  Verbreitung 
von  Relapsing  fever  in  Indien  behandeln.  — 
In  der  ersten  Schrift  (G)  theilt  er  die  von  ihm  selbst 
während  des  Jahres  1871  bei  einem  Truppentheil  in 
Kasalong  (Chittagong)  gemachten  Beobachtungen  über 
die  Krankheit  mit,  in  der  2.  (7)  schildert  er  die  histo- 
rische und  geographische  Verbreitung,  welche  das  Rück- 
fallfieber überhaupt  in  Indien  gefunden  hat,  giebt  eine 
sebr  gründliche  Schilderung  des  Krankheitsvcrlaufes 
nnd  der  anatomischen  Veränderungen,  untersucht  dio 
der  Krankheitsgenese  zu  Grunde  liegenden  ätiologi- 
schen Momente,  nnd  bespricht  die  Therapie,  nnd  zwar 
behandelt  er  alle  diese  Fragen  zumeist  nach  den  in 
Indien  selbst  gemachten  Beobachtungen.  Ein  Auszug 
ans  diesem  voluminösen  Werk  erscheint  durchaus  un- 
ausführbar, Ref.  muss  sich  darauf  beschränken,  aus 
dem  historischen  Theile  des  Werkes  die  bemerkens- 
werthesten  Thatsachen  anzuführen.  Zunächst  macht 
Vf.  auf  die  (vom  Ref.  bereits  hervorgehobene)  That- 
sache  aufmerkam,  dass  die  Krankheit  in  früheren  De- 
cennien  vielfach  mit  Malariafieber  verwechselt,  und 
daher  von  den  Berichterstattern  in  dem  .grossen  Ka- 
pitel der  remittirenden  Fieber  Indiens  behandelt  wor- 
den ist.  Die  ersten  sicheren  Spuren  der  Krankheit 
lassen  sich  bis  in  das  Jahr  1810  zurück  verfolgen,  in 
welches  die  grosse  und  mörderische  Epidemie  in  den 
Districten  Madnra,  Dindigu),  Coimbatoro  und  Tinne- 
velly  (südliche  Division  dor  Präsidentschaft  Madra  s) 
fällt;  spätere  Epidemieen  wurden  1819  in  Candish, 
1823  nnd  1829  in  Mirut,  1824  und  1828  in  Calcutta 
etc.  beobachtet;  sehr  gehäufte  Nachrichten  über  das 
epidemischo  Vorkommen  der  Krankheit  in  Indien  lie- 
gen aus  den  beiden  letzten  Decennicn  vor,  nnd  die 
geographische  Verbreitung,  welche  Rückfallfieber  da- 
selbst gefunden,  reicht  so  weit,  dass  kaum  ein  District 
jenes  grossen  Territoriums  von  demselben  ganz  ver- 
schont geblieben  ist.  In  sehr  vielen  Epidemien  ist  die 
Krankheit  in  der  biliösen  Form  (als  sogenanntes  bi- 
liöses Typhoid)  aufgetreten,  und  hieraus  erklärt  sich 
die  enorme  Sterblichkeit,  welche  in  einzelnen  Epide- 
mieen beobachtet  worden  ist.  Uebrigens  hat,  wio  Vf. 
erklärt,  Rückfallfieber  auch  in  Afghanistan,  Burma,  auf 
Mauritius  und  in  Aden  epidemisch  geherrscht,  dage- 
gen liegen  (bis  jetzt)  aus  Ceylon  keine  Nachrichten 
über  die  Krankheit  vor.  Ueberden  contagiösen  Charak- 
ter des  Leidens  kann,  auch  nach  den  in  Indien  gemachten 
Erfahrungen  kein  Zweifel  bestchon.  Als  besonders 
beachtenswerth  soll   noch  der  Umstand  angeführt 
werden,  dass  Chinin,   auf  welches  die  indischen 
Aerzte  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  ein  beson- 
ders hohes  Vertrauen  bei  der  Behandlung  dieser 
Krankheit  gesetzt  hatten,  sich,  so  weit  es  eben  auf 

Jthrtatorirt-  der  gttuamtnn  Hedlela.  1872.  Bd.  II. 


Abkürzung  des  Krankheitsvcrlaufes  und  Verhütung 
des  Rückfalles  abgesehen  war,  auch  hier  ganz  wir- 
kungslos gezeigt  hat.  -  Jahreszeit,  Witterung  nnd 
Bodenverhältnisse  haben  sich  ganz  irrelevant  für  das 
Vorkommen  der  Krankheit  gezeigt  und  wenn  Nah- 
rungsmangel auch  entschieden  nicht  ohne  Einfluss 
auf  die  Krankheitsgenese  gewesen  ist,  so  darf  doch 
in  diesem  Momente  so  wenig,  wie  in  andern  aus  dor 
socialen  Misere  hervorgehenden  Schädlichkeiten 
(Ueberfüllung,  Schmutz  u.  s.  w.)  die  eigentliche  Ur- 
sache der  Krankheit  gesucht  werden ;  das  einzige  in 
dieser  Beziehung  sicher  constatirte  Moment  bildet, 
wie  gesagt,  die  Ucbertragbarkeit  von  Relapsing  fever, 
wofür  Verf.  zahlreiche,  unzweifelhafte  Beweise  bei- 
bringt. Unter  den  besser  situirten  Ständen  der  Be- 
völkerung Indiens  ist  die  Krankheit  nicht  heftiger 
nnd  nicht  bösartiger  als  unter  denselben  Verhält- 
nissen in  Europa  beobachtet  worden. 

Peltzer  (8)  hat  auf  der  ScHWEiooEB'schen  Au- 
genklinik in  19  Krankheitsfällen  die  als  Nach- 
krankheit  von  Rückfallfieber  vorkom- 
mende Chorio  idalerkrankung  beobachtet.  - 
Sämmtlicbe  Kranke  gehörten  dem  männlichen  Ge- 
schlechte an  nnd  hatten,  mit  Ausnahme  von  2 
Fällen,  einen  oder  mehrere  Rückfälle  gehabt.  Die 
Augenaffcction  war  in  der  Regel  eine  Woche  nach 
der  letzten  Krise,  niemals  intercurrent  zwischen  zwei 
Anfällen  aufgetreten,  nur  in  einem  Falle  sollte  sie 
bereits  aus  der  Zeit  vor  dem  ersten  Anfall  datiren. 
In  9  Fällen  bestand  eine  einfache  nicht  complicirte, 
einseitige  Iritis  massigen  Grades,  in  6  Fällen  mehr 
oder  weniger  durchsichtige  diffuse  und  flottirendo 
punktförmige  oder  flockige  Glaskörpertrübungen  ohne 
jede  Spur  von  Iritis  oder  andere  Entzündungser- 
scheinungen,  in  4  Fällen  Iritis  mit  gleichzeitigem 
Vorhandensein  von  Glaskörperopacitäten.  -  Altora- 
tionen des  Pigmentepithels  waren  ausser  in  einem 
Falle  von  Stapbyloma  posticura  nirgends  nachweisbar. 
Ciliarneuroso  fehlte  oder  trat  nur  milde  auf,  der 
Augendruck  war  anscheinend  nirgends  alterirt. 
Sämmtliche  Fälle  sind  bis  jetzt  ganz  oder  nahezu 
ganz  abgelaufen,  ohne  dass  die  eine  der  erwähnten 
Erkrankungsformen  sich  mit  der  anderen  complicirt 
hätte.  Die  Prognose  konnte  stets  günstig  gestellt 
werden,  die  Iritiden  kamon  rechtzeitig  zur  Atropini- 
sirung,  nnd  dio  Glaskörpertrübnngen  waren,  wie  ge- 
sagt, nie  sehr  dicht;  der  weitere  Verlauf  bestätigte 
dieselbe.  Bebandelt  wurde  nur  mit  Atropin.  Hinzu- 
gefügt muss  noch  werden,  dass  in  einem  Falle  von 
reinen  Glaskörpertrübungen  eine  intercurrent  auf- 
tretende isolirte  Parese  des  linken  Internus  und 
Rectus  superior  beobachtet  wurde,  sowie,  dass  zahl- 
reiche Rccurrens-Convalescenten  auf  der  von  Verf. 
ebenfalls  verwalteten  inneren  Abtbeilung  der  Cba- 
rite  (J.  Mkvrr)  theils  durch  häufige  vorübergebende 
Conjunctivae  Injectionen,  theils  durch  altornirende 
Ungleichheit  der  Papillen  auffielen.  Es  handelte  sich 
in  jenen  19  Fällen  also  um  Erkrankungen  des  durch 
seine  Gefässfülle  besonder»  disponirten  Chorioidal- 
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traclus,  die  sich  bald  ausschliesslich  in  der  Iris, 
bald  in  der  Chorioidea  allein  (resp.  im  Glaskörper), 
seltener,  wie  es  scheint,  gleichzeitig  in  allen  Uveal- 
gebilden  als  Iridochorioiditis  localisiren.  Dass  die 
Krankheit  trotz  ihres  Zusammenhanges  mit  einem 


Allgemeinleiden  überwiegend  häufig' einseitig  auftrat, 
fand  zunächst  c*ine  Analogie  darin,  dass  mach 
spezifische  Iritiden  sehr  häufig  einseitig  beobachtet 
werden. 


Anhang 

zu  den 

acuten  Infectionskrankheiten. 


Insolation. 

(Coup  de  chaleur,  Sunstroke,  Hitzschlag.) 

1)  Wood,  H.  0..  Thermle  hrtr  or  auoitroW«.  Philadelphia  8.  198 
RS.  —  9)  Clapham.  W.  C.  8..  I'artleulan  o(  a  caat  of  aun- 
•irok».    Lancat.    April  6.  p.  464. 

Die  verdienstvolle  Arbeit  von  Wood  (1)  über 
Hitzschlag  basirt  auf  den  Beobachtungen,  welche  er 
im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  im  Pensylvania-Hos- 
pital  in  Philadelphia  gemacht  hat.  —  Verf.  bemerkt, 
dass  unter  den  Namen  Hitzschlag  (sunstroke  u.  s. 
w.)  drei  durchaus  differente  Krankheitsformen  con- 
fundirt  worden  sind,  die  nur  die  Ursache  mit  einan- 
der gemein  haben :  Meningitis,  die  übrigens  als  In- 
solaüouskrankhcit  so  selten  zu  sein  scheint,  dass  sie 
vorläufig  mehr  als  in  der  Tbeorio  bestehend  ange- 
sehen werden  darf,  sodann  hoho  Grade  plötzlicher 
Erschöpfung  in  Folge  der  Einwirkung  von  Hitze  — 
ein  Zufall,  der  sich  von  andersartigen  plötzlich  ein- 
tretenden Erschöpfungszuständen  in  keiner  "Weise 
unterscheidet  und  sich  durch  kleinen,  schwachen, 
beschleunigten  Puls,  kalto  feuchte  Haut,  und  Ohn- 
machtsgefühle cbaracterisirt,  und  endlich  der  eigent- 
liche Hitzschlag  oder  Hitzfieber  (Thermic  fever),  wie 
W.  die  Kraukheit  nennen  will,  nnd  welche  den  ei- 
gentlichen Gegenstand  seiner  Untersuchungen  bildet.  - 
Zunächst  widerlegt  Verf.  den  sehr  verbreiteten  Irr- 
thum, dass  die  Krankheit  die  Folge  der  directen 
Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  ist,  indem  er  nach- 
weist, dass  der  Anfall  nicht  selten  bei  Leuten  vor- 
kommt, die  sich  Nachts  in  ihren  Zelten  oder  Ba- 
racken aufhalten  oder  bei  Kranken,  die  während  des 
ganzen  Tages  im  Bette  zugebracht  haben,,  dass  übri- 
gens nicht  bloss  die  Sonnenwärme  sondern  auch 
künstliche  Hitze  den  Anfall  hervorzurufen  vermag. 
Gewöhnlich  geht  dem  Ausbruche  der  Krankheit  ein 


Prodromalstadium  (Kopfschmerz,  Schwächegefühl,  Er- 
brechen u.  a.)  vorher;  die  charakteristischen  Er- 
scheinungen des  Anfalls  sind  hohe  Körpertemperatur 
(108-109°F),  schwere  Nervenzufälle,  die  sowohl 
vom  cerebralen  wie  vom  spinalen  System  ausgehen 
(Bewusstlosigkeit  mit  oder  ohne  Delirien,  grosse  Un- 
ruhe, Convulsionen ,  paralytische  Zustände  u.  a.), 
sodann  in  den  meisten  Fällen  bei  tödtlichem  Verlaufe 
vor  Eintritt  des  Todes  äusserste  nerzschwäche  und 
dadurch  bedingte  Asphyxie.  Die  Autopsie  weist  con- 
stant  nur  Ueberfüllung  des  rechten  Herzens  und  des 
Pul monar- Arteriensystems  nach  ;  der  linke  Ventrikel 
ist  stark  contrahirt  und ,  wie  überhaupt  der  ganze 
Herzmuskel  rigide.  Das  während  des  Lebens  ent- 
leerte Blut  bat  an  Gerinnungsfähigkeit  eingebüsst. 
nach  dem  Tode  erscheint  es  auffallend  dunkel,  oft 
sehr  dünnflüssig,  zuweilen  grumös,  bald  schwach  al- 
kalisch, in  manchen  Fällen  ausgesprochen  sauer  rea- 
girend;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt 
keine  Veränderungen  in  den  festen  Bestandteilen 
des  Blutes.  —  Die  an  niederen  Thioren  angestellten 
Versuche  über  dio  Folgen  der  Einwirkung  hober 
Hitzegrade  ergeben  äusserste  Rigidität  des  Herzens, 
die  von  Gerinnung  des  Myosins  abhängig  und  als 
das  eigentliche  pathognomonische  Symptom  des  Hitz- 
schlages anzusehen  ist,  sich  übrigens  in  den  meisten 
Fällen  unzweifelhaft  erst  nach  dem  Tode  bildet,  fer- 
ner aber  früh  eintretende  Muskelstarre  und  Verlust 
des  Bewusstscins,  der  nicht  etwa  von  venöser  Ueber- 
füllung des  Gehirns,  sondern  von  der  directen  Ein- 
wirkung der  Hitze  auf  dieses  Organ  abhängig  ist.  — 
Therapeutisch  sind  Blutentziehungen  bei  Hitzschlag 
absolut  zu  verwerfen,  dagegen  empfehlon  sich  vor 
Allem  kalte  Begiessungen  zur  Abkühlung  des  Kör- 
pers, wiewohl  auch  diese  nicht  immer  das  tödtlicho 
Eado  zu  verhindern  vermögen. 
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Acute  Exantheme 

bearbeitet  von 
Dr.  THEODOR  SIMON  in  Hamburg. 


I.  Amte  Euniken«  Im  AlIgcneincB. 

a.  Allgemeines  Statistik. 

1)  Duait,  Adolphe  (Cette),  A  quelle  periode  lee  Beere*  erup- 
tives et  speclalement  la  rongeole  »oDt-elles  contagieates  f  Mont- 
pellier m4dieal.  Kur«.  —  1)  Boens,  Not«  lur  ane  maladle 
eruptive  anomale.  Boll,  de  l'Acad.  de  meVI.  de  Bel^ique.  Mo.  7. 
(Karte  Beechrcibung  «od  21  unregelmUaigrn  Hateru-Ptllen,  bei 
deoe»  thelle  die  gewöhnlichen  Prodromaltvmptome  durch  Röeken- 
ichaeers  wie  bei  der  Variola  oder  durch  Angina  eraetal  waren, 
thelle  in  dem  Exanthem  e4eb  Abweichungen  von  der  Kegel  Belg- 
ien :  kleine  miliare  Bliaebea  oder  grösser*  Blaean ,  die  eich  in 
Pusteln  omwandelten  oder  hämorrhagische  Flecke.  Nach  B.  sind 
die  .Viru»',  welch*  die  Infectlontkrtnkheiten  erxeugen,  nicht 
.unveränderlich  und  prähistorisch*,  viel*  lind  gleichartig,  käa- 
nen  eich  kreaien  und  aufeinander  pnaaten  und  schliesslich  steh 
ineitraorphoslren.)  -  1)  Veit,  Fr,  Epidemiologische*  au*  der 
Würibnrger  Kinderklinik.  Jabrb.  für  Kinderheilkunde.  V.  Jahrg. 
Heft  3.  —  4)  Moatl,  Alois  (Wien).  Stadium  fiber  du  Ver- 

VI.  J*hrg.  Heft.  1. 

b.  Gleichzeitiges  Vorkommen  mehrerer 
Exantheme. 

S)  Traar,  P.  A.,  Concurrenee  of  meaele*  with  Variola  and  of  »dr- 
ittln, wlth  varlolt.  Brit.  med.  Joura.  April  11  (Oer  erat*  Fall 
gewöhnliche*  muernahallehc*  Prodr.  •  Exanlh.  ;  eompliclrter  ist 
der  xveiu:  ein  elidehen  erkrankte  am  1.  I.  mit  8carlatlna,  am 
G-  Tai«  Abtehilferung,  schnell«  Oeneaang.  Am  II.  I.  erkrankt« 
die  Schwester  mit  gut  aasgesprochener  Scarlatina  anginoaa,  am 
IS.  I.  tritt  Variola  dlscreta  auf,  dabei  vollständige  Deequamatloa. 
Gleichartig  erkrankt  (auch  am  U.  L)  eine  Sehweeter  an  Variola 
dieereu,  dleaelbe  Uegt  mit  der  ersten  Im  »elben  Bett,  ohn* 
Bcbarlteh  aa  bekommen.  Dtt  eine  der  Kinder  hatte  in  einem 
Heute  verkehrt,  wo  viele  Pockenkrank*  waren.  (Jeher  die  Lo- 
callaatlon  der  .Searlatioa'  Anriet  tieb  nicht.  .  —  6)  Fl* läch- 
ln ann.  L.  (Wien),  Ueber  die  aieiehaelligkelt  tweler  acuter 
Exantheme  nach  neueren  Beobachtungen.  Arcbir  für  Dermatolo- 
gie. 8.  173.  -  7)  Simon,  Theodor  (Hamborg),  Ein  Fall 
gleichseitigen  Verlauf*  von  Variola  und  Typhus  an  demselben 
Individuum.  Barl.  klin.  Wochenschrift.  11.  Mira.  (Pocken- 
Eruption  am  «.,  Tjphua  reoneola  am  13.  Krankbeilstege.  Der 
Eindose  gleichseitiger  Varlola-Epidemla  auf  die  Typhus-Felle 
wird  in  der  stärkeren  RoseoUn-Entwickelang  dar  letxteren  ge- 
aucht;  In  eiaem  Typhae-Fall  waodclten  sich  dl*  Roseolen  In 
Blitcben  um.)  —  »)  Kohlaaen,  Ch.  H,  Caae  of  measles  tt- 
aodated  with  hlmorrhagle  Variola.  I)ubl.  Joura.  of  med.  ac. 
klar  1.  (Gewöhnliches  Prodr.  •  Exanthem  bei  Variola  bimorrh 
«in**  »3  Jährigen  Hann*«.) 


Dumas  (1)  tritt  für  die  Ansicht  Guiard's  ein, 
dass  die  acuten  Exantheme  gleich  im  Beginn  des 
Eruptionsfiebers,  und  nur  dann,  contagiös  seien,  und 
alle  ganz  bestimmte  Incabationsdaner  (Variola  15, 
Varicellen  14,  Scharlach  16,  Masern  13  Tage)  hätten. 
Auf  letztere  Ansicht  sich  stützend,  impfte  D.  vielfach 
angeimpfte  Individuen,  die  mit  Pockenkranken  in 
Contact  gewesen  waren,  nnd  sah  sie  gar  nicht  oder 
nur  leicht  erkranken.  Aensserst  wertbvoll  sind  seine 
Beobachtangen  über  die  Infection  bei  Masern.  —  Zu 
einer  Zeit,  als  in  Cette  durchaus  keine  Masern 
herrschten,  besucht  ein  Kind  seinen  Bruder  in  Mont- 
pellier, der  an  Schnupfen  und  Husten  erkrankt.  Das 
Kind  kommt  sofort  weg  und  erkrankt  nach  circa  10 
Tagen  an  Masern,  während  inzwischen  sein  Bruder  Ma- 
sern-Exanthem  bekommen  hatte  und  starb.  Von  diesem 
Kind  breiteten  sich  nun  in  Cette  die  Masern  io  der 
Familie  aus,  und  zwar  waren  die  befallenen  Kinder 
nur  so  lange  in  Berührung,  als  sich  die  ersten  Spu- 
ren des  Unwohlseins  zeigten.  Besonders  instruetiv  ist 
folgender  Fall:  Ein  Knabe  kommt  nach  Cette  zurück 
und  sieht  seine  Schwester ,  bei  der  sich  eben  die 
Masernprodromi  zeigten.  Er  wird  von  D.  aus  dem 
Zimmer  fortgebracht,  streng  isolirt  und  erkrankt  am 
12.  Tago  an  Masern !  -  Die  Incubations-Dauer  stellte 
sich  in  von  D.  beobachteten  12  Fallen :  7  mal  auf 
den  12.  Tag,  3  mal  den  13.  und  14.,  2  mal  den  10. 
-  Der  Nachweis,  dass  die  Masern  auch  in  der  Exan- 
them-Periode  noch  anstecken,  bliebe  zu  führen. 

Voit  (3)  bearbeitete  das  Material  der  Poliklinik 
zu  Würzburg.  —  In  den 30  Jahren  1842  (1.1.)  bis 
1871  (12.  XII.),  wurden  15,511  Kinder  (wovon  7225 
Knaben,  8286  Midchen)  behandelt.  Hiervon 

1)  Masern  851.  (5's  PCt.  des  Materials,  aber  1846 
19,  49  11,  54  29,  60  17,  63  13,  66  11,  68  14,  71 
12  pCt.  des  Materials).  Es  waren  409  Knaben  (5,  6  pCt.), 
442  Mädchen  (5,  3  pCt,).  —  Dem  Alter  nach:  unter  1 
Jahr  88,  1—5  Jahren  474,  5— 15  Jahren  289. 

Nach  Monaten:  Januar  —  T>eccmber  30,  92,  148,  91, 
117,  105,  85,  61,  6,  1,  56,  59. 

Ucber  die  Epidemieen  giebt  die  folgende  Tabelle 
Auskunft: 

dj 
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Jahr.  Beginn  d.  Epid.       Ende.       Zahl  d.  Fülle. 

1840  Mai  August  78 

1847  Juli  September  17 

1849  Februar  August  53 

1854  Januar  Juli  16S 

1856  Juni  September  35 

18C0  Mai  Decemher  93 

1863  Februar  Juni  57 

1806  Januar  August  8,") 

1868  Januar  August  135 

1871  September  Deeember  IUI 

Von  den  851  Kindern  starben  39  (4,5  pCt.)  Von 
den  sporadischen  Fällen  (35)  starb  keiner.  DicMortalität 
der  Epidemie  war  sehr  verschieden:  1847-GpCt.,  1863- 
10*-  pCt.,  1866-  8  und  1871-4  pCt.  Von  den  Kindern 
unter  1  Jahr  starben  21  (24pCt.),  1-5:  15  (4  pCt.), 
5-15  (3  (lpCt.).  Von  den  39  Todten  sind  13  Knaben, 
26  Mädchen.  30 mal  war  Pneumonie,  6mal  Diph- 
thoritis  Todesursache. 

2)  Scharlach.  A eheste  bekannte  Würzburger  Epide- 
mie 1 76«,  dann  1 789, 1 800—03. 1 807, 1 8 1 0  - 1 1 . 1 8 1 8  —  1 9. 
1827,  183»;.  1839,  1843,  4'.»,  56,  63,  97-68,  70-71. 

In  der  Poliklinik  280  Fälle  (1,  8  pCt  des  Materials), 
131  Knaben,  141)  Mädchen. 

Dem  Alter  nach: 

unter  1  Jahr     4.  davon  t  1  =  25  pCt.*) 
1-  5    -    138,  1-C:  16C,  +  24. 

9-15    I  g|l-W*l»tM. 

Auf  dio  Jahreszeiten  vertbeOM  sich  die  Fälle  ziemlich 
gleich,  wie  die  Monatszahlen  zeigen:  24,  2!>,  26,  18,  20, 
28,  28,  14,  19,  18,  29,  27. 

Die  Dauer  der  Epidemicen  zeigt  folgende  Tabelle: 


Jahr. 
1849 
1850 
1863 
1867  68 
1870  71 


Beginn  d.  Epid. 
Juli 

Februar 
Januar 
Mfirz  67 
Mai  70 


Erloschen. 
1  »ecetnber 
September 
August 
Juli  68 
April  71 

starben  35 


Kranke.  Todtc. 

16  — 

35  — 

11  4 

99  20 

57  5 

(12,  5  pCt):  14 


Von  den  280  Krauken 
Knaben,  21  Mielchen. 

208  Falle  der  5  Epidemiecn  gaben  29  t  (13,  9  pH.), 
72  sporadische  Fälle  6  (8,  3  pH.).  Totlesursache  war: 
Diphtheritis  12  mal,  Pneumonie  II  mal.  Morb.  Brightii 
7  mal.  Ks  werden  dann  4  Fälle  von  Zusammentreffen 
von  Scarlatina  und  Varicellen  mitgetheilL 

3)  Keuchhusten.  387  Kranke  (2,5  pCt.):  163  Kna- 
ben, 224  Müdcheu  und  zwar: 

unter  1  Jahr    52,  f  13  —  25  pCt. 
1—5    .     248,  t  12  =»    4,8  pCt. 
6-15  ,      87,t    1=    1,1  pH. 
Die  Gesammt  -  Mortalität  ist  6,  7  pCt.,  es  starben  9 
Knaben  und  17  Mädchen. 

Die  Erkrankungen  vertheilen  sich  auf  die  12  Monate: 
60,  63,  48,  24,  18,  24,  39,  20,  24,  24,  22,  21. 

Epidemieen: 
Jahr.       Beginn.      Ende.  Fälle. 
*1847     Februar  November 
1850/51  Decbr.  50  Decbr.51 


•1855     Januar  Marz 

18.')'.'     Juni  August 

'1861  62Septbr.«l  Mai  62 

*1867     Februar  Juni  • 

*1S60     Februar  Oetober 

1871     Januar  September 


300  epidemische  Fälle 
mit  22  t  (=  7.  3pCt.), 
während  auf  S7  spor. 
Fälle  4  t  («  4,  ."ipCt.) 


ortalität  der  Epide- 

mie  1871  23pCM867 
14,7  pCt.,  1847  0. 


Den  5  mit  *  bezeichneten  schlössen  sich  Masem-Epi 


*)  Anm.  Im  Original  steht  p.  260:  2  t=  4,  und  diese 
Zahl  stimmt  auch  mit  der  Addition  auf  280:  dagegen 


demieen  an,  1S71  herrschten  beide  Krankheiten  gleich- 
zeitig, 1851  und  59  Keuchhusten  ohne  Verbindung  Oft 
Masern. 

Monti (4) bespricht  zunächst  dieSchleimhaut- 
Affectionen  der  Morbilli.  Unter  105  Fällen 
fehlten  sie  nur  5  mal  bei  atrophischen,  lange  vor  irr 
schon  kranken  Kindern,  deren  Hautexanthem  auch 
schlecht  entwickelt  war.  Bei  gesunden  Individuen  findet 
also  ausnahmslos  Scbleimhautexanthcm  statt.  —  Zu- 
erst —  im  Prodromalstadium  —  wird  dio  Rachen- 
schleimhaut ergriffen.  Trockenheit  und  ungleiche 
Rothe  der  obern  Partio  des  Pharynx ;  Charakteristik 
ist,  dass  die  hinteren  Arkaden  und  die  Seitentheüe 
der  hinteren  Pharynxwand  weit  intensiver  geröthet 
sind,  als  der  weiche  Gaumen  und  die  vorderen  Ar- 
kaden. Die  Eruption  beginnt  an  der  Ganmenschleim- 
hant,  meistens  \  —  1  Tag  vor  der  auf  der  Haut:  die 
Rothe  dehnt  sich  nach  vorn  ans,  dann  bilden  sich  auf 
dem  Gaumensegel  deutlich  markirte  Efflorescenzen, 
während  der  Pharynx  abblasst.  Der  weiche  Gaumen 
bedeckt  sich  dann  (je  nach  der  Intensität  des  Falles)  mit 
Efflorescenzen,  deren  Zahl  nach  dem  Pharynx  abnimmt. 
Die  Efflorescenzen  sind  rothe  Flecke  (unregclmässig. 
Stecknadel  knöpf-  bis  Unsengross,  isolirt  oder  confln- 
irend)  oder  deutlich  über  das  Niveau  der  Schleimhaat 
hervortretende  Papeln.  Zuweilen  schwellen  die  Fol- 
likel der  Mncosa  zu  linsengrossen  Bläschen  im  Cen- 
trum der  Flecke  oder  Papeln  an  (analog  den  Mor- 
billi miliariform.).  Die  Art  des  Exanthems  auf  Haut 
und  Schleimhaut  ist  nicht  immer  gleich.  Nach  I:1 
bis  24  Stunden  blassen  die  Efflorescenzen  ab,  meist 
früher  als  die  der  äusseren  Haut.  Wenn  beim  Ab- 
blassen der  Hantröthe  dio  Flecken  der  Morbilli  hämor- 
rhagisch werden,  tritt  dasselbe  auf  dem  Gaumen  ein. 
und  zwar  zuweilen  früher  als  auf  der  Haut,  jedoch 
stets  nur  in  einzelnen  Efflorescenzen. 

Sind  die  Rachenorgane  durch  Syphilis  oder  chro- 
nischen Pharynxkatarrh  schon  vorher  afficirt  gewesen, 
oder  tritt  Diphtheritis  ein,  so  schwindet  das  Bild  der 
Efflorescenzen. 

Auch  die  Mundschleimhaut  rothet  sich,  und  anf 
Schleimhaut  der  Backen,  Zahnfleisch  und  Lippen  bil- 
den sich  Efflorescenzen.  (Doch  nicht  immer) :  be- 
sonders bei  rachichitischen  Kindern  oder  solchen  mit 
cariösen  Zähnen  ist  die  Röthung  und  Schwellung  des 
Zahnfleisches  etc.  sehr  intensiv,  hartnäckig  und  kann 
zum  Ausgangspunct  von  Noma  werden.  Die  Zange 
betheiligt  sich  nicht  beim  Masornprocess  (sie  war  an- 
ter 61  Fällen  nur  einmal  im  Florit.-Stad.  intensiv 
roth).  Dagegen  wird  die  Conjunctiva  frühzeitig  affi- 
zirt,  und  zwar  röthet  sich  deren  Uebergangstbcü 
höchst  intensiv,  während  die  Conj.  palpebrar.  relativ 
freibleibt.  Nach  der  Eruption  auf  dem  Rachen 
treten  dann  auch  Efflorescenzen  anf  der  Conj.  anfand 
zwar  gerade  hauptsächlich  auf  der  Conj.  palpebr.. 
besonders  längs  des  Ciliar- Randes.  Die  Efflorescen- 
zen schwinden  schon  zur  Zeit  der  Florition  des  Haut- 


stehen  p.  273:  5  Fälle  mit  1  t  =  20  pCt.  verzeichne 
Ebenso  differirt  die  Mortalitäts  -  Berechnung:  .1—6  Jahr, 
während  sonst  1—5  Jahr. 
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ausschlags,  man  siebt  dann  nur  noch  gleichmässigo 
Ruthung. 

Schliesslich  spricht  M.  die  Vermathang  ans,  dass 
gleiche  Processe  sich  auch  in  der  Nasen-  nnd  Larynx- 
schlcitnhaut  abwickeln. 

Fi  bisi  h .ha  N .N  (6)  saebt  aus  Matr's  früheren  Be- 
obachtungen nachzuweisen,  dass  dieser  schon  1857 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Masern 
und  Scharlach  beobachtet,  aber  nicht  richtig  ge- 
deutet habe.  Er  selbst  tbeilt  dann  5  Fälle  mit,  in 
denen  Scarlatina  nnd  Variola  gleichzeitig  verliefen : 

1)  Üjähriges  Mädchen,  Variola  vera.  Am  13ten 
Tage  bricht  zwischen  den  eintretenden  Pockenpusteln 
intensive  Röthung,  Angina,  Fieber  aus.  Am  5ten  Tage 
der  neuen  Krankheit  groaslappige  Abscbuppung  am 
Unterleibe  und  Extremitäten,  Vereiterung  der  Halsdrüsen. 
Tod. 

2)  2£jähriger  Knabe,  ungeimpft,  massige  Variola. 
Am  3ten  Tage  Variolaknötchen  und  Bläschen,  ain  Ken 
Eutwickelung  eines  blassrothen  Erythems  am  Unterleib, 
Thorax,  Kücken;  stärkere  Angina,  sehr  hohe  Tempera- 
tur. Die  Variolabläschen  wandelten  sich  jetzt  nur 
träge  in  Pusteln  um,  das  Erythem  wurde  lebhafter; 
frequenter  Puls,  Temp.  41,5,  Tod. 

£>)  gjlbriger  ungeimpfter  Knabe, 'sehr  leichte  Pocken; 
mit  Beginn  der  Eiterung  gutes  Allgemeinbefinden.  Plötz- 
lich hohes  Fieber,  Angina,  Ausbruch  eines  Erythem,  da« 
später  abschilfert,  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen, 
eitriger  Obrenfluss,  Convulsionen.  Tod. 

4)  2j.  Kn.,  am  lOten  Tage  der  Variola  hohes  Fiebor; 
hoehrothes  Exanthem,  starke  Angina,  das  Fieber  blieb, 
während  die  Pocken  eintrockneten,  hoch:  Pneumonie, 
Tod. 

5)  2j.  Kn.,  leichte  Variola.  Im  Beginn  der  Eiterung, 
am  4ten  Krankheitstage  rother  Ausschlag  bei  hohem 
Fieber.  Vom  7 — 8ten  Krankheit.stage  sinkt  die  Temp. 
in  36,17  auf  die  Norm.  Kleieförmige  Abschilferung. 
Keine  Nacbkrankbeit.  Heilung. 

Hieran  schliessen  sich  2  Fälle  der  Coi'ncidcnz  von 
Scharlach  nnd  Typbus,  in  denen  mit  dem  Nachlass 
des  Scharlach  die  Typhussymptome  dentlicher  hervor- 
treten. Beide  Fälle  endeten  gut,  obschon  im  ersten 
die  Temperatur  fast  eine  Woche  lang  sich  beständig 
über  41"  hielt. 

Hieraa  schliesst  Fl.  einige  allgemeine  Sätze  : 

1)  Treten  beide  Exantheme  im  Eruptionsstadium 
gleichzeitig  auf,  so  wird  ihr  Verlauf  abgekürzt  (nur 
schwere  Variola  mit  Scharlach  endet  fast  stets 
tödtlkh). 

2)  Scharlach  oder  Masern  im  Beginn'der  Pocken- 
Supporation  auftretend,  kürzt  diese  in  leichteren 
Fällen  ab,  in  schwereren  ist  rasches  Fortschreiten  der 
Suppuration  ein  ungünstiges  Zeichen,  in  günstig  en- 
denden Fällen  tritt  ein  Stillstand  der  Supporation  ein, 
der  raschere  Dccrnstation  folgt. 

3)  Die  Temperatur  wird  durch  Combinaüon  zweier 
Exanthemo  nicht  besonders  gesteigert.  Fallen  die  Erup- 
tionsstadien auseinander,  so  zeigt  die  Temperaturkurve 
eine  grosse  Unabhängigkeit  des  2.  Exanthems. 

4)  Die  Prognose  ist  für  dio  Coineidenz zweier  acuter 
Exantheme  schlechter  als  für  die  einzelnen,  und  zwar 
bei  Coexistenz  noch  schlechter  als  bei  successivem 
Auftreten. 


IL  Scharlach. 

1}  Rafft,  AI     Probablle  loealiiaailone  dal  Infealoaa  icarlattinoea 
■al  renl  aema  eraaione  eaUnea  •  mos*  aogtna.  Naova  Ligaria 

»gegen  geweeea).  -  >)  H  I  Ikt,  AktSMI  in  falsa  pelrl,  tfur 
•earlatina,  contraelioo  of  thlgh.  Bri:.  Med.  Joarn.  Harth  J. 
(cjihrlgae  Madehen.  Oontxaelar  du  linken  Oberschenkel!.  Hei- 
Ibb().  —  3)  Stall,  Thcodar  W  ,  (Uarengo),  Scarlatlna 
Philad.  mad.  and  »org.  reportar  Decbr.  31.  (Empfiehlt  dia  Eie- 
bebaodlaag  naeh  Corson  [»id.  Jahreeberleht  für  18T1]  aad 
Ammon  carb.).  -  4)  H  ar  I  e  ,  ,  J  oh  n,  Tba  patbology  of  aear- 
latioa  aod  tba  ralattoo  bet.een  enteric  and  ecarlct  ferree.  Med.- 
ebir.  traoiaet  vol.  45  (schon  im  eorlgen  Jabreabarlebt  nach  dem 
daräber  mltgetheUteo  Aaeiag  referirt,  cfr.  1871  Bd.  II.  8.  1*8). 
i)  Marciii  oll,  Glov.,  Sopra  dl  uoa  epidcmla  di  eearlaUna. 
gaaa.  med.  iul.-lorobard.  No.  14.  —  8}  Kenia),  Giovanni, 
Holla  nefrlte  acarlatlnoaa  oeeerrata  Bell'  epldemla  di  iearlatlaa. 
dominante  in  Saa  Giorgio  Lomellioa  negl  anoi  1888  *  1869.  - 
7)  Luther,  Fraoel*  U.,  Ca.e  of  fatal  puerperal  eearlaUna 
Medical  Preee  and  Cirealar  8ept.  Ii  (gana  aphoriitiich  eriihlter 
Fall,  roa  Scharlach  findet  aich  durebaue  nlchte).  —  8)  Pöreter, 
R.,  (Dreedrn),  Seherisch.  Nachfolgende  NierenerkraakBog.  Tras- 
sltorlscha  Erblladang.  Hellaag.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde 
V.  Jahrg.  3  Heft.  (Kiad  tob  J  Jahren;  Dauer  der  Erblindung 
16  Tage.  Heiluog  trat  ein,  nachdem  daa  Albumin  seit  einigen 
Tagen  gtichwunden  war.  PopUleo  waren  weit  nud  nur  »ehr 
wenig  reaglrend).  —  »)  Mattlaaon.  J.B,  (Cheiter  N.  J.), 
Oa  latereatlng  eaaa  lnpraetlce:  searlaUaa,  uraeiaic  cooTulsione 
aod  eoma  witb  reeorerjr,  Philad  mad.  aod  »urg.  reporl  Oet.26. 
(uraemisehe  Anfalle  bei  Uedem  nach  leichtem  Scharlach.  Starker 
Elweteegahalt  dai  Drlni.  Unter  Aua  entlang  «armer  Bäder  aad 
nachfolgenden  Einpackuogen  gebellt). 

Marchioli  (5)  beschreibt  die  Scharlach-Epi- 
demie, welche  im  Decomber  1871  in  dorn 
kleinen  Dorf  Recorsano,  Commune Vollido,  aus- 
brach, nachdem  im  Provinz-Hauptorte  Cremona  seit 
dem  Juni  über  1000  Kinder  befallen.  H.  kann  jedoch 
eine  Einscbleppung  nicht  nachweisen  und  hält  die 
Sc.  daher  für  antochthon,  zumal  die  Scarl.  sich  auf 
Recorsano  beschränkte,  das  in  sumpfiger  Gegend  liegt, 
und  die  übrigen  besser  sitnirten  Ortschaften  der  Com- 
mune frei  blieben.  —  Bei  einer  Bewohnerzahl  von 
50O  erkrankten  44,  wovon  9  nnter  typhösen  Sym- 
ptomen starben.  Von  den  Geheilten  zeigten  2  ganz 
regulären  Verlauf  ohneComplicationen,  16  mit  Nephri- 
tis (wovon  5  sine  exanthemate),  17  mit  unregelmäs- 
sigem Verlauf  einzelner  Stadien. 

Die  Eigentümlichkeiten  der  Epidemie  waren: 
1)  die  Kinder  waren  unter  10  Jahr  alt,  2)  die  ersten 
Fälle  waren  alle  sehr  schwer,  typhös  mit  Angina 
diphth.,  3)  die  Erkrankungen  erfolgten  in  Schüben 
von  je  10  Tagen,  4)  bei  allen  Kranken  zeigte  sich 
während  der  ganzen  Krankheitsdauer  eine  sehr  starke 
Helminthiasis ,  5)  befallen  wurden  nur  Kinder  armer 
Eltern  oder  solche  von  schlechter  Constitution,  6)  die 
Sterblichkeit  der  Mädchen  übertraf  die  der  Knaben 
um  das  doppelte.  -  Die  Therapie  bestand  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  in  öfteren  kalten  Abreibungen  mit 
nassen  Tüchern,  beim  Anasarka  in  der  Anwendung 
von  Drastica  und  später  Tannin  gegen  die  Nephritis. 

Fkmuji  (6)  beobachtete  eine  grosse  Scharlach- 
Epidemie  vom  Juni  1868  bis  April  1869  mit 
folgendem  Verlauf : 
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186S. 


186LI. 


Juni 

Juli 

Aufust 

Septr. 

Octbr. 

Novbr. 

Decbr. 

Janr. 

Febr. 

März 

April 

Mai 


Scharlach- 
fälle 
2 
7 
2 
6 
11 
23 
128 
157 
62 
54 
10 

462~ 


nachfolgendo 
Nephritis 


1 
1 

5 
15 
21 

5 
5 
2 


50 


Todes- 
fälle. 

1 
1 

2 
1 

3 
20 
23 
12 

5 

3 

1 
72 


Die  Krankheit  brach  am  IS.  Juni  aus,  offenbar 
(nach  einem  Feste)  verschleppt  aas  Vallegio,  wo  seit 
Monaten  Scharlach  herrschte.  Die  Krankheit  ergriff 
besonders  einzelne  Familien  sehr  schwer,  obno  das» 
man  den  Grand  der  so  verschiedenen  Krank  hei  ts- 
Intensitit  erkennen  konnte.  —  Die  Vcrthcilung  der 
Kranken  and  Todten  auf  Familien  betrag:  in  je 
1  Familie: 

6  Kr.  (2  a  0  Todte),  5  Kr.  (6;  1  a  3,  1  a  2,  4  a 
1  T.),  4  Kr.  (13;  1  a  3,  2  a  2,  2  a  1  T.),  3  Kr.  (27; 
5  ä  2,  5  ä  1  T.),  2  Kr.  (55;  3  ä  2,  11  a  1  T.),  1  Kr. 
(177;  22  ä  1  T.) 


Vertheilang  der  Fälle  nach  Alter  und  Geschlecht. 

Einfache  Sc  Anginöse.  Maliern». 


Aller 
Jahr 

m.  i  w. 
gehellt 

1 

m.  (  w. 
gestorben 

1 

m.  1  w. 
geheilt 

m. 

gestc 

1 

w. 
rben 

m 

V. 

da»,  gest. 
m.  |  w. 

davon  mit 
Nephritis 

com 

m.    i  w. 

[mit  Nierenhy- 
postase 

plicirt 

|    m.    1  w. 

1 

1!) 

13 

1 

3 

7 

1 

2 

1 

•> 

- 

2 

1 

1 

2 

13 

17 

2 

3 

2 

>> 

i 

6 

■> 

2 

3 

3 

1 

3 

n; 

18 

0 

3 

3 

4 

1 

1 

l 

3 

<; 

7 

7 

3 

4 

18 

13 

1 

1 

2 

1 

3 

•_> 

3 

l 

•> 

•j 

2 

4 

•> 

5 

13 

13 

4 

•> 

4 

o 

2 

2 

1 

6 

4 

] 

i 

16 

10 

1 

2 

\ 

1 

l 

1 

3 

I 

7 

8 

16 

0 

2 

•i 

1 

1 

2 

i 

1 

4 

5 

8 

10 

9 

o 

m 

4 

1 

i 

1 

1 

1 

0  u.  10 

10 

11 

1 

1 

•2 

1 

1 

11-15 

19 

6 

l 

1 

1 

1 

l 

1 

1 

lß-20 

5 

'1 

über  20 

4 

9 

- 

1 

2 

- 

1 

i 

1 

3 

.  1 

Die  Nephritis  trat  Inden  inneren  Familien  weniger 
oft  ein,  als  in  den  besser  aitairten  (14  pCt.  mit  4  pCt. 
Todten  gegen  15»  pCt.  mit  6  pCt.  T.).  Nach  dem 
Vorkommen  der  Angina  geordnet  gaben  126  Fälle 
mit  sterker  Angina  14,5  pCt,  179  mit  massiger  22,6 
pCt.,  157  mit  leichter.  6,7  pCt.  Nephritis-.  -  Nach 
der  Intensität  der  sabmaxillaren  Drösenschwellang : 
123  mit  sterker  Schwellang  20,6;  171  mit  massiger 
7,1;  158  mit  geringer  oder  kleiner  Schwellung  19,7  pCt. 
—  Bestimmt  zeigte  sich  ferner,  dass  auch  die  Inten- 
sität des  Scharlach-Exanthems  ohne  Einfluss  auf  den 
Eintritt  der  Nephritis  ist.  Die  Fälle  mit  starkem 
Exanthem  and  bedeutender  Abschappang  gaben 
13,78,  die  mit  geringem  oder  fehlendem  Exanthem 
nnd  nur  partieller,  kleien-förmiger  oder  ganz  fehlender 
Abschuppung  14  pCt.  Nephr. 

Ebenso  wenig  war  es  möglich,  den  Einfluss  der 
Erkältung  auf  die  Entstehung  des  Hydrops  nachzu- 
weisen, obsebon  die  localen  Verhältnisse  (in  Folge 
des  kalten  Winters  war  die  ärmere  Bevölkerung  in 
den  Viehställen  angehäuft,  aas  denen  die  Kranken 
in  eine  am  16"  niedore  äussere  Temperatur  kamen) 
darüber  reiches  Boobachtunga-Material  gaben.  Es 
erkrankten  ebensoviel  von  denen,  die  sich  still  hielten, 
als  von  denen,  die  zu  früh  ausgingen.  Oft  genug 
sah  F.  seine  Kranken,  bald  fiebernd,  bald  noch  stark 
abschuppend,  hioauaeilen  in  die  Kälte  nnd  wieder 
zurück  in  den  dampfenden  Stall,  ohne  dass  sie  hy- 
dropisch  worden. 


Der  Hydrops  trat  in  den  1-3  Wochen  der  Roeon- 
valescenz  auf,  (27  Kr.  in  der  ersten  Woche  mit  18  T., 
27  in  der  2.  mit  17  T.,  5  in  der  3.  mit  4  T.)  und 
zeigte  lieh  durch  Abspannung  und  Appetitlosigkeit, 
eine  gewisse  melancholische  Stimmung  nnd  Gesichte- 
Ocdem.  Grossen  Werth  legt  Vf.  auf  die  Abtrennung  t 
einer  Gruppe,  die  sich  an  das  Scharlachfieber  selbst 
anschliessend  ans  einem  typhösen  Zustand  entwickelt. 
Hier  sei  der  Crin  nur  wenig  vermindert,  reich  an 
Uraten,  zeige  oft  nur  Spuren  von  Eiweiss  und  habe 
ein  hohes  spec.  Gewicht;  Oedeme  fanden  sich  zuerst 
an  den  Extremitäten  ein.  Dies  sei  Blut-Stase,  wäh- 
rend der  in  der  Reconvalescenz  auftretende  Hydrops 
von  Fluxion  zu  den  Nieren  herrühre.  Dann  sei  der 
Urin  arm  an  feston  Bestandteilen,  an  Eiweiss  reich,  die 
Menge  äusserst  gering,  zuweilen  absolute  Anurie,  die 
Oedeme  zeigen  sich  zuerst  im  Gesicht. 

Die  tödtlich  endenden  Fälle  zeigten  fast  alle 
Complicationen  seitens  des  Respirations-Apparate, 
seltener  (6  mal)  des  Nervensystems.  Fieber  fehlte 
oft  selbst  in  den  schwersten  Fällen,  continuirliches, 
starkes  Fieber  war  nur  in  10,  wovon  3  f.  —  Von 
59  Nephritisfällen  verliefen  22  nncomplicirt.  Diene 
dauerten  5— 26  Tage  (18  davon  11  — 20  Tage),  17 
mit  Complicationen,  doch  in  Genesung  endend  5  bis 
32  Tage,  (9  in  11—20  Tagen),  20  endeten  Icthal  in 
1-36  Tagen  (7  in  6— lOTagon). 

F.  wendet  sich  dann  specieller  der  Untersuchung 
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desUrioszu,  und  giobt  eine  Reihe  von  Beobachtungen, 
denen  wir  folgende  Angaben  entlehnen. 

a)  24  ständige  Harn-Menge  (mittlere  bei  Kindern  ca. 
750-800  K.Cm.) 

auf  der  HGhe  in  der  Besserung. 

der  Krankheit. 

85  -  200  K.Cm.  bei        26  —  Indiv. 

200-  300     ,       ,           7  1  „ 

.100-  -100     ,      ,          e  i  . 

400-  500     „       .            3  2 

500  -  S00     „                    1  8 

SOO-200O                        0  7 

Im  Durchschnitt  betrug  die  tägliche  Urinmenge  der  lethal 
ondendeu  Fälle  273  Gr.,  sp.  G.  1013,  die  der  glücklich 
verlaufenden  669,  sp.  G.  1012. 

b)  Harnstoff.    (Der  Urin  auf  \  9.  Vol.  eingedampft 
und  NO*  zugesetzt  :  starker  Niederschlag  bei  -  letalhen, 

geh.  Fällen,  normaler  bei  5  let,  W  geh.,  sparsamer 
bei  5  let.,  4  t  eh.  (der  Urin  auf  \  conc)  sparsamer  Nie- 
derschlag bei  5  let.,  1  geh.,  gar  keiner  bei  11  lethalen. 

c)  Harnsäure  bei  den  lethalen  stets,  bei  den  geheilten 
fast  regelmässig  (19t26)  vermindert  oder  fehlend. 

d)  Harnfarbstoff,  Urophaein  {nach  der  Färbung  be- 
stimmt, die  der  Urin  beim  Erwärmem  mit  \-\  Vol. 
HCl  annimmt)  in  13  lethalen  Fällen  ganz  fehlend,  in  11 
sehr  gering,  von  24  gebeilten  nur  in  2  ganz  fehlend, 
in  n  fast  oder  ganz  normal.  Dagegen  fiel  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  (und  zwar  lethalen]  der  Urin  schon  an  sich 
durch  einen  Stich  in  s  bläuliche  auf  und  zeigte  beim 
Versetzen  mit  HCl  und  Schütteln  mit  Aether  reichlich 
Urocyanogen  (Indican  Ref.).  Das  ist  also  ein  Zeichen 
tuali  ominis. 

e)  Von  den  Salzen  fehlten  die  Chloride  und  Phos- 
phate ganz  oder  fast  ganz  in  der  Mehrzahl  der  unter- 
suchten schweren  Fälle. 

0  Eiweiss  fand  sich  im  Urin  (die  Promille'«  sied 
rohe  Schätzung!  Ref.). 

in  lethalen      in  geheilten 
Fällen  Fällen 
gar  nicht  3  3 

1—  6  pro  mille  7  7 

»1-15       „  3  3 

15-20       ,  1  — 

Der  Eiweissgehalt  war  wechselnd  bei  demselben 
Kranken,  und  fehlte  bis  fast  zuletzt  und  bis  zuletzt  bei 
Kranken,  die  post  mortem  Zeichen  intensiver  Nephritis 
zeigten. 

Hieran  scbliesst  sich: 

g)  Uaematin- Gehalt:  reichlich  in  4  lethalen,  —  geh. 
Fall,  sparsam  in  15  lethalen,  10  geheilt,  fehlend  in  7 
lethalen,  7  geheilten. 

Abgesehen  von  den  ans  diesen  Zahlen  sich  erge- 
benden prognostischen  Schlüssen,  zeigte  es  sich  noch, 
dass  die  Reaction  des  Harnes  insofern  von  Bedeutung 
war,  als  ein  schwach  saurer,  nentralor,  oder  gar  bald 
alkalisch  werdender  Harn  sieb  nnr  in  lothal  verlaufen- 
den Fällen  fand. 

F's  pathol.  Anschauungen  können  wir  dahin  resu- 
miren,  dass  der  Hydrops  stets  von  Nepthritis  abhän- 
gig, diese  durch  den  Reiz  des  Scharlach-Virus  be- 
dingt sei,  und  dass  man  als  Erklärung  für  das  so  späte 
Wirken  desGiftes,  nach  Analogie  der  Syphilis,  an  eine 
Aufspeicherung  in  den  Lymphdrüsen  denken  könne.  - 
Therapeutisch  steht  F.  ganz  anf  dem  Standpunkt  der 
deutschen  Schule,  verwirft  Vealcatore,  Blutentziehan- 
gen,  Drastica,  empfiehlt  Milchdiät,  milde  Purgantien 
nnd  diaphoretisches  Verfahren ,  sah  aber  auch  das 
letztere  nicht  selten  erfolglos.    Der  von  West  ge- 


rühmte Tart.  stib.  erwies  sich  ihm  nutzlos,  ebenso- 
wenig entsprach  Aq.  calc.  den  von  KCchewmkistkk  er- 
regten Erwartungen. 


TflOBBSKH  (Om  Skarlagensfeber.  Norsk  Magaz. 
f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  2.  S.  49.)  glanbt,  analog  mit 
seiner  früher  (Nord.  med.  arkiv  II.  2)  vertheidigten 
Anschauung  die  Meinung  bestätigt  gefunden  zu  ha- 
ben, dass  bei  Scarlatina  die  Angina  der  Infection  des 
Blutes  vorhergehe.  Die  Schwellung  der  Lymphdrü- 
sen in  der  Gegend  desAng.  maxill.  wird  mit  den  ge- 
schwollenen Drüsen  eines  syphilitischen  Bubo  ver- 
glichen. Diese  Affcction  werde  niemals  vermisst  und 
sei,  da  sio  der  Intensität  der  Krankheit  entspreche, 
von  grossem  prognostischem  Werth.  Weniger  con- 
stant  fand  Vf.  das  Exanthem,  dessen  Entstehung  er 
durch  den  erregenden  Einfluss  des  vergifteten  Blutes 
mittelst  der  capillarcn  Gefässe  der  Hanl  erklärt.  Auch 
die  Abscbuppung  fand  Vf.  nicht  constant.  Ausser 
durch  die  Haut  und  die  Nieren  könne  die  Elimination 
des  Contagiums  auch  durch  die  Verdauungswego  ge- 
schehen ;  statt  der  Albnminurie  und  des  Hydrops  ent- 
stünden dann  anhaltende  Durchfälle. 

F.  Trlrr. 


III. 


l)M«it*nheln)cr,  C,  Ueber  die  Maternepidemie ,  welche  im 
Jahr«  1870  tu  .Schwerin  in  Mecklenburg  Dement«.  Journal  für 
Kinderkrankheiten  8.  t.  —  1)  Cerion,  Hlram,  (Coutno- 
hock«n),  Ifta«!«».  Phil,  m.d.  and  ms  r«p.  War  11  (Spricht 
für  Anwendung  du  kalten  Waieere  and  kalter  Luft  bat 
Masern.)  _  J)  Tuffneil,  Of  Iba  Ineabatlon  of  m«a*l«..  Dnbl. 
journ.  of  »ed.  ee.  Jnll  p.  49  («In  Soldat,  an  16.  Mal  in  daa 
Gefängnise  gesandt,  erkrankt  am  28.  Juni .  an  1.  Joli  telgen 
«Ich  Matern.  Kein  Fall  tob  Horb.  Im  GefiagaU«,  dl»  Wasch« 
aar  dort  gtwaaehen.  IaeabatloD  ran  46  Tagen  od«r  ipontan« 
Erieugung  der  Krankheit*)   —   4)  Sehe  pari,  U.  A.,  (Fra- 

No.  41.  _  5)  Treeling,  H. 
orer  masein  t«  Wlaicbotea  In  de  jareo  1861,  186i  en 
1871.  Nederl.  Tydsehr.  eor  Oene««k.  AM  II.  —  6)  Gottwald, 
Weiterer  Beitrag  tur  therapeutisch««  Anwendung  des  Brom  und 
gelegentliche  Bemerkung  über  Xylol  Regen  Masern.  Deutsch« 
Klinik  No.J4.  (Fr««««  In  Kiel  hat  seit  1663  Iii  DlphtharltU- 

von  Gallulnsky, 

Güasberg  and  Rndaaoff  1861.  Xriol 
•  ) 


Metten  heimer  (1)  berichtet  über  die  Masern- 
epidemie, die  Ende  April  1870  in  Schwerin 
ausbrach,  im  Juni  und  Juli  cnlminirte  nnd  im  Septbr. 
erlosch.  M.  stützt  seine  Angabe  auf  91  Beobach- 
tungen (7  w  ,  3  m.  Erwachsene,  49  w.,  32  m.  Kinder). 
Der  erste  Fall  scheint  aus  Berlin  eingeschleppt,  10 
resp.  11  Tage  später  erkrankten  4  seiner  Hausgenossen. 

Charakteristisch  für  die  Epidemie  war  das  starke 
Auftreten  der  Angina,  Brustkatarrhe  nnd  gastrischen 
Symptome,  in  specie  Durchfall,  der  sich  in  der  Som- 
merhitze nicht  selten  zur  tödtlichenCbolerine  steigerte. 
Schnupfen  höchst  selten ;  Ophthalmie  und  Bronchitis 
bald  im  Prodromalstadium,  bald  erst  bei  der  Abschil- 


Digitized  by  Gc 


256 


SIMON,  ACUTE  EXANTHfc.MK. 


fcrung;  die  Angina  war  auf  die  hintere  Rachenwand 
beschränkt  und  bestand  in  einer  gleichmassigen  Rö- 
tkung,  die  an  den  Gaumenbogen  scharf  abschnitt,  ohne 
Schwellang  der  Tonsillen  und  ohne  subject.  Beschwer- 
den. Die  masernartigen  Flecke  aaf  dem  Gaamen 
fanden  sich  nur  selten.  —  Unter  den  prodromalen 
Symptomen  erwähnen  wir  Epistaxia  (öfter),  lmal  An- 
schwellung der  Leisten-,  lmal  der  Halsdrüsen.  Ba- 
ach tenswerth  ist  auch  ein  fleckiger  rother  Ausschlag 
im  Gesicht,  zuweilen  mit  Fieber  oder  Abschilferung, 
öfter  als  Prodrom,  nicht  selten  als  Nachkrankheit  der 
Morbillen,  gewiss  oft  mit  Recidiv  verwechselt.  - 
Oefters  gesellen  sich  Masern  zu  Keuchhusten,  ohne 
dass  dieser  aufhörte.  Pnenmonieen  traten  7  mal  ein 
(mit  2  +),  6  mal  zuerst  links.  Als  Nachkrankheit 
zeigto  sich  bei  einem  früher  gesunden  'Mädchen 
Schlafsucht  mit  Stuhl-  und  Urinverhaltnng.  Sonst 
waren  längere  Conjunctivitiden,  Entzündung  der 
Augenlidränder,  Gerstcnköner  u.  s.  w.  häufig.  In 
einer  Familie  erkrankten  5  Kinder  an  Stomatitis.  — 
Tubcrculose  sah  M.  nach  Morbillen  sich  nicht  ent- 
wickeln, Anschwellung  der  Lymphdrüsen  bei  scrophu- 
lösen  Kindern;  Rhachitische  hatten  nobenviel  schwe- 
ren auch  leichte  Erkrankungen. 

Schepers  (4)  beobachtete  nach  leichten  Morbillen 
eines  8jährigen  Mädchens,  dass  auf  Htägijros  Coma  ein 
Zustand  von  Aphasie  und  Ataxie  folgte,  bei  erhaltener 
Sensibilität  und  intactem  Bewusstsein.  Nach  er.  14 
Tagen  konnte  das  Kind  Vocale,  die  meisten  Consonan- 
ten  und  einzelne  kleine  Worte  sprechen,  doch  näselnd 
und  alle  Worte  .in  gleich  hohem  Register*.  Die 
Sprache  und  Ataxie  besserte  sich  allmählich  weiter  und 
es  zeigte  sich  jetzt,  dass  [das  Kind  viel  von  dem  Er- 
lernten (z.  B.  Rechnen)  vergessen  hatte,  doch  besserte 
sich  Alles  im  Laufe  des  nächsten  halben  Jahres. 

Sch.  erinnert  an  die  WESTPHAi/schen  Beobach- 
tungen bei  Variola. 

Tkesliüg  (5)  berichtet  über  dieMasern-Epide- 
mieen  zu  Winschoten  zunächst  1865  und  1871. 
1865  Auftreten  im  Mai  nach  vorausgegangener  In- 
fluenza, die  sich  bei  trocknen  kalten  Nord-  und  Nord- 
Ostwinden  nach  dem  Februar  entwickelt  hatte  ;  1871 
dagegen  bei  sehr  günstigem  Gesundheitszustand  und 
viel  milderem  Wetter  zeigten  sich  die  Morbilli  in  der 
zweiten  Hälfte  September.  1865  wurdo  das  ungün- 
stige Verhältniss  noch  vermehrt  durch  das  Auftreten 
einer  Keuchhusten-Epidemie,  welche  beim  Abnehmen 
der  Masern  begann,  um  erst  lango  nach  Ablauf  die- 
ser Krankheit  in  den  letzten  Tagen  von  1865  zu 
enden.  So  war  denn  1865  die  Mortalität  viel  grösser 
als  1871,  und  auch  ernstere  Leiden  der  Athmungs- 
organe  viel  häufiger. 


T.  hat  besonders  1871  die  Richtung,  in  der  die 
Verbreitung  im  Arrondisscment  Winschoten  stattfand, 
zu  erforschen  gesucht  und  hofft ,  dass  die  Resultate 
dieser  Untersuchung  dazu  dienen  können,  die  letzten 
Reste  der  Lehre  von  der  epidemischen  Verbreitonf 
der  Masern  durch  Inficirnng  der  Luft  verschwinden 
zu  machen  nnd  für  den  rein  contagiösen  Charakter 
der  Krankheit  einen  starken  Beweis  zu  liefern.  — 
Woher  der  zuerst  betroffene  Ort,  Muntendam,  wo  i: 
den  ersten  Tagen  des  Juli  1871  Masern  ausbrachen, 
inficirt  worden,  ist  unbekannt.  Nachdem  T.  den  Lauf 
der  Krankheit  von  hier  aus  genau  verfolgt  hat,  be- 
zeichnete er  3  weitere  Ausgangspunkte,  nämlich 
Stadckanaal,  wohin  sie  aus  Drcuskc  eingeschleppt 
worden,  Bellingwolde  —  hier  waren  die  Masern 
von  der  preussischen  Grenze  her  importirt  —  nai 
Nienwolda,  das  von  Groningen  aus  inficirt  wurde. 
Im  Ganzen  dauerte  die  Epidemie  1  Jahr,  bis  ton 
Juli  1872.  —  Hauptsächlich  waren  die  Schulen  du 
Mittel  zur  Ausbreitung  des  Contaginms,  besonder« 
geeignet  in  Zuidbroek.  Ein  Schulkind,  welches  an 
der  Grenze  von  Muntendam  wohnte,  brachte  dk 
Krankheit  nach  der  südlichsten  Schule  von  Zuidbroek 
Anfangs  September  1871  und  obschon  die  Kinde: 
über  die  ganze  Gemeinde  Zuidbroek  zerstreut  waren, 
und  an  Morbilli  litten,  so  blieb  die  Krankheit  doch 
auf  die  Besucher  der  genannten  Schule  beschränkt, 
und  kein  einziges  der  die  Norder-Schule  besuchen- 
den Kinder  ward  damals  angesteckt.  Erst  im  Beginn 
des  April  1872  kehrte  ein  .Kind  von  Nienwolda  her 
inficirt  zurück.  Dies  Kind  wohnte  dicht  bei  de: 
Norder-Schule  von  Zuidbroek,  und  trotz  aller  An- 
strengungen des  Arztes,  um  eine  Absonderung  dieser 
Hausgenosscnscbaft  von  der  Schule  herzustellen, 
brach  die  Krankheit  dennoch  unter  den  Besuchern 
dieser  Anstalt  aus  und  wurde  nun  auch  dieser  Theii 
der  Gemeinde  angesteckt.  —  In  Winschoten  selbst 
wurde  der  Einfluss  der  Schulen  sowohl  1865  wie 
1871  beobachtet,  indem  sich  das  Contagium  in  der 
Richtung  der  3  Hauptschulen  verbreitete,  welche  n 
verschiedenen  Zeiten  von  der  Krankheit  ergriffer. 
wurden.  T.  meint,  dass  die  Luft  in  den  Schulen 
noch  einige  Zeit  den  contagiösen  Charakter  behüt, 
und  beobachtete,  dass  überhaupt  vorzüglich  die  Fa- 
milien von  den  Masern  verschont  blieben,  in  denen 
noch  keine  zur  Schule  gehenden  Kinder  vorhanden.  - 
Die  Verbreitung  der  Masern  in  Winschoten  war  so- 
wohl 1865  wie  1871  eine  sehr  bedeutende. 


Bevölkerung 
von 

Winschoten. 

Zahl  der  Masern- 
Patienten. 

Procent  der- 
selben. 

Aerztlich  behandelt. 

Procent  der  Be- 
handelten. 

1865 
lb71 

5411 

5GG8 

fifi2 
901 

12,22 
15,89 

• 

517 
416 

78,1 
45,1 
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Tabell«   dor   S  t  e  r  b  I  i  c  h  k  e  i  t  s  -  S  t  a  l  i  i  ti  k. 


Totalzahl  der 
Gestorbenen 

Procent  der 
Bevölkerung 

Gestorben 

unter 
14  Jahren 

Procent  der 
Bevölkerung 

Gestorben  an 
Masern 

Procent  der 
Erkrankten 

Proceni  der 
Bevölkerung 

1865 
1871 

168 
128 

3,01 

2,25 

110 
54 

2,03 
0,03 

1  32 
19 

I  4,83 
2,60 

|  0,59 
0,33 

Dauer  der  Epidemie  1865  tom  16.  Mai  bis  24.  August  s=  100  Tage 

1871  vom  11.  Septbr.  bis    4.  Januar  1872  =  115  Tage. 


Zu-  und  Abnahme  wahrend  der  Epidemie  1865: 
Während  15  Tage  im  Mai:       13  Kranke  =   0,73  pro  Tag 


■ 


30 
31 
24 


Während  100  Tagen 


Juni  197 
Juli  394 
August  54 


«  6,54 
=  12,70 
=  2,25 


in  diesor  Zeit  gestorben  0 

3 
9 
19 


662 


187  1. 

Während    19  Tage  im  Septbr.   37  Kranke 

31    ,      „    Octbr.  363  „ 

30    .      „    Novbr.  459  . 

35    ,1,  Dec— 4  Jan.  42  .  i 


6,62  pro  Tag. 

2  pro  Tag 
in 

U.67  , 
15,34  . 
1.20 


Total 


32 


Zeit  gestorben  1 
■  • 

»  8 
8 


Also  in  115  Tagen 

Die  Abnahme  ist  demnach  schneller  als  die  Zu- 
nahme, ein  Beweis  der  grossen  Ansteckungsfähigkoit; 
die  Todesursachen  betrifft,  so  stehen  dem  Verf. 
seine  eigenen  Fälle  znr  Vergleichung  zu  Gebot, 
und  er  sch Messt  daraus,  dass  1865  Krankheiten  der 
Ilespirattonsorgane  die  bei  Weitem  häufigste  Todes- 
ursache abgeben,  während  dies  1870  nicht  in  dem 
Ilaasse  der  Fall  war. 

üeber  die  Dauer  der  Incnbatton  konnte  T.  aus 
bekannten  Gründen  Nichts  angeben,  dagegen  giebt 
er  nach  eigenen  Beobachtungen  eine  200  Fälle  um- 
fassende Statistik  über  dio  Dauer  der  Prodromal-Er- 
scheinungen.  Ein  Zusammenhang  zwischen  der  Dauer 
der  Prodrome  und  der  Schwere  der  Erkrankung  er- 
gab sich  dabei  nicht.  -  Was  die  Dauer  der  Krank- 
heit selbst  betrifft,  so  hat  T.  hierüber  aus  den  Epidc- 
mieen  von  1861,  1865  nnd  1871  30  genaue  Beobach- 
tungen notirt.  Demnach  dauerte  die  Krankheit  vom 
Auftreten  des  Exanthems  an. 


901  Kranke  =    7,83  pro  Tag.        Total  gestorben  19 
Verthcilung  der  Kranken  nach  Alter  und  Geschlecht. 


Bei  5  Patienten 

3  Tage 

n   6  „ 

4  „ 

"6  m 

5  „ 

■  i  ' 

fi  , 

n    *  u 

7  , 

.   2  „ 

8  ■ 

■    1  , 

10  , 

,    1  , 

M  . 

-  1 

12  „ 

Dies  sind  alle  Fälle  von  vollständig  normal  ver 
laufenen  Masern,  in  denen  eigentliche  Complicatio 
nicht  vorhanden  waren. 


Alter 

männlich 

weiblich 

Summa 

0-  1  Jahr 

34 

38 

72 

1-2  , 

62 

85 

147 

2-  3  , 

70 

72 

142 

3-  4  h 

70 

8t 

151 

4-  5  „ 

68 

71 

139 

5-  6  , 

88 

101 

189 

6-  7  . 

96 

102 

198 

7-  8  , 

61 

72 

133 

8-  9  , 

69 

72 

141 

9-10  , 

38 

30 

77 

10-11  , 

26 

22 

48 

11-12  . 

8 

14 

•>•> 

12-13  „ 

7 

17 

84 

13-14  „ 

7 

6 

13 

14-15  „ 

3 

5 

s 

15-16'  „ 

9 

1 

3 

16-17  , 

0 

5 

5 

17-18  „ 

l 

0 

1 

18—19  „ 

l 

1 

2 

19-20  » 

1 

3 

20-21  , 

ö 

3 

3 

21-23  „ 

0 

l 

1 

23-28  „ 

0 

l 

1 

28-35  „ 

0 

l 

1 

35-37  h 

0 

l 

1 

37—38  „ 

1 

l 

.) 

38—39  , 

0 

•_> 

39-  40  . 

0 

o 

1 

4.0-50  , 

1 

l 

JihrribtrUht  in 


187».    Bd  II. 


T.  meint,  dass  der  Grund  der  grossen  Anzahl  un- 
ter 5  Jahren  Erkrankter  darin  zu  suchen  sei,  dass 
in  einer  kleinen  Stadt,  wie  Winschoten,  Masern  nur 
zu  Zeiten  einer  Epidemie  vorkommen,  dass  also  in 
der  Zwischenzeit  zwischen  zwei  solchen  die  Anzahl 
Kinder,  die  sie  frühor  noch  nicht  bekommen  hatten, 
sich  sehr  vermehren  muss,  so  dass  dann  Zündstoff  in 
einer  hohen  Quantität  vorhanden  sei.  -  Was  das  Ge- 
schlecht betrifft,  so  bestreitet  T.  die  von  vielen  Auto- 

33 
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ren,  die  aas  Hospitalstaüstiken  schlössen,  aufgestellte 
Behauptung,  dass  Knaben  mehr  disponirt  seien  als 
Mädchen.  T.  hatte  anter  1534  heilbar  715  Knaben 
(26  f)  und  519  Mädchen  (25  f).  In  Bezog  auf  das 
Alter  reigt  das  jüngere  Lebensalter  eine  ungleich  grös- 
sere Sterblichkeit:  die  Mortalität  in  1865  war  4,83 
Procent,  in  1871  2,10,  also  die  mittlere  beidor  Epi- 
demieen  3,31  Procent,  eine  Zahl,  die  mit  den  ande- 
ren Autoren  übereinstimmt,  natürlich  die  ans  Hospi- 
talstatistiken genommenen  Zahlen,  die  viel  grösser 
sind,  aasgenommen. 


Lebenszeit. 

Kranke. 

Gestorben. 

Procent. 

Unter  1  Jahr 

72 

7 

9.72 

1-  5  „ 

57:1 

24 

4,14 

5-10  „ 

741 

10 

1,35 

10-50  „ 

142 

15:i4 

41 

Recidive:  Es  zeigte  sich,  dass  dieselbe  Person 
die  Krankheit  mehr  als  einmal  bekommen  kann.  T. 
führt  20  eigene  Beobachtungen  an  von  2  maligem  Be- 
stehen der  Masern.  In  5  Fällen  bereits  nach  einem 
Zwischenraum  von  3  Jahren,  in  13  nach  6,  in  1  nach 
0  Jahren,  and  zwar  8  weiblichen,  12  männlichen  Ge- 
schlechts. Ueberall  war  hier  der  Verlauf  ein  günsti- 
ger. T.  theilt  einige  dieser  Krankengeschichten  in 
extenso  mit,  die  keinen  Zweifel  an  der  Richtigkeit 
der  Beobachtung  zulassen.  Er  giebt  noch  eine  sorg- 
fältig ausgeführte  Tabelle  über  die  Respirationsfre- 
quenz. Die  höchste  Frequens  coneurrirt  fast  ohne 
Ausnahme  mit  der  Höhe  des  Exanthems.  Ebenso  auch 
die  des  Pulses,  letzterer  mit  sehr  seltenen  Ausnah- 
men. Die  Tabelle  betrifft  77  Fälle  ohne  Complication. 
T.  stellt  die  Regel  auf:  findet  man  im  Verlauf  der 
Masern  die  Respirationsfreqaenz  aaf  einer  viel  grös- 
seren Höbe,  als  man  nach  dem  Lebensalter  erwarten 
sollte,  so  muss  man,  auch  wenn  alle  darauf  folgende 
Erscheinungen  zar  Besserang  neigen,  aaf  eine  ernst- 
liche Nachkrankheit  gefasst  sein.  -  Die  durchschnitt- 
liche Respirationsfrequenz,  ans  dieser  Tabelle  berech- 
net, ergiebt  für  das  weibliche  Geschlecht  (44  Fälle) 
43,0,  -  für  das  männliche  Geschlecht  (33  Fälle)  43. 

Die  durchschnittlich«  Pulsfrequenz  für  das  weib- 
liche Geschlecht  139,  für  das  männliche  Geschlecht 
134. 

IT.  Kathrin. 

1)  Thon«*,  I,.,  (Leiptig),  Neue  Erfibrungm  über  Rothein.  Jahr- 
bücher für  Kinderheilkunde.  V.  Jahrgang  Hifl  4.  —  3)  Patt, 
Kobert  W.  The  Kniorr  of  RSlheln  or  darmta  Heulet, 
(belüg  pari  of  na  intugurnl  th«.l.)    Edlnb.  Utd.  Joarnal.  kW 

p  280. 

Thomas  (1)  bemerkte  im  Winter  1871  72  eine 
Häufung  der  Röthelfälle,  die  im  Februar  1872  zu 
einer  Epidemie  anschwoll.  Das  Verhalten  war 
ähnlich  der  früheren:  Incnbation  wahrscheinlich  2\ 
bis  3  Wochen,  kein  eigentliches  Prodromalstadium, 
geringe  katarrhalische  Symptome,  im  Gaumen  streifig- 


flockige Injection  (Th.  läugnet  auch  für  Masern  ein 
eigentliches  Schleimhaat-„exanthcm").  Der  Hautaus- 
schlag äusserst  charakteristisch:  isolirte,  Stecknadel- 
kopf- bis  linsengrosse,  nur  ganz  leicht  erhabene, 
rande  oder  wenig  längliche  rothe  Flecken  über  den 
ganzen  Körper,  am  intensivsten  im  Gesicht  Sie  er- 
scheinen hier  auch  früher  nnd  blassen  schon  ab  (nach 
\-\  Tag),  während  die  Kfflorescenzen  am  Unterkör- 
per erst  aufschlössen.  Die  Eruption  der  einzelnen  Efflo- 
rescenzen  geschieht  sehr  rasch.  Das  Allgemeinbefinden 
war  häufig  ganz  ungestört;  ebenso  fehlte  Fieber  oft 
ganz,  war  es  zugegen,  so  fiel  es  mit  der  Eruption 
schnell  ab,  meist  definitiv,  zuweilen  mit  einer  neuen 
kurzen  Steigerung.  Es  erkrankten  Kinder,  die  schon 
Scharlach  und  Masern  durchgemacht.  Schliesslich 
theilt  Th.  einen  Fall  von  Röthein  bei  einer  Frau  von 
35  Jahren  mit. 

"Foss  (2)  theilt  einen  Röthelfall  von  einem  27jähr. 
Mann  mit,  als  dessen  Hauptpunkte  er  selbst  bezeichnet: 
1.)  Pat.  hatte  4  Tage  Prodrome,  am  letzten  Tage  fühlte 
er  sich  schlechter  als  vorher.  2.)  Am  5ten  Tage  Kash 
in  Form  scharlachfarbigen  punktförmigen  Exanthems 
auf  der  Vorderseite  des  Rumpfes,  Ellen-  und  Kniebeugen. 
3.)  Coexistenz  katarrhalischer  Symptome:  Angina,  La- 
crymation,  Coryza,  Husten.  4.)  Am  (Wen  Tage  Besse- 
rung aller  Symptome,  am  7ten  vollständiges  Wohlbe- 
finden: 5)  am  9ten  Tage  Hautdesquamation  in  grossen 
Fetzen,  nachdem  der  Rash  5  Tage  gestanden. 

F.  hält  Röthein  für  „Scharlachfieber  mit  katarrha- 
lischen Symptomen",  weil  1)  der  Rash  von  Röthein 
dem  Scharlachrash  gleiche,  2)  ebenso  die  Abscbnp- 
pung  and  3)  gleiche  Invastonsdaaer  (4  Tage)  habe. 

V.  Yarltla. 

A.  Allgemeines.  Epidemiologische*. 

Deutichland  (Drttden):  I)  Fiedler,  A.,  Klatlttiecbe  Mit- 
Iheilungen  und  jpborlstiiche  Bemerkungen  Uber  die  Poekenept- 
demie  10  Dresden  In  den  Jahren  IsTO  und  1571  nach  Iteobach- 
tnngen  Im  Sta<1tkrankeobau<*  daielbit.  Jahreiborirht  der  Drei- 
dener  Otnelltehalt  fir  .Natur-  and  Heilkunde  1871-T1  8.  41.  - 
lb)  Dlteuttloa  hierüber.  Ibid.  8.  J8  _  (l.elptlg):  W». 
d  erheb.  C.  A.,  HittheilaDgen  über  die  gegenwärtige  l'ockea- 
epldemle  In  Leipiiit.  Archiv  der  Heilkunde  S.  97.  —  3)  Wag- 
■  er,E,  Die  Todeerälle  In  der  leltten  Poekenepidemie  von 
I.eiptig.  Archiv  der  Heilkunde  8.  107.  —  I)  Tbonil,  L., 
Reitrast  tur  Pockenetatiitik,  intheeondi  re  aut  der  I.eiptiger 
Epidemie  von  1871.  Archl»  der  Hellk.  8.  167.  _  (Meoreael: 
I)  C.l.eler,  A.,  Einig«  Bemerkungen  über  rocken  und  Vac- 
clnaltoa  Ibidem  Htft  6.  —  (Baden):  C)  Idero,  Die  Blatters 
im  Grottharaoglhum  Im  Jährt  1871.  Aerillicbe  Mltlhoilangea 
am  Baden  So.  16.  —  (Wfirtttmbtrg):  6b)  Clttt,  G., 
Impfung  and  Pocken  in  Württemberg.  Am  amtlichen  Quellet 
bearbeitet.  Stuttgart  8.  (Wird  im  nicbiten  Bericht  aniführtich 
milgethellt  «erden )  —  (Bayern):  7)Wlbmer,  Ueber  dl« 
in  den  lauten  Jahren  In  Oberbeuern  berreebende  Blatternaeocbe 
Baveritehet  irilllchti  InttlUgenibl.  No.  44.  —  8)  Martini. 
C  ,  DI«  Blaltcrnepidemle  an  Nürnberg  In  den  Jahren  1870-72. 
Ibidem  No.  49.  —  (Hambarg):  9)  Knecht,  Ueber  Variola. 
Beobachtungen  aaf  der  Poekeoabthellung  dee  allgemeine»  Kran- 
kenhau let  >u  Hambarg  in  der  Zeit  vom  1.  Man  bit  mm  1  Au- 
ga«t  1871.  (Archiv  für  Dermatologie  Heft  S  8.  161.  Heft  3.) 
[Die  Foruetaaag  dleeer  Beobachtungen  «OB  gehebr-Bach 
Im  nachiten  Jabreiberleht.J  -  10)<>ppcrt,F,  Bericht  über 
27)5  Im  Jabre  1873  Im  HllfjblaMernbau.«  det  allgemeinen 
Krankenhauiea  au  Hambutg  behandeile  Kranke.  Deultcbe  Klinik 
Mo.  S.    Monitablatl  1.    (Tabellen)  -  (Berlin):  11)  Müller, 
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E,  IL,  Di«  Pockeaepfdemie  ta  Berlin  im  Jahr*  IST».  Viertel- 
jahretsekr.  für  gerichtliche  Medlein.  N.  F.  XVII.  p.  314.  -  IJ) 
Gattstadt,  Du  Barackenlatareth  Ml  dem  Tempelhoferfelde 
■Ii  ilädtiiehe  Poekooheilaoitait.  wlhrend  der  Epidemie  1871  «. 
IST}.  Daaiacae  Kllaik  Ko  S3,  33  aad  35.  -  1.1)  Der.elbe, 
Die  Pockeaepldemir  Ia  Berlia  1871  —  187S.  Berliner  kliaUche 
Wo.-beniihrift  No  33.  (16  pCt.  der  Todeiflll«  rem  1871  waren 
Pocken.  ISfl  ärrtlieh  gemeldet  circa  17,000  Fäll«  mit  11500 
Tedua,  digfgen  tragen  über  S00O  TndMaieacIo«  ein  Kr., n V 
aelubeteiehnung  Variola:  —  eise  ecblagend«  Illustration  tu  den 

aaf  die  Verbreitung  de*  Bianthema  könnte  aea  die  Hypothee« 
aufstellen,  daei  die  Haatpartieen  mit  dem  grönten  Qefäitreich- 
tbam  die  tahlrelcastea  Effloreeceaten  aufweiten.* )  —  14) 
Meyer,  Lothar,  Berieht  aa  di«  KSnigl.  8anitäUcommlaslon 
über  die  Pockenepideml«  im  Jahr«  18T0  ond  IS71  ia  dem  itadti- 
tchea  I'oekankraokeahauie  (tu  Berlin).  Deeucbe  Klinik  No  18 
«od  59.  -  (K61b):  14a)  Wiener,  BietitU.cb.  üeberelcht 
der  Poekenepldemte  Im  Jahre  1870  and  1871  ia  Köln  (vom  Ite- 
fereateB  nicht  eiagoiehen). 
Belgien-,  15)  De  Kldder,  (Waereghem),  Eeneelgnemente  re- 
eaelllis  ear  l'epidemle  Tarlollque  dane  lea  eoamonet  de  Worteghetn, 
Zulu  et  Waereghem.  Bull,  da  la  8oe.  de  Med.  de  Gand  Avrll. 
(DU  geaanoteo  Dorftehaflen  liegen  an  der  Grenie  ran  Oit-  and 
Weitüandern.  Die  Epidemie  in  Worteghem  dauerte  November 
IK9  bl«  1870;  auf  J80O  Einwohner  26  t.  (davon  24  ongeimpfl). 
In  Zalt«  Juni -August  18*0:  auf  2000  Einwohner  9  f  (7  unge- 
Imptt);  in  Waereghem  tob  1869-71  35  f  (»»»  ungeimpft).  Da 
Ridder  aehildert  die  »tetig  abnehmende  Sorgfalt  für  dl«  Im. 
pfsng) 

Sebweii:  16)  Beraoalll,  Wilhelm.  (Baael)  Beriebt  aber  da« 
Blatteraipltal  aa  uot.reo  Rhelnw«;  1871  Baiel  187»  8. 
•llu.terhafte  Beobaehtaag  elaei  kleinio  Materials  ;  84  Fälle  mit 
1}  t.  aavon  5  aleht  oder  aleht  alt  Erfolg  geimpft  mit  4  f,  1 
Mira  Geimpfter  f,  II  fraglich  ob  geimpft  mit  3  f,  67  geimpft 
mit  4  f,  unter  dea  45  alnd  2  mit  Erfolg,  5  ohne  Erfolg  raitcc, 

I  alt  1  ohne  Erfolg  frisch  revace.  Galegentlich  der  Therapie 
aehildert  Barnoalll  «in  Chloiaeuothem,  in  Form  tob  Erythem, 
auf  dem  eich  Bläschen  enlwlckels.  In  gant  Basel  norden  totj 
Ende  Noebr.  1870  bla  Eade  Jani  1871  485  Variolen  alt  37  f 
gemeldet,  dae  Mazimura  la  Febraar  1871.)  —  16  b)  Blaoehard, 
Soie  tar  uae  äpldemle  d«  Variola.  Lyon  m4dlcal  No.  10.  —  16c) 
B«Tllll«d,  Etnd«  cur  la  variole;  Epidemie  de  1870  -  71  ob- 
aervie  k  l'hApital  eaatoaal  de  Geneve.  Baeel  1372  (vom  Ref«. 
realen  nicht  elngeeehea.) 

Itallea  (Lodl):  17)Arlgo,  Salvator«,  8ogll  ammalati  dl  va- 
joolo  per  il  1671.  AaaaU  uolvereali  dl  medle  April«  et  Haggtl.  — 
(Caitelf  idardo)  18)  Agoitiaelli,  Laviolo,  Relaainne 
dal  Tajaoll  cht  domiao  k  Cattel  Adardo  a«l  1871-72;  eaa  alctiae 
conilderaiione  enlla  receuita  della  riTaccinaalooe  e  eulla  vee- 
ciaaaloae  aoiaal«.  Lo  8p«rla«atale  Heft  9  u.  10.  -  (O  r  I  o  a  a) 
19)  Caatl  Olaiepp«,  8alla  rlvaeclaailone ,  atudle  practlcl 
iatorao  ad  una  epldemia  dl  Tajoolo  laTenata  ia  Ortona  a  mire. 

II  Morgagal  Diep.  X.  (Ia  einer  Bevölkerung  Ton  circa  12  000 
erkraakt««  8O0,  daeo»  100  an  Var.  eoofl,  Ee  eUrbea  36,  davoa 
44  aageiapfte  Kiader.  Der  aafaage  sehr  bSiartlg«  Charakter 
der  Epidemie  ändert«  sich,  al«  die  Vaer.  aod  BcTaec.  «Ifrigit 
betrieben  worden.  C.  empfiehlt  ia  Zeltes  der  Epidemie  Allel  in 
revaee.,  da  er  bei  Kradera  ven  5  —6  Jahren  mit  guten  Impfnar- 
ben  «iBersoiU  Variola  coafl.  aoabrach«a,  aader«r*tlts  R«vacr. 
vollitandlg  anichlagea  iah.)  -  (Vinn):  20)  Rueconl,  Ol« 
rico,  Sehifto  eUUitico  tntorno  all'  epidemla  vajuoloia  della 
CitU  di  Varel«  •  Ceetellanee  del  1*71  ;  gaa.  med.  lul  -lomb. 
No  33.  (67  männliche  aad  63  weiblich«  Kranke  bll  IOD  Alter 
ven  70  Jabrea,  davon  93  voa  9  — SO  Jahren  j  alle  geimpft,  ausser- 
dem  1  dreimonatl.  ua;elmpfter  Säugling,  der  genaa.  —  10  männ- 
liche, 12  weibliche  Fall«  von  Var.  bimorrh  ,  woron  9  männliche 
8  weiblich«  t;  auieerflem  I  Frau  an  fulminanter  Var  f.  Die« 
di«  Ziff.ro  riet  Ho.pltali;  die  Zahl  der  im  ganten  Jahre  ge- 
neideten Variolaiälle  betrog  _  jedenfalls  ia  niedrig  —  204, 
die  der  Todeefälle  30,  Bevölkerung. uhl  13-  14,000;  Dauer 
der  Epidemie  Jaal  —  Deeember,  Havlrnnm  im  October )  — 
(Mallaad):  21)  Felle«  d«l  Aqua,  Ccnoi  lol  vajoolo  •  lulla 
«iceinatione  la  MUaao.  Ibid.  No.  4.  -  27)  Bregaaae,  N.II 


Tajool»  «pidemico  preiio  1'Uipltul«  della  rotonda  te  llilano. 
Ibid.  No  17.-  (Ceeena)33)  Morl,  Bob  nito  .  Vaeclnaaion« 
Tajuolo  oel  Circondario  di  C«i«na  nell  anno  1871.  L  Ippoeralico 
No.  25.  -  S4)  Corteel,  Dom.,  Vajoolo  in  Cseaatieo.  Ibid. 
No.  23.  -  (Como)s  25)  Carcaoo,  Antooio,  8ui  Tajuolo«! 
curat!  nell'  oipedale  di  Como  nell'  iverno  1871 -72.  Annal.  nnlr. 
di  Med.  Ott  —  (Palermo):  26)  Randaceio,  L,  H  vajoolo 
nello  apedale  mlllure  dl  Palermo.  Gat.  elinica  dl  Palermo  Seit. 
Ortbr.  (66  Fälle  Im  Jahr«  1871,  wovon  11  f  (80  pCt  )  Darunter 
17  hämorrhagica«,  von  d«nea  9  f.  -  Aui  d»n  Krankeogeeehieh- 
ten  aleht  man,  dau  iteund.  bamorrh.  Pocken.  Ja  wie  •«  ichelot, 
sogar  I  Fall  mit  häin.  Prodromal.- El,  unter  die  Vir.  hämorrh. 
gerechnet  ItL  Auffällig  häufig  finden  sich  in  den  Krankenge- 
schichten schwerer  Fälle  die  Angaben.  .Pumpffieber  durchge- 
macht* ond  .mit  Brful;  revaeclalrt'.) 

Frankreich.  (Lyon).  27)Perroud,  La  Vaccine  et  la  variole 
dans  le  departemeat  du  Kbiiae  pealaot  l'jonie  1871.  Lyon  med. 
No.  7.  -  (Clermont):  28)  Blatla,  A.  (Clermont-Ferrand), 
OoatrlbaUon  k  I  hl.iolr«  de  ia  viriole;  leptdeml«  de  1870  u.  71 
speelalem»nt  obiervee  aa  camp  de  Clermont-Ferrand.  Bull.  gen. 
d«  Iber.  30.  Deebr. 

England.  (Dublin):  29)  Burke,  On  tb«  preient  eplderale  of 
amall  poz.  Dabl.  quat.  Jouru  of  med.  ic.  p.  146.  (Berichtet  über 
die  EpMemle  in  Dublin.  Sie  wurde  von  London  aus  loporllrl 
ond,  naehlera  1870  kein  Pock«ntodeif«ll  vorgekommen,  wurden 
1671  290  registrirt,  1873  v.  1.— 13.  Jen  75  susammen  363.  «ovon 
49  alt  geimpft,  91  all  ungeimpft  gemeldet.  Dem  Atter  nach  unter 
^  Jahr  22,  ^— 1  3.  1—2  7,  2-3  10,  3—4  6,  etc.  bli  9-10  re«p. 
4,  14,  10,  II,  6,  5—10-15  49,  15-20  4",  25  63,  35  77,  V<  24, 
33  2,  65  3,  70  1.  (B.  kämpft  dann  für  Impfuag,  Iiolirang  und 
ct.  Qaarantaine  In  dir  lieb  an«e»lleiiendei>  Diieonlo«  hübt 
Darby  herTor.  da*e  er  Variola  In  Fällen  entstehen  sah.  wo  aa  ' 
Cont^giin  olcht  tu  denken  aei;  MaeDoanell  [Am  des  Ge- 
fäogniaies  tu  Mouatjoye]  giebt  an,  data  er  von  ca  I0"0  Gefan- 
genen 73  pCt.  geimpft  nnd  20  pCt.  ml:  Blatter- Narben  gefunden. 
Sonderbarer  Weite  teigt  lieb  in  Dublin  (t  B.  auch  bei  Burk« 
ein«  gewlei«  Abneigung  gegea  Revacc.)  —  30)  Lyons,  Report 
oo  small-poz  in  the  Hardvicke  Hospital  for  the  year  beginnlng 
April  1871  aad  ending  March  31.  1873.  Dublta  Joorn.  May.  — 
(London):  31)  L«theby,  Hearj,  Ob  the  preaent  epidemle 
of  imall  pnx.  Med  Timet  and  Gaa.  June  1.  (Die  Epidemie  In 
London  begann  Novbr.  69  und  etieg  iteilg.  Oclbr.  70  stieg  die 
wöchentliche  Todteniahl  an  Vir.  In  London  von  durchirhnittlicb 
Uanf  27,  Ende  70auf  100  nnd  endlich  Anfang  Mal  auf  28N,  worauf 
sie  allmälig  tank.  In  der  City  atarb.  n  7,5  pCt.  der  Geimpften 
und  36,8  pCt.  der  nicht  geimpften  Varlolöien  L.  betoat  die 
.N,.tliwendigkell,  um  dai  15.  Jahr  tu  revtecinireo  )  -  (l'lymonth). 
32»  Paarse,  William  H,  Bmall-po«  la  the  V.aiball  itreet 
Hoipital  Plymoath.  Med.  Times  aad  Gas.  6«pt.  38.  (Hatte  ia 
Plyrooulh  anier  59  Kr.  30  f.  daeou  8  Var.  Iiäm.  [6.  II,  14.  16, 
30  -  27  Jahre.]  Darunter  1  geimpfter  mit  3  guten  Narben.  Die 
srhiimtneica  Fälle  kamen  gegen  dai  Ende  der  Epidemie  vor  Unter 
den  .gehellten  Fällen  von  Var.  häm.'  finden  lieh  tbeili  «•«. 
Blutangaa.  Ihelli  einfacher  hämorrhagischer  Prodromal  -  Keeh  ) 
—  (Brigbton):  33/  Hoss,  Harris  J..  Bemirks  ob  ih«  re- 
eent  epidemi«  of  small  -  poz  in  Brighton.  Lancet,  March  30. 
April  6. 

Amerika.  (Trinidad):  31)  Bakewsll,  Robert  H  ,  On  ib« 
palhology  aad  treatment  of  «mall  -  poz.  M«d.  Times  aod  Gas. 
June  22.  Septbr.  7.  Octbr.  3  ,  Novbr.  9..  Deebr.  7,31.  -(Blch- 
laod  Cooaty):  SS)  Baltsoa,  A.  (Claremoat  Uli),  Small  pox, 
hlilory  and  atitiitica  of  the  epldemie  in  Rlcblau  l  Co  -  pathology 
ofthedl.eaee  -  protective  Inüuenc«  of  vaeeinatlon  princlplei  .nd 
■node  of  ireatmeot.   Phllad.  Medlcal  aad  surg.  reporler  March  2. 

Aas   Dresden   berichtet   Fiedlku  (1).  Die 
Pocken-Aufnahmen  im  Stadtkrankenhause  waren: 

1850-50:  18,  «,  I,  0,  3.  10  103,  17,  10,  f>. 
18K0— «0:  0,  1,  0,  HC,  430,  1_>,  '.'4,  100.  141,  7. 
1870:  f.7.    1871:  1012.    Erste  Hälft.»  1872:  212. 

I>ii<  letr.to  Epidemie  hejjann  mn  27.  Septeinbar  (im 
panzen  Jahr  war  bis  dahin  keine  Aufnahme  gewesen) 
und  zwar: 

33* 
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1870  September— Deeember:  S,  12,  22,  31. 
1871:  KO,  82,  05,  180,  173,  148,  78,  38,  18,  32, 
40,  62. 

1872  bis  Juni  incL:  50,  57,  30,  40,  13,  13. 

Grössere  Epidemieen  in  Dresden  waren  in  diesem  Jahr- 
hundert 1802,03,  1815,  1826,  1839,  1841»,  1855  56, 
1863/64,  1870,72. 

Die  Mortalität  der  Variola  bei  den  Epidcmieen 
1855  56  war  0,4  pCt.  (bei    207  Kranken,  1  pro  Mille  der 

Einwohner). 

1863  64  war  4,4  pCt.  (bei    546  Kranken,  4  pro  Mille  der 

Einwohner). 

1870/72  war  10  pCt.  (bei  1331  Kranken,  8  pro  MiUe  der 

Einwohner). 

Die  Mortalität  der  einzelnen  Monate  schwankte 
zwischen  3  pCt.  (Janaar  1871)  and  27  pCt.  (Janaar 
1872),  war  in  den  letzten  Monaten,  bei  der  Abnahme 
der  Epidemie  überhaupt  auffällig  hoch,  besonders  in 
dem  neu  und  zweckmässig  eingerichteten  Pocken- 
Hülfs-Lazareth  (du  17  pCt.  Todte  hatte). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  folgende  Anga- 
ben :  Der  erste  Kranke  war  ein  französischer  Soldat, 
dann  kamen  2  Cirilisten  aas  einer  Kaserne  nnd  von 
hier  aas  „verbreitete  sich  die  Epidemie  zunächst  auf 
die  der  Kaserne  benachbarten  Strassen ,  dann  über 
die  ganze  Neu-  und  Antonstadt ,  und  zuletzt  aber  die 
Altstadt." 

Unter  734  Kr.  (mit  86  Todten  =  11,7  pCt.)  wa- 
ren 51  ungeimpfte  (27  T.  =  52,3  pCt ),  650  einmal 
geimpfte  (57  T.  =  8,7  pCt.),  33  Revaccinirte  (mit 
2  T.  =  6,lpCt.).  Fiedler  macht  auf  die  wenig  sorg- 
same Art,  mit  der  bei  den  massenhaften  Revaccina- 
tionen  vorgegangen  wird,  aufmerksam. 

Das  Blattern-Contagiam  sei  weit  weniger  flüchtig, 
als  z.  B.  das  der  Masern.  Im  Krankenhanse  selbst  er- 
krankten 50  Pat.,  davon  45  auf  der  medic.  Station  (deren 
Acrzto  vorzugsweise  die  Pockenstation  versahen).  Auf 
der  streng  abgeschlossenen  syphil.  Abth.  erkrankte  Nie- 
mand, obschon  diese  der  Pockenbaracke  am  nächsten 
lag  und  die  Fenster  fast  stets  offen  standen.  In  der 
Friedrichsstadt  (in  der  das  Pockenhaus  liegt)  erkrank- 
ten nicht  mehr  an  Variola  als  in  anderen  Stadttheilen. 

Ein  Mann,  der  dio  geschlossene  Droschke,  in  wel- 
cher ein  Variolöser  gekommen,  zur  Rückfahrt  benatzte, 
erkrankte  am  13.  Tage  an  Variola.  Universelle  Pro- 
dromal-Erytheme  waren  von  sehr  böser  prognostischer 
Heden  hing.  2  Kranke  genasen.  Locale  Erytheme 
am  Unterbaach,  Kniescheibe,  Fussrücken  etc.  waren 
ausserordentlich  häufig,  auch  Fälle  von  Variola  sine 
Variolis  mit  oder  ohne  charakteristisches  Prodromal- 
exanthem nicht  selten.  Den  Namen  „V.  hämorrha- 
gica" möchte  F.  auf  die  Formen  mit  Blutung  ohne 
Pustelbildung  beschränken. 

Bei  der  Narbenbildung  spielen  die  Talgdrüsen  resp. 
die  Retention  de  Secretes  derselben  eine  grosse  Rolle, 
weshalb  F.  frühzeitiges  Abweichen  der  Krusten 
empfiehlt.  Gangrän  war  nicht  selten,  1  mal  beider 
Unterschenkel  bis  auf  den  Knochen,  oft  trat  umschrie- 
bene erysipelatöse  Entzündung  und  binnen  wenig 
Standen  Gangrän  der  unterliegenden  Weichtheile  ein. 
Delirien  waren  bei  Minnern  häufiger  mit  Neigung 
za  Gewalttätigkeiten  und  Umherirren.    3  mal  Me- 


lancholie mit  fixen  Ideen  (alles  3  leichte  Variolen; 
die  Psychose  dauerte  1],  6,  12  Monate,  endete  mit 
Heilang)  und  bei  3  Kranken  Dysphasio  in  Folge  von 
Hypoglossus-Lähmung,  davon  nur  1  nach  6  Monaten 
geheilt.  —  Bei  einem  36jährigen  Kranken  mit  schwe- 
rer Variola  im  Desc.-Stad.  paralysie  ascendente,  Tod 
am  9.  Tage.  Sectionsbefund  negativ.  -  3  mal  pro- 
fuse Salivation  bis  nach  der  Abtrocknung.  —  Alle 
(10)  Gravidae  and  Neuentbundene,  die  an  V.  erkrank- 
ten, sind  gestorben.  —  Therapie:  Kalte  Bäder  schie- 
nen direet  schädlich  zu  wirken,  Magnesia  sulfuro&a 
(6,0  Aq.  dest.,  18,0Acid.sulf.  liq.  2,OSyr.  15,0  2stdl. 
1  Essl.)  unwirksam,  dagegen  Chinin,  (gegeben  in  262 F.) 
za  0,5-1,0  2  mal  täglich  im  Prodromal-  und  Ernp- 
entsebieden  günstigen  Einfiuss  ans- 


F.  und  Seiler  (lb.)  sprachen  sieb  für  Einführung 
des  Einheitsnamens  Variola  aus,  Varicellen  seien  eine 
Krankheit  sui  gencris.  -  Förster  spricht  für  Vacci- 
nation  im  Jncnbationsstadium  der  Variola;  von  33 
am  1. — t».  Tage  vor  Ausbrach  der  Variola  Geimpf- 
ten seien  3  gestorben.  —  Nach  Nikdner  gewährte 
auch  die  Revaccination  keinen  vollständigen  Schatz, 
es  sei  ein  Fall  von  Variola  6  Wochen  nach  erfolg- 
reicher Revacc.  gemeldet. 

Wunderlich  (2)  giebt  für  die  Aufnahmen  im 
Leipziger  Pockenhause  folgende  Zahlen  für 

1852-69: 

13,  23,  3,  5,  38,  168,  27,  4,  0,  3,  4,  5,  50,  20, 
26,  16,  150,  108,  zusammen  663  mit  29  Todten; 
1870  bis  Juni  18  Kr.  (0  f);  nach  4monatlieher 
Pause  brachen  Ende  October  die  ersten  Pockenfälle 
aus,  anfangs  langsames,  rackwelse  schnelles  An- 
steigen im  December  auf  30,  -  1871  Janaar  44  Be- 
stand. Anfang  Februar  Sinken  auf  22,  rapides 
Ansteigen  auf  50  —  60,  84  (2.  März),  dann  Sinken, 
vom  9.  März  an,  in  18  Tagen  wieder  Steigen  von 
60  auf  150  Bestand.  Am  20.  Mai  1871  höchster 
Bestand:  210,  von  Mitte  Jani  an  rapides  Sinken 
(17.  Juni  170,  30.  Jani  96,  31.  Juli  25).  Hülfsba- 
racken,  and  eine  „Station  der  suspecten  Fälle11  in 
eigner  Baracke  wurden  eingerichtet.  -  Unter  den 
1727  Kranken  waren  253  Todte  (14,7  pCt.)  --  Un- 
geimpfte 139,  t  90,  (=  71  pCt.);  zweifelhaft  ob 
geimpft  72,  f  31;  schon  einmal  an  Variola  erkrankte 
(Gepockte)  22,  f  6(23  pCt.);  Geimpfte  1504,  116, 
(7,7  pCt.);  mit  Erfolg  Revaccinirte  13,  (0  f).  — 
Die  Sterblichkeit  stieg,  aach  procentaaliscb,  mit  der 
Intensität  der  Epidemie.  -  Frauen  (von  15  Jahren 
an)  waren  516,  (f  69  =  13  pCt.)  Männer  1095 
(t  110  =  10  pCt.) 

Alter: 

a.  )  unter  8  Jahre  kein  Geimpfter,  Ungeimpfte  bis  1  Jahr 
21)  (27t),  1-2  Jahr  31  (27t),  15  3jährige  St;  4-S 
Jahre  23  mit  7t   Summa  100  mit  69t- 

b.  )   9—14  ungeimpfte,  11,  4t;  geimpfte    20,  Of. 

c.  )  15-16     ,     „        0,  .    ,     67,  2f. 

d.  )  17-18     ,     „       4,  2t;     ,    .    146,  4t 

e)  19-21      ,     ,        0;  ,    „    336, 6t  (1,$«) 

f.)  22  -24     ,     „       7,  2t;     „    ,    2.V2,  11t  (4,4) 
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Dio  18  Uogeimpften  von  25  Jahren  and  darüber 
starben  alle,  die  Geimpften  hatten  eine  Mortalität  von 
14  pCt.  (nach  Altersklassen  von  3  Jahren  geordnet, 
26-27,  28-30  o.  s.  w.  bis  G4:  7,  5f,  9J,  22*,  20, 
18;,  19},  33»,  14],  29^,  40,  80  pCt.) 

Der  an  interessanten  Details  äusserst  reiche  Be- 
richt WAOMRit's  (3)  bezieht  sich  auf  ca.  220  Fälle, 
von  denen  170  genau  untersuchte.  £  zeigten  andere 
Erkrankungen  neben  der  Variola. 

A.  Pocken  der  Luftwege:  a.)  Nasenschleimbaut 
(selten  untersucht)  jedesmal:  b.)  oben  Pharynx  allein 
2  mal;  r,)  Zungen-Wurzel,  Pharynx,  Larynx  38  mal; 
d.)  Pb  ,  Lar.  und  Trachea  54  mal;  e.)  ph.,  lar.,  tr.  und 
grosse  Bronchien,  zuweilen  bis  in  die  2te  und  3te  Ord- 
nung 5S  mal,  besonders  an  den  Thoilungsstellen  der 
Bronchien.  Ausserdem  fand  sich  tödtliches  Gettisoedem 
5  mal.  Perichondritis  laryngea  7  mal,  tiefe  Geschwüre 
der  Stimmbänder  •,<  mal;  2  mal  eitrige  Infiltration  an 
der  Ausscnfl&chc  der  hintern  Larynx- Wand.  -  Lobuläre 
Pneumonien  22  (davon  15  in  den  unteren  Lappen) ;  Gan- 
gräns pulraon.  36  mal ;  katarrh.  Pneumonien  und  kleine 
hämorrh.  Infatktc  sehr  häufig. 

B.  Verdauungs-Organe  a.)  Oesophagus  20  mal 
Pocken,  1  mal  Croup,  3  mal  retropharyngeale  Abscesse. 
—  Oft  massige,  selten  intensive  Anschwellung  der  Darm- 
follikel.  Mesenterialdrüseuschweilung  gering;  3  mal 
croupöse  Entzündung  des  Ileum. 

C.  Leber.  Nur  in  ',  der  genau  darauf  untersuchten 
Fälle  fand  sich  albuminöse  Infiltration  der  Leberzellen, 
1  mal  Blutergüsse  in  das  Lebcrparenchym,  1  mal  in 
das  Lig.  suspens.  und  die  Gallenblasenserosa. 

D.  Nieren.  Die  Rinde  häufig  albuminös  iufittrirt, 
auffällig  häufig  Kalkinfarcte,  auch  bei  jugendlichen  In- 
dividuen. 30  mal  Blutungen  in  die  Nierenbecken.  In 
der  Blase  nie  Pocken,  in  der  Urethra  1  mal  in  der  Aus- 
dehnung von  Ik". 

E.  Herz  nur  l  mal  starkes  pericard.    Exsudat  1 
Ä  mal  frische  ulocrüse  Endocarditis,  die  Musculatur  rela- 
tiv selten  verfettet 

F.  Milz,  in     normal;  2  mal  frische  Infarcte. 

G.  Lymphdrüsen,  geschwollen  urd  abschwellend 
nach  Jlaassgabe  des  Verhaltens  ihrer  resp.  Bezirke ;  nie 
abscedirt. 


H.  Nebennieren  1  mal  iVar.  confl.,  z.  Tb.  abgr- 
theilt)  ein  wallnussgrosser  Bluterguss  in  das  Parenchym. 

I.  Musculatur  selten  verfettet,  2  mal  starke  Blutungen. 
K.  Gehirn.  (30  mal  untersucht):   1  mal  frischer 

rother  Enreichungsbeerd  (Puerpera),  1  mal  (bei  spär- 
lichen Pocken)  ßasilarmeningitis. 

L.  1  mal  Noma  und  nur  1  mal  pyämiscbe  Abscesse 
in  Lungen,  Uerzfleisch  Milz  und  Nieren. 

Thomas  (4)  bearbeitete  1)  aas  den  Angaben  der 
Leipziger  Annen-Acrzte  die  Zahl  der  von  diesen  be- 
handelten Blatternkranken : 

1842-50:  88,  25,  2,  1,  1,  2,  37,  24,  15; 
lS.'il  — GO :  10,  14,  20,  3,  2,  32,  76,  27,  1,  0; 
1861-70:  1,  5,  22,  12,  7,  4,  C,  103,  38,  15; 
1871:  1173. 

Dabei  ist  die  Zahl  der  erkrankten  Erwachsenen 
im  steten  Zunehmen,  auch  relativ  zu  der  der  Kinder: 
1842  —  50:  155  K.,  40  Erw.,  1851  —  60:  122 
K.,59  Erw.,  1861  —  70:  142  K.,  71  Erw.,  1871 : 
684  K.,  486  Erw. 

Für  den  Verlauf  der  Epidemie  1870-71  geben 
die  armenärztlichen  Zahlen  folgendes  Bild : 

1870:  Juui,  Juli,  Novbr.  je  1  Kr.,  Decbr.  12, 
1871:  26,  93,  236,  284,  287,  146,  57,  26,  6,  3,  4,5. 

2)  Die  Leipziger  Pockentodesfälle  (aus  den  amt- 
lichen Todtenscheinen). 

Verlauf  der  Epidemie  nach  Todten  :  1870:  Octbr. 
1,  Novbr.  2,  Decbr.  9.  1871:  20,  47,  117,  233,  246, 
205,  91,  32,  24,  14,  13,  10,  1872:  4,  5,  2,2. 
Summa  1077,  wovon  48  Soldaten  und  Auswärtige. 
Des  weiteren  bat  Tb.  diese  Todesfälle  nach  Alters- 
klassen geordnet,  mit  der  Geaammtzahl  der  Indivi- 
duen der  betreffenden  Klasse  in  Leipzig  (Volkszählung 
von  1867)  verglichen,  und  erhält  demnach  folgende 
Resultate  (wobei  die  Procente  die  Mortalität  der  be- 
treffenden Altersklasse  der  Bovölkcrung  an  Pocken 
geben): 


Jahr.   0—  1-2-3-4  —  5  —  fi  —  7 
Zahl  der  f      273     159    130    Oy    49     13  9 
pCt.  der  gesamt.  I 

Individ.  der  M4.4  8,7  7,9  4,3  3,1  0,88  0,G  0,33  0,13  0  0,14  0,17  0,18  0,06  0  0.05 
Altersklasse.  | 

17-18—  19-20-25-  30 
6     2      6     2     33  37 
0,27  0,08  0,26  0,0»  0,2'J  0,39 


—  8  —  9  —  10  —  11  —  12  —  13  —  14  —  15  -16 
5      2       0       2        1        2        1        0  1 


-  35  -  40  -  45  -  50  -  55  -  60  -  65  -  70  -  75. 
32     40     37     27     36      26       18       10  3. 
0,45  0,70  0,68  0,59  0,96    0,99     1,0     0,75  0,10. 


Von  der  betreffenden  Gesammt  -  Bevölkerung 
starben  4,63  pCt.  der  Knaben  und  4,16  pCt.  der 
Mädchen  unter  10  Jahren,  0,49  pCt.  der  männlichen, 


0,47  pCt.  der  weiblichen 
3)  Impfung. 


über  15  Jahr, 
die  Todtenzablen 


viel  Rückschlüsse  zn,  (man  beachte  die  starke  Ab- 
nahme gegen  das  6.  Jahr,  wo  ein  Impfschein  für  dio 
Schule  verlangt  wird),  so  giebt  doch  die  folgende 
Tabelle,  zosammengestellt  aus  dem  Material  der  Poli- 
klinik genauere  Daten. 


Ingcimpfte. 


0-5 

5-10 

Erkrankt 

{  —  2*^3  —4—5 
69    56    57    35  23 

—6—7—8-9  -  10 
15    2    3    1  0 

-  11  -  12-13-14-15 
2     1     2  10 

gestorben 

""""24  pCt 

35  26  24  14  3 

24 

6' 

1 

"^iör^,5~pcg' 

7  (35  pCt,) 

1  (16,7) 

1    2  6 


Geimpfte. 
15    I  11   18  2t  22  18 

!  0 


-20 

25-30 

-35-40-50 

-60- 

70 

2 

1  - 

1 

1 

1 

1  — 

1 

1 

48  41 

|  41  44 

20 

7 

m 

3  0 

2  4 

II 

3 

1 
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Schliesslich  erklärt  sich  Th.  mit  vollster  Ent- 
schiedenheit für  Zwangsimpfung  and  Zwangs-Revacci- 
cation  vor  der  Entlassung  aus  der  Schule. 

In  Meer  ane  herrschten,  nach  dem  Bericht  von 

— \  Jahr  12     3    4    5    «789    10  lt 
44     64  104   7.".  66  30  1  8  15    f.    4     7  — 

Eine  Anzahl  Kinder  starb  schon  im  Prodromal- 
stadium unter  Convulsionen,  zuweilen  worden  Kinder 
2  mal  befallen  (1  Knabe  von  2  Jahren,  zuerst  vor 
Weihnachten  var.  discr..  wovon  noch  zahlreiche  rotho 
Flecke  sichtbar  waren,  als  er  im  Januar  einer  Var. 
confl.  erlag)-  -  In  der  Therapie  hat  G.  die  bydropa- 
thische  Methode  ohne  rechten  Erfolg  angewandt,  nur 
im  Eiternngsstadium  gaben  laue  Vollbäder  wenigstens 
zeitweise  Linderung,  doch  ohne  Einfluss  auf  den 
schliesslichen  Ausgang.  —  Bei  seinen  Impfungen  sah 
G.  bei  10-12  Kindern  die  Impfpusteln  diphtherisch 
werden  (gleichviel,  ob  abgeimpft  war  oder  nicht) 
und  sich  ein  Stück  von  der  ganzen  Dicke  der  Cutis 
auslösen,  einmal  sogar  die  Haut-Brücke  zwischen  2 
solchen  Iinpfgeschwüren  zu  Grunde  gehen.  Alle 
heilten,  doch  erst  nach  Monaten  und  wiederholten 
Kauterisationen.  Eine  grosse  Menge  anderer,  mit 
demselben  Impfstoff  vaccinirter  Kinder  hatte  normale 
Pusteln.  —  Revaccino  verlief  einen  Tag  schneller 
als  Vaccine,  zum  Abimpfen  empfehle  sie  sich  nicht, 
da  sie  in  fast  \  der  Fälle  versage,  oben  so  wenig 
Glycerinlymphe,  mit20pCt.  Fehlerfolg  bei  erster  Vacci- 
nation.  -  BeiRevaccination  sah  Gkissler  häufiger  sehr 
starke  Reaction,  Schwellung  und  Röthung  bis  zu 
den  Fingern  und  der  Achselhöhle  oder  Mamma.  Diese 
Fälle  verliefen  übrigens  günstig.  Einige  Male  folgten 
Furunkel  und  Erytheme.  -  G.  spricht  sieb  gegen 
Impfzwang,  aber  für  Impfung  aus  und  erklärt  die- 
jenigen, welche  womöglich  alle  Jahr  eine  Rcvacc. 
verlangen,  für  verkappte  Gegner  der  Impfung.  Er 
warnt  auch  vor  zu  früher  Revaccination,  die  meist 
erfolglos  sei. 

Es  erkrankten  in  Baden  an  den  Pocken 
(laut  Bericht  6) 

Ungeimpfta 


1860 

:m 

28 

1 

1 

1K61 

225 

18 

4 

1 

1863 

580 

38 

f. 

1 

186.T 

708 

76 

8 

6 

1864 

4:t2 

."(4 

6 

3 

186S 

1081 

79 

25 

7 

IHK« 

1417 

KS 

05 

22 

18G7 

l:>18 

99 

71 

26 

18C8 

1948 

m 

04 

28 

isß'.i 

1122 

53 

52 

11 

1870 

2768 

28;; 

102 

45 

1871 

16721 

2.150 

623 

382 

Der  Rest  sind  alles  (angeblich!  Ref.)  Geimpfte, 
und  kein  Bevaccinirter  wird  in  der  Liste  aufge- 
führt. 

Das  Jahr  1871  hatte  nach  den  Anmeldungen 
Pockenkranker  2350,  dagegen  nach  den  Berichten  der 
Leichenbcschaucr  3184  Todte  an  Pocken! 


Gkissler  (5)  October  71  bis  Mai  72  die  Pocken,  be- 
sonders intensiv  December-Febroar.  Bei  ca.  20,000 
Einwohnern  starben  434  Kinder  und  26  Erwachsene, 
nämlich : 

12  13  14  15  20  30  40  50  60  70  Jahr. 
1      2     -    -     6     8      8      2       1  1 

Von  diesen  3184  Todten  (excl.  3  unbekannter) 

fallen  anf  das  Lebens-Alter 

0—1  Monat:  100.  1  M. :  70.  2  M.:  66.  3  M.:  67.  von 
4-12  M.:  resp.  71,  47,  56,  41,  21,  35,  13,16.  1  — lO.Iahr. 
62.  36,  17,  20,  8,  10,  12,  6,  99.  11-20  Jahr:  9,  9, 
1,  9,  13,  14,  14,  22,  29,  57.  21-30  Jahr:  54,  64,  45. 
53,  64,  57,  55,  61,  45,  60.  Ferner  -40  Jahr:  511. 
—50  Jahr:  420.  —60  Jahr:  468.  —70  Jahr:  236. 
—80  Jahr:  18.    82  Jahr:  1. 

Wibmkr  (7)  giebt  eine  Statistik  der  Pocken  in 
Oberbayern.  Die  Epidemie  brach  1864  ans,  er- 
reichte 1867  ihr  erstes  Maximum,  war  im  Herbst  1870 
fast  erloschen,  als  plötzlich  eine  bedeutende  Zunahme 
stattfand,  und  1871  eine  früher  nie  erreichte  Kranken- 
zahl notirt  wurde.  Ende  October  1872  war  die  Epidemie 
ziemlich  erloschen :  1864  und  65  383  Kranke  mit  85 
Todten  (davon  in  München  82  mit  2  Todten.),  seit- 
dem 1866  1346  Kr.  69  T.  (M.  746,  25),  ferner 
1867-69  3767  Kr.  267  T.  (M.  1139;  66),  1609  Kr. 
113  T.  (452;  13),  457;  34.  (77;  3),  1871  565S  Kr. 
832,1.  (München  1471  Kr.  150  T.) 

In  den  10  Jahren  1862-71  erkrankten  in  Ober- 
bayern 14,473  (davon  in  München  4314)  an  Variola, 
es  starben  1514  (M.  287)  in  pCt.  10,66  (M.  6,65). 
Oberbayern  hatte  im  Mittel  eine  Bevölkerung  von 
815,  760  (M.  160,000)  Seelen.  -  Von  den  14,473  Va- 
riolösen  waren  758  (5,23  pCt.)  nicht  geimpft,  da- 
von starben  380  (52,77  pCt.),  von  den  Geimpften 
starben  8,67  pCt.  Von  Revaccinirten  erkrankten 
409,  starben  24  (5,86  pCt.)  ob  die  Revaccination 
erfolgreich  gewesen  oder  nicht,  war  nicht  zn  eruiren. 

Martius  (8)  berichtet  über  Nürnberg.  1858 
war  eine  Epidemie  im  November  autgebrochen,  die 
September  1860  aufhörte:  602  Kr.,  16f,  Dann  Octbr. 
67  bis  Juli  69:  394  Kr.  20f,  1870  Oct.  bis  1872 
Juli:  945  Kr.,  U3f  bei  83,000  Einwohnern.  -  Den 
spcciellen  Verlauf  der  Epidemie  geben  folgende 
Zahlen:  1870  Octbr.-Decbr.  5,  4,  11  ohne  f,  1871 : 
47  (lf)  49  (3)  94  (10)  119  (18)  95  (13)  56  (11)  30 
(6)  12  (0)  27  (13)  16  (1)  9  (2)  53  (5),  1872  :  97  (7f) 
84  (13)  43  (6)  57  (9)  27  (2)  6  (2)  4  (1).  -  1871 
waren  7,  dagegon  in  der  kleinen  Epidemie  von  72: 
23  Fälle  von  Var.  bim.  und  ausserdem  viele.  Fälle 
von  Diphtberitis. 

Die  Chemosis  im  Beginn  der  Krankheit  verlief 
günstig,  dagegen  die  3  F.  von  solcher  im  Eintrock- 
nungsstadium mit  Verlust  des  Auges.  Diphtberitis 
fand  sich  bei  27,  Lungenentzündung  bei  24  Sect., 
5  mal  Gangräna  pulm. 

Dem  Alter  nach  vortheilen  sich  die 
Blattern-Fälle: 
Jahr  all:  0-1  -  5  —  10  -  15  -  20  -  25  -  30 
Erkrankt  27  14  13  22  104  153  IM 
davon  f       13     —       —        1        4        8  0 
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Jahr  alt:  —  35  —  40  -  50  —  60  —  70  —  über  70 
Erkrankt  115  95  127  7«  54  11 
dnen  t       5     14      26      19      1«  G 

t  also  11,9  pft.  der  Fälle. 

Erfolgreich  revaccinirt  waren  12  (Of-)  im  Alter 
von  26-60  Jahren,  die  Kinder  bis  1  Jahr  waren  alle, 
von  denen  bis  zu  5  Jahren  6  ungeimpft.  23  mal  ver- 
lief Vaccine  and  Variola  zusammen  (Of),  17  waren 
ohne  Erfolg  revacc.  (Of).  5  hatten  schon  Variola 
durchgemacht  (lf). 

Die  Revaccination  im  Prodromal-  resp.  Incubations- 
stadium  sei  dringend  zu  empfehlen.  Auch  wurde 
die  Gelegenheit  zn  unentgeltlicher  Revaccination  sehr 
fleissig  benutzt  (1871:  14000,  1872  :  8000)  bei  44  8- 
bis  1 1jährigen  Waisenkindern  15  mal  mit  Erfolg. 

Knecht  (9)  berichtet  über  ein  Material  von  et- 
wa 1350  Kr. 

a)  Incubation:  4  Erwachsene,  die  fälschlich  auf 
die  Pockenstation  gelegt  waren,  erkrankten  vom  7. 
bis  13.  Tag,  Eruption  vom  12.  bis  14.  Tag.  2  neuge- 
borne  Kinder  bekamen  am  7.,  2  am  11.  Tag  Variola. 

—  Anamnostisch  liess  sich  der  Infectionstermin  bei 
vielen  auf  die  Zeit  vom  12  zum  15.  Tage  (bis  zur 
Eruption)  fixiren.  Nicht  selten  klagten  Kranke  schon 
10  bis  14  Tage  vor  der  Eruption  über  Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit,  Kopf-  und  Rückenschmerzen. 

b)  Prodromalstadium.  Die  Statistik  zeigt,  dass 
die  Dauer  desselben  keinen  Einfluss  auf  die  Prognose 
hat.  Sehr  häufig  folgt  auch  auf  ganz  stürmische 
Prodromal-Erscheinungcn  eine  ganz  leichte  Eruption. 

—  Prodromalexanthem  fand  sich  in  10  pCt.  der  ge- 
nesenen wie  der  gestorbenen  Kranken  und  ist  bis 
zum  30.  Lebensjahre  ohne  alle  prognostische  Bedeu- 
tung. K.  deutet  es  gleich  dem  Ref.  als  paretische 
Affecüon  der  vasomotorischen  Nerven,  deren  einzelne 
Gebiete  er  abzugrenzen  sucht.  (Das  Achselhöhlen- 
dreieck  z.  B.  als  Gebiet  des  äusseren  Astes  vom  2. 
Intercostal-Nerven,  den  Unterbauch  als  das  des  vor- 
deren Astes  des  Ueobypogastricua).  Fall  6  zeigt  ein 
Prodr  -Ex.,  das  auf  der  Vorderseite  des  Thorax  nur 
die  Mammae  befallen.  (Seiten-Ast  des  3.  Brust-Ner- 
ven). In  mehreren  Fällen  folgte  dem  Pr.-Ex  ,  auch 
auf  Unterbaach  und  Schenkeldreieck,  eine  starke  Va- 
riolaeruption  des  betroffenen  Gebietes.  Hervorzuheben 
sind  dio  auf  eine  Seite  beschränkten  Pr.  Ex.  (2  in  der 
rechten  Schenkelbenge,  1  rechtes  Scbenkeldreieck,  1 
linke  Achselhohle,  1  linke  Schulterblatt). 

e)  Eraptionsstadium  in  den  leichteren  Fällen 
meist  1,  in  den  schwereren  2  -3  Tage  dauernd,  wio 
folgende  Zusammenstellung  zeigt: 

Dauer  de»  Dauer  der  Variola 

Erupt.  stad.         unter  20  Tage.     über  20  Tage. 

1  Tag  70  15 

2  .  1»  43 

3  ■  1  13 

Oefter  trat  die  Empüon  schuh  weise  auf  mit  Tem- 
peratursenkung vor  den  Schüben.  —  K.  spricht  sich 
mit  Entschiedenheit  gegen  die  Bezeichnungen  Vario- 
lois  und  Varicellen  aus,  and  thellt  Fälle  mit,  die 


zum  Thcil  mit  petechialem  Prodromalexanthem,  reich- 
licher Pocken-Eruption  und  Blutungen  in  die  Efflores- 
cenzen  verliefen,  and  doch  ohne  Suppurationsfieber 
schnell  heilten.  —  Alsdann  bringt  K.  eine  Anzahl 
von  Fällen  bei,  in  denen  die  Pocken  nach  seiner  An- 
sicht im  Gebiet  bestimmter  Nerven  ganz  besonders 
gehäuft  waren  (26.  F.  Nervi  sabeut.  colli  inf  and 
vordere  SupracUviculares.  28:  äussere  Ast  vom  2. 
IntercosUlnerv,  29:  Kam.  cutan.  des  Muscul.  cutan. 
o.  s.  w.).  Von  besonderem  Interesse  ist  ein  Fall, 
in  welchem  Tagelang  die  Diagnose  zwischen  Zoster 
and  Variola  schwankte.    (32.  Fall.) 

d)  Snppnration- ,  Exsiccations-,  Dosquamationssta- 
dium.  Sphygmographische  Stadien,  die  ersten  bei 
Variola  angestellten,  bestätigen  den  Satz  0.  J.  B. 
Wolft's,  dass  die  Polsbilder,  von  der  Krankheitsspe- 
cies  anabhängig  and  bei  normalem  Hirn  nur  eine 
Function  der  Temperatur  seien.  Bei  24  genesenen 
Kranken  traten  Blutungen  in  die  Variola-Efflorescen- 
zen  auf,  es  waren  nur  4  derselben  unter  30  Jahren, 
besonders  stark  vertreten  das  Alter  50-60  Jahr.  K. 
macht  die  Bemerkung,  dass  die  betr.  Kranken  fast 
alle  mit  mehr  oder  weniger  schweren  chronischen 
Nervenleiden  behaftet  waren,  and  ist  geneigt,  dio 
Blutungen  für  Folgen  einer  Affection  der  Gefassner- 
ven  anzusehen,  wofür  auch  die  Pulsbilder  sprechen. 

e)  Complicationen.  Psychische  Störungen  fanden 
sich  in  22  Fällen,  ihre  Dauer  betrug  1 — 30  Tage, 
ausserdem  wurden  3  mit  fortbestehender  Geistesstö- 
rung entlassen.  Dio  Delirien  brachen  meist  in  der 
Nacht  des  Temperatur- Abfalles  nach  der  Eruption 
aas.  —  Aach  andere  Nervenkrankheiten  waren  nicht 
selten,  paretische  Zustände  der  unteren  Extremitäten, 
der  Harnblase.  2  mal  brachen  bei  ganz  leichter 
Variola  Convnlsionen  aus;  die  Pat.,  Mädchen  von  23 
und  25  Jahren,  starben  nach  1  and  4  Tagen.  — 
Affectionen  der  Haut  waren  zahlreich  besonders  die 
schweren  Formen:  Pseudo-Erysipelas,  Nekrose  der 
Haut,  zuweilen  in  grösster  Ausdehnung.  Furunkel  und 
grosse  Abscesse,  deren  einer  die  Unterbindung  der 
Axillaris  nötbig  machte.  25  mal  kam  Erysipelas 
faciei  vor,  lOmal  langdauernder  Ekzemartiger  Aus- 
schlag an  Stirn,  Nasenspitzen  und  Wangen,  1  Jm.il 
grosser  Blasenaasschlag  (Pemphigus  variol.)  [stets 
am  5.  Tage  der  Var. -Erupt ,  nur  bei  jüngeren  In- 
dividuen, stets  an  eine  Pockenkrusto  sich  anlehnend 
and  nur  anf  Gesicht  und  Extremitäten],  eine  Anzahl 
Zosteren ;  endlich  9mal  Scharlachartige  Aasschläge  und 
zwar  6  mal  unzweifelhafte  Scarlatina  (mit  einem  To- 
desfall) and  3  zweifelhafte  Fälle. 

Gravidität  und  Puerperium.  21  schwangere  Frauen 
genasen,  von  diesen  wurden  6,  die  am  Ende  der 
Gravidität  waren,  im  Prodromalstadium  entbunden, 
3  im 2.-3. Monat  gravidae,  abortirten  Inder  Decrusta- 
tionsperiode,  dio  übrigen  12  (darunter  1  im  8.,  2  im 
9.  Monat  gravidae)  erlitten  keine  Störung.  Dagegen 
starben  10  gravidae,  5  von  diesen,  am  Ende  der  Gra- 
vidität, machten  in  der  Variola  ihre  Entbindung  durch, 
3  abortirten  in  früheren  Monaten,  2  (1  aus  dem  3., 
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1  aas  dem  8.  Monat)  starben  an  Variol.  haem.,  ehe  es 
zur  Geburt  kam. 

An  Variola  hämorrhagica  starben  39  Kr.  unter 
den  1235,  und  zwar  26  an  den  eigentlichen  häm. 
Variolen  (von  vornherein  Blutungen,  oft  gar  keine 
Efflorescenzen).  Es  wurde  bei  diesen  auch  Blutung 
in  ChorioTdea  und  Retina  constatirt.  Tod  meist  am  3. 
bis  4.,  höchstens  6.  bis  7.  Tage  vom  Beginn  der  llä- 
morrh.  an,  13  an  sec.  hämorrh.  Pocken,  indem  am  2. 
bis  8.  Tago  nicht  selten  mit  heftigen  Delirien,  Blu- 
tungen in  und  um  dio  Pocken  eintraten ;  dabei  auch 
Blutungen  aus  Uterus,  Nase,  Mund  etc. 

Aus  den  Sectionen  heben  wir  den  Befund  frischer 
hämorrhagischer  Pachymeningitis  (4  mal),  Bluter- 
güsse auf  die  Hirn-Oberfläche  (4  mal),  in  den  Augen- 
hintergrund (2  mal)  hervor.  Ferner:  2  mal  im  Darm 
Diphtheritis,  in  20  Fällen  blutige  Infiltration  des 
Nierenbeckens,  17  mal  frische  Nephritis. 

Dem  Aiternach  waren  2  von  2J-3  Jahr,  4  von 
11-20,  alle  anderen  über  20  Jahr.  Nur  5  unter  45 
(39  Fr.,  6  M.)  waren  nicht  geimpft,  bei  9  Anderen 
die  Impfung  fraglich.  -  An  Variola  confloens  starben 
82  (Frauen,  ausserdem  9  Männer),  davon  50  am  7. 
bis  10.  Tago  nach  der  Eruption. 


Schliesslich  geben  wir  aus  Knrcht's  Arbeit  die 
Zusammenstellung  der  Aufnahme  im  allgemeinen Kran- 
kenhauso,  die  nach  verschiedenen,  im  Original  einzu- 
sehenden Gründen  etwa  [-\  der  Gesammtpockenzahl 
von  Hamburg  einschliesst. 

1870  vom  September  an:  19  (1  T  —  5,3  pCt).  40 
(t  -  2,5),  64  (6  =  9,4),  108  (5  «=  4,«),  1871.  311 
(7  T.  =  2,2  pCt.),  419  (22  =  5,2  pCt\  478  (36  =  7.:. 
pCt.),  001  (4fi  =  7.6).  637  (75  =  11,8),  834  (84  —  10,1), 
70S  (100  =  14,1),  G78  (84  =  12,4),  430  (77  =  17,4), 
313  (42  =  13,4),  309  (41  -=  13,3),  284  (45  =  15,8). 
1872  134  (22  «  10,4)  62  (9  —  14,5)  41  (4  =9,8),  22 
(l  =  4,5)  9  (1). 

Im  Ganzen  also 
G492  Kr.  mit  708  T.  (*  10,9  pCt.)  und  zwar 
4173  M.     „    423  T.  =  10.2  m 
2319  W.    „    285  T.  =  12,3 

Opprrt  (10)  giebt  folgende  Zahlen  betreffs  der 
Variola-Mortalität  bei  Ungeimpften  und 
Geimpften  (die  bei  letzteren  nennt  er,  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Schwere  dea  Falles  Variolois  -  spricht 
also  von  Variolois  hämorrhagica!)  Alle  Kranke  sind 
männlichen  Geschlechts.  (Die  mit  *  bezeichneten 
Zahlen  differiren  mit  der  Originaltabelle.) 


Unsjeimpfte: 

Geimpfte: 

Erkrankt. 

Gestorben. 

pCt. 

Erkrankt. 

Gestorben. 

pCt. 

0  10 

7 

3 

42 

4 

0 

0 

11—15 

34 

5 

15* 

344 

0 

0 

16-SO 

17 

4 

23 

400 

13 

a 

21-25 

20 

8 

40 

G43 

28 

2G-30 

20 

7 

35 

4G7 

28 

G 

81—86 

13 

4 

31 

191 

17 

8J 
12* 

3G-40 

9 

7 

79 

178 

21 

41-50 

11 

9 

33 

90 

21 

23 

51— GO 

12 

4 

33V 

50 

9 

18 

Gl  und  darüber. 

10 

9 

90 

20 

7 

35 

Summ 

a  132 

811 

45  '|2447  * 

144» 

5,9' 

Ausserdem  starben  von  Gl  mit  undeutlichen  Nar- 
ben 11  (18  pCt.) 

Von  den  Geimpften  waren  59  revaccinirt;  davon 
starben  3  (=  5  pCt.) ,  1150  leichte  Fälle  hatten 
6214  Narben  (5j  prC),  579  mittlere  2713  (4j), 
502  schwere  1623  (3J).  „Es  zeigte  sich,  dass  der 
Impfschutz  wesentlich  mit  der  Zahl  und  Deutlichkeit 
der  Narbe  correspondirte.1*  (Dagegen  sagt  0.  selbst 
später,  dass  dio  Anzahl  und  Qualität  der  Impfnarben 
im  einzelnen  Falle  nicht  besonders  zu  verwertben 
sei,  „da  so  viele  Ausnahmen  von  der  Regel  vorkom- 
men." So  starb  ein  kräftiges  Individuum  mit  20 
und  mehrero  mit  12  deutlichen  Impf- Narben !) 

Von  Coroplicationen  etc.  erwähnen  wir  5  Gan- 
gräna  scroti  (3  f),  10  Mal  Otorrhoe,  9  Mal  Prolapsus 
iridis  (überhaupt  verlor  ein  geimpfter  Kranker  das 


Sehvermögen  auf  beiden,  8  auf  einem  Auge), 
Speicheln1  uss  4  Mal  (2f),  Geistesstörung  nar  1  Mal, 
öfter  Zuckungen  und  Convulsionen  z.  Th.  bald  nach 
der  Eruption,  z.  Th.  in  der  Reconvalesceoz.  Variola 
hämorrhagica  kam  15,  ^Variolois"  hämorrhagica  60 
Mal  vor.  Es  starben  davon  92  pCt.  Bei  „schwerer 
Variolois"  und  Variola  kamen  Fälle  Tor,  wo  sich 
fast  gar  keine  Pocken,  sondern  Pemphigusblasen 
bildeten,  die  sich  mit  jauchigem  Inhalt  füllten. 

Müllrr  (11)  giebt  die  Pockentod ten  in 
Berlin  für  die  Jahre  1852-61:  30,  15,  17,  0,  5, 
54,  396,  38,  7,  9;  1862-71;  23,  227,  620,  247,  215, 
149,  89,  147,  122,  3552. 

In  Berlin  mit  826,341  Einwohnern  wurden  1871: 
17074  Pockenfälle  mit3552  Todesfällen  gemeldet  nnd 
zwar  dem  Alter  nnd  Geschlecht  nach : 
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Ks  ork  ran  k  f  p  1 1 

Unter  den 

fluf  Individuen 

Krkrankten 

fipstorber 

Davon  starben 

ihrer  Altors- 

A  lter. 

Männliche. 

Weibliche. 

männliche 

weibliche 

Ii  lassen  Iterechuet 

Nichtgeimpfte. 

0-1 

Jahr 

4:« 

468 

270 

2f.<; 

SO 

«M 

1-2 

392 

408 

172 

181 

23 

MC 

2— 3 

313 

320 

128 

111 

•>8 

338 

J  — o 

3—4 

24:5 

224 

85 

79 

35 

223 

8(5 

4  —  *» 

159 

167 

04 

56 

47 

151 

O  1 

— 10 

416 

459 

95 

121 

81 

224 

Gfi 

10-15 

M 

255 

339 

21 

16 

100 

38 

■J 

15-20 

940 

744 

42 

30 

48 

84 

5 

20-30 

* 

2318 

2221 

186 

238 

47 

203 

38 

;;o-40 

1451 

1666 

210 

275 

45 

127 

37 

40-50 

* 

802 

880 

220 

212 

49 

60 

20 

50—60 

n 

408 

510 

134 

15C 

57 

32 

19 

60-70 

1CG 

248 

60 

88 

61 

20 

8 

70-80 

2!) 

36 

9 

10 

101 

7 

3 

80  -90 

• 

1 

S 

1 

408 

1 

unl-ck. 

31 

23 

8 

8 

18 

7 

Von  den  Nichtgeimpften  starben  41,48  pCt,,  von 
den  Geimpften  15,74  pCt.,  von  den  1036  Revaccinir- 
ten  15,4  pCt  (doch  sind  diese  Angabon  ersichtlich 
falsch  und  zwar  zu  Ungunsten  der  Impfung,  beson- 
ders aber  der  Revaccination). 

Den  Verlauf  der  Epidomie  zeigt  die  folgende 
Monatsstatistik: 

1870  Erkrankungen:  137,  163,  207,  184,  181,  139, 
92,  46,  40,  36,  39,  73  (Todte:  13,  13,  14,  17,  12,  10, 
8,  5.  4,  3,  3,  14*. 

1871:  229,  383,  594,  1534,  1291,  2872,  1708,  1303, 
1293,  1750,  2084,  2033  (Todte:  34,  70,  116,  266,  218, 
554,  369,  345,  292,  380,  450,  452). 

1872 ••  1404,  846,  497,  336,  205,  114  (Todte:  330, 
243,  150,  90,  60,  24). 

£  Sauitätspolizeiliches.  Aufgaben  waren: 
1)  Tilgung  des  Ansteckungsstoffes.  Die  gesetzliche 
Isolirung  und  Desinfcction  worden  nur  höchst  man- 
gelhaft ausgeführt;  2)  Tilgung  der  Disposition,  „es 
lässt  sich  jede  Pocken-Epidemie  in  der  kürzesten 
Zeit  unterdrücken,  wenn  jedes  Individuum,  welches 
nicht  in  den  letzten  Jahren  mit  Erfolg  geimpft  oder 
revaccinirt  ist,  mittelst  tadelloser  Lymphe  geimpft 
oder  revaccinirt  wird."  3)  Sorge  für  Heil- Anstalten. 
Das  städtische  Pockenhaus  zu  100  Betten  wurde 
durch  4  Baracken  erweitert  und  allmälig  3  neue 
Pocken-Anstalten,  darunter  eine  in  den  Militairba- 
racken  hinzugefügt.  Dio  Mortalität  der  4  Anstalten 
-war  sehr  gleich  (15,0-15,8),  den  hÖchstenSatz  hatten 
dio  Baracken.  Der  höchste  Krankenbestand  in  den 
4  Lazarethen  (722)  und  der  höchste  Zugang  (50)  wa- 
ren am  22  November  1871. 

Guttstadt  (12)  berichtet  über  das  Barackenla- 
zareth,  macht  Vorschläge  zur  besseren  Einrichtung 
der  Pockenlazarcthe.  G.  trennt  dio  stets  tödtlichen 
Variolae  nigrae  (Blutungen  ohne  Efflorescenzen)  von 
den  V.  bämorrh.  (blutige  Pusteln)  und  den  „eitrigen 
nnd  blutigen"  Variola  (einzelne  Blutungen  zwischen 
und  in  sonst  eitrige  Pocken).  Es  starben  von  1853 
Kranken  an ;  V.  discr.  1  w. ,  V.  confluentes  90  m., 
98  w.,  V.  purnlentae  et  bamorrbagicae  8  m.,  10  w., 
V.  bamorrh.  26  m.,  31  w.,  V.  nigrae  16  m.,  13  w. — 

••ibtrlrht  der  jttwiraien  M«Ucln.  18TS.  Bd.  II 


Sehr  bedeutsam  ist  die  Zusammenstellung  der 
Todesfälle  an  Pocken  und  „Blutflecken-Krankhoit"  in 
Berlin  —  es  zeigt  sich,  dass  diese  angebliche  Todes- 
art der  Häufigkeit  der  Pocken todcsfälle  entspricht,  dio 
grosso  Mehrzahl  offenbar  Fälle  von  V.  nigrae  sind 
z.  B.  1860-63  270  Pockentodte,  0  Blutflecken -Krank- 
heit, 1871  5086Pocken,  74  an  „Blutfleckenkrankheit" 
gestorben.  -  In  einem  Fall  von  V.  confluens  trat 
Pyämie  mit  Polyarthritis  suppurativa  ein.  -  Von 
Nervenstörungen  erwähnen  wir  3  Fälle  von  Sprach- 
störung, eine  aufsteigende  acute  Paralyso  (von 
Bernhardt  1871  veröffentlicht)  eine  Myelitis  acuta 
disseminata  (von  Wkstphal  veröffentlicht,  s.  Jahres- 
bericht). —  Aagen-Affectionen  sind  relativ  selten 
gewesen,  nur  2  Mal  trat  Verlost  eines  Auges  ein. 

Von  48  Nichtgeimpften  starben  39!  (81  \  pCt. !) 
davon  bis  10  Jahren  22  m.  (19+),  13  w.  (10+),  10- 
20  Jahr  1  w.  (+),  20-50  Jahr  3  m.  (+)  5  w.  (4+) 
und  60-70  Jahr  1  m.  (+),  3  w.  (1+),  einmal  ge- 
impft waren  1662  mit  241+  (14 j  pCt.),  revaccinirt 
143  mit  13+  (9pCt.)  Von  den  13  revaccinirt  +  wa- 
ren 3  Männer  mit  Erfolg  rcv.  (1  davon  in  der  Incn- 
bation),  1  ohne  Erfolg,  unter  den  mit  Erfolg  Revac- 
cinirten  und  doch  Gestorbenen  ist  der  eine  48,  der 
andere  68,  der  im  IncubationssUdium  Rev.  25  Jabr 
alt,  und  waren  die  beiden  Ersten  vor  mehr  als  30 
Jahren  rev.,  die  beiden  mit  Erfolg  revacc.  Frauen 
waren  resp.  57  nnd  62  Jahr  alt  und  vor  19  resp.  50 
Jahren  mit  Erfolg  rev.  Revaccination  nach  Ausbruch 
der  Krankheit  erwies  sich  nutzlos. 

L.  Mktrr  (14)  erkennt  die  Varicellen  als 
ganz  von  der  Variola  zu  trennende  Er- 
krankung an,  da  dieselbe  aber  sehr  leicht  mit 
Variola  levisaima  zu  verwechselo,  „muss  jeder  Fall 
von  Varicellen  mit  denselben  Vorsichtsmassregeln  wie 
ächte  Variola  behandelt  werden",  (von  7  nngeimpften 
Varicellcn-Kranken  wurden  4  mit  Erfolg  vaccinirt) 
20  Fälle  gehörten  zur  Febris  variolosa  sine  Variola, 
darunter  11  mit  charakteristischem  Prodromal- 
Exanthem. 

Die  von  M.  behandelten  Fälle  vertheilen  sich 
wie  folgt : 

34 


Digitized  by  Google 


266 


SIMON,  ACUTE  EXANTHEME. 


Geschlecht 

XT* 

aufg. 

bt  geimpft, 
t    |  pCt. 

Einmal  geil 
aufg.  I  + 

ipft. 
pCt. 

Zweimal  geimpft, 
aufg.  |   t   1  pCt. 

üiiun 
aufg. 

lal  gef 
t 

>OCKt. 

pCt. 

Gcsammtsumme 
aller  P. 

aufg.     t  pCt 

männlich 
weibli.b 

24 
20 

u; 

8 

40,'J 

951 

559 

115 
S8 

n 

15,7 

12 
7 

4 

3 

8 
1 

50 

334 

991 

589 

133 
97 

13.1 

ig,:. 

Summa 

44 

24  1 

54,5 1 

,5,0 

203  |  13,4 1 

19 

42.0 

1580 

230  H. 

Höchst  lehrreich  sind  die  Angaben  über  die 
Therapie.  Abgesehen  von  der  erfolglosen  Anwen- 
dung von  Xylol  and  Tr.  sarrac.  purp,  wurde  Chinin 
und  Kalt- Wasser-Behandlung  in  der  Art  experimen- 
tirt,  dass  jeder  1.,  3.,  5.,  7.  Kranke  mit  diesem 
Mittel,  der  2.,  4.,  6.  u.  s.  w.  exspectativ  behandelt 
wurde. 

Von  300  Chininfallen  starben  47  (45,  6  pCt.)  von 
den  gleichzeitig  exspectativ  Behandelten 48  (IG  pCt.); 
von  237  mit  Kaltwasser  Behandelten  38  (16,0)  von 
den  gleichzeitig  exspectativ  Behandelten  36  (15,2 
pCt.)! 

Blanchart)  (16b)  berichtet  über  eine  Varäola- 
epidemie,  die  Ende  1871  und  Anfang  72  in  dem 
Städtchen  Bondry  (1500  E.)  bestand.  29  Fälle, 
davon:  3  prim.  hämorrh.  (ein  f?  2  sec.  hfim.  genes.) 
6  Variola  confl.  (1  ungeimpfter  Mann  von  72  Jahren 
t).  28  waren  geimpft,  1  Kind  von  10  Jahren,  das 
vor  G  Jahren  geimpft  war  und  als  Stammimpfling  ge- 
dient, erkrankte  an  Var.  confl.  —  Der  Anwendung 
des  strengen  Neufchateler  Gesetzes  vom  23.  Mai  1871 
(Sperre  der  Pockenhäuser,  Zwangsimpfang  der  Be- 
wohner ,  infic.  Häuser  n.  s.  w.)  folgte  schnelles  Erlö- 
schen der  Epidemie. 

Anioo  Salyatorb  (17)  berichtet  über  die  von 
ihm  im  Jahro  1871  zu  Lodi  behandelten  Pok- 
kenkranken:  Ihre  Zahl  war  1105;  von  diesen  star- 
ben 207  und  zwar  von  den  Männern  ca.  20  pCt.,  von 
den  Frauen  18  \  pCt. ;  innerhalb  der  ersten  10  Tage 
der  Krankheit  starben  154,  davon  in  den  ersten  7  Ta- 
gen 115,  wovon  wiederum  auf  die  ersten  4  Tage  63, 
auf  die  beiden  ersten  25  und  4  auf  die  ersten  24  Stun- 
den kamen.  Der  Autor  des  sehr  ausführlichen  Be- 
richtes behandelt  dio  4  Formen  der  Variola,  -  lachte, 
discrete,  conflairende  und  hämorrhagische  Pocken,  - 
in  besonderen  Abschnitten,  unter  Zugrundelegung  be- 
sonderer, nach  dem  Alter  der  Erkrankten  aufgestell- 
ten Tabellen,  und  bei  wiederholter  Betonung  dor  An- 
sicht, dass  die  mehr  oder  minder  schwero  Form  der 
Erkrankung  lediglich  von  der  Constitution  und  Dispo- 
sition des  Individuums,  nicht  aber  von  der  besonderen 
Form  des  jedesmaligen  als  Ursache  der  Ansteckung 
anzuschuldigenden  Falles  abhänge.  Unter  den  351 
Fällen  von  „leichten"  Pocken  ist  1  durch  Apoplexie 
erfolgter  Todesfall  verzeichnet,  ferner  3  Fälle,  die 
trotz  Revaccination,  (darunter  einer  6  Tage  nach  die- 
ser erkrankt)  und  3  andere ,  die  trotz  schon  durchge- 
machter Variola  erkrankt  waren.  Unter  den  406  Fäl- 
len „discreter  Pocken"  gab  es  7  Todesfälle,  darunter 
3  an  accessorischen  Krankheiten;  3  der  Erkrankten 


hatten  zum  zweiten  Male  Variola,  3  andere  waren  re- 
vaccinirt. 

Von  den  167  Fällen  „confluirender  Pocken"  star- 
ben 81  ;  hier  kamen  vielfach  Phlegmonen  undAbseesse 
vor.  Von  den  besonders  aufgeführten  Fällen  waren 
ausser  mehreren,  welche  in  Folge  von  Keratitis  und 
Panophthalmio  zu  Erblindung  führten,  nur  einer  noch 
zu  erwähnen,  bei  welchem,  ohne  dass  Anfangs  die 
Erkrankung  besonders  heftig  gewesen  wäre,  plötzlich 
Aphasie  und  Lähmung  der  Pharynxmuskeln  ohne 
anderweitige  Paralysen  auftrat,  und  in  welchem  die 
Schlingbeschwerden  bald  schwanden,  der  Kranke  aber 
noch  nach  6  Monaten  stumm  geblieben  war.  Die  aus- 
führlichen Sectionsergebnisse  enthalten  nichts  Neues; 
die  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Eiters,  des 
Blutes,  der  Pustelbildung  sind  sehr  ausführlich  and 
sorgfältig.  Der  Hallier' sehe  „Micrococcus"  wurde 
verschiedentlich,  aber  nicht  constant  gefunden.  — 
Von  181  Fällen  „hämorrhagischer  Pocken"  sind  Hfl 
Todesfälle  notirt.  Der  Verf.  unterscheidet  hier  eine 
Bcarlatinöse ,  morbillöse  und  petechiale  Varietät,  die 
jedoch  in  einander  übergehen  können.  —  Die  Be- 
handlung aller,  auch  der  leichteren  Formen  war  eine 
symptomatische,  aber  ziemlich  active,  in  den  schwe- 
ren Fällen  habe  Eis,  die  Säuren,  Roborantien  und 
Chinin  den  meisten  Erfolg  gehabt.  Aus  der  Zusam- 
menstellung der  verschiedenen  Altersstufen  ergab  sich, 
dass  mit  dem  vorgeschritteneren  Alter  der  Individuen 
die  Symptome  schwerer  und  verderblicher  wurden; 
die  meisten  Todesfälle  kamen  bei  Personen  von  50 
Jahren  und  darüber  vor.  Mit  Bezug  auf  Schatzkraß 
der  Vaccine  führt  Verf.  noch  an,  dass  unter  den  Er- 
krankten sich  6  säugende  Frauen  befanden,  von  deren 
Kindern  nur  2  geimpft  waren  und  gesund  blieben; 
von  den  4  nicht  geimpften  erkrankten  Alle  an  Va- 
riola und  nur  eines  kam  mit  dem  Leben  davon.  Von 
der  Verschiedenheit  in  der  individuellen  Empfäng- 
lichkeit und  Disposition  für  Ansteckung  werden  meh- 
rere Beispiele  aufgeführt,  ebenso  dafür,  dass  gewisse 
Noxen  dio  Erkrankung  zu  begünstigen  scheinen. 

AoosTiMKLi.i  (18)  beobachtete  in  Castelfidarelo 
(2000  Einw.)  33  Pockenfälle  vom  November  1871  bis 
März  1872  (davon  25  im  Januar  und  Februar),  vier 
starben.  Unter  dieser  kleinen  Zahl  sind  viel  auffällig« 
Beobachtungen:  Mehrere  Malo  verlief  zwischen  dem 
Fieberabfall  und  der  Eruption  ein  freies  Intcrwall  von 
30  Stunden  nnd  mehr;  bei  einem  Mann  traten  3  Tage 
hintereinander  Schüttelfröste  ein,  bis  am  4.  das  Exan- 
them ausbrach  (hatte  in  der  Campagna  gelebt,  Urin 
stark  eiweisshaltig).  Bei  einem  Krankon  kamen  in  3 
Fieberanfällen  je  1—2  Pocken. 
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Albuminurie  trat  12  Mal  auf,  davon  1  unter  den 
G  Var.  confl.  Fällen  (davon  2  hämorrh.),  11  unter  den 
Var.  disc.  Eiweiss  zeigt  sich  gegen  Ende  der  Invasion, 
erreicht  sein  Maximum  mit  dem  Ende  der  Eruption, 
und  schwindet  dann  allraälig.  Es  fand  sich  nach  A. 
bei  denen,  die  nicht  im  Eruptions-Stadiom  Schweisse 
hatten.  Salivation  fehlte,  auch  beistarker  Mund-Af- 
fection. 

Ein  Mädchen  (14  Jahre  alt,  ungeimpft),  das  im 
November  starke  Variola  gehabt,  wurde  im  Januar 
von  Neuem  von  zweifelloser  Var.  befallen,  welche  be- 
sonders dio  das  letzte  Mal  verschonten  Stellen  ergriff. 

A.  empfiehlt  Revaccination  nach  8  bis  10  Jahren, 
obschon  er  massenhaft  Beispiele  vorführt,  dass  Revac. 
schon  früher  erfolgreich  ausgeführt  worden,  und  schon 
geimpfte  Kinder  unter  6,  ja  unter  4  Jahren  an  Variola 
orkranken. 

A.  selbst  sah  gute  Erfolge  bei  11  pCt.  der  revac. 


Jan. 

70.  15 

71.  134 


Febr. 
23 
GO 


März 

47 
43 


AP,n 

138 


Mai 
71 

257 


Juni 

35 
353 


Esstarben  1870:  152  (=  14  pCt.),  1871:  866 
(19  pCt.);  in  'Wahrheit  war  die  Mortalität  jedoch  ge- 
ringer, da  viele  Fälle  nicht  angezeigt  wurden  (über 
2  Drittel  der  gemeldeten  Fälle  wurden  im  Hospital 
behandelt).  -  Von  den  Pat.  aus  1871  waren  76,  fast 


Kinder  unter  5  Jahren,  33  pCt.  der  von  0—10  Jahren, 
und  behandelte  ein  6  und  ein  9  Jahr  altes  geimpftes 
Kind  an  schwerer  Variola.  Zur  Zeit  der  Epidemie 
müsse  nallgemeine  Revacc.  stattfinden,  auf  diese  Weise 
blieb  Ancona  frei,  während  in  der  ümgebnng  Var. 
herrschte. 

A.  kämpft  für  animale  Vaccination,  dio  er  seit 
Mai  1871  selbst  übte,  und  hatte  auf  132  Impfungen 
nur  6  pCt.  Misserfolge.  (Methode:  Compression  der 
Pocko  durch  eine  Schieber-Pinzette,  und  directes  Ab- 
impfen der  Lymphe,  mit  einer  gewöhnlichen,  gerill- 
ten Impflanzette.  Erfolg:  92,4  pCt.  bei  den  am  5., 
96,2  pCt.  bei  den  am  sechsten  Tage  vom  Thier  Abgo- 
impften.) 

Aus  Mailand  giebt  Dkll'Aqca  statistische  No- 
tizen (21):  Für  gewöhnlich  kommen  2-300  Pocken- 
Erkrankungen  pro  anno  in  Mailand  vor,  1870  wurden 
1287,  1871 :  4467  gemeldet,  nämlich : 

Juli  Aug.  Septbr.  Octbr.  Nov.  Decbr. 
9«         82  73  214        285  245. 

355       561         750  73!)        676  345. 

alle  ohne  Erfolg,  revaccinirt  gewesen.  Es  starben  8 
von  diesen. 

Die  Vaccination  und  Revaccination  wurde  mit 
grösster  Energie  gehandhabt,  1871  wurden 
weislich  über  21000  Individuen  geimpft. 


1270  lebte  Vacc, 
4  falsche  „ 
35 


Der  Erfolg  war  bei 

1301)  Vacciairten, 


Vom  Militair  (9—7000  Mann)  erkrankten  1870 
-1871  23  mit  4  Todten,  von  denen  einer  im  Fieber- 
delirium  aus  dem  Fenster  sprang.  Keiner  der  23 
war  mit  Erfolg  revaccinirt,  einer  überhaupt  nicht 
revaccinirt.  -  Ao.üa  »chliesst  mit  einer  Lobpreisung 
der  animalen  Vaccination,  welche  von  Neapel  aus 
(1868)  nach  Bologna  (1869)  nach  Mailand,  (1870 
bis  71)  Venedig  Genua  nnd  Turin  und  8  anderen 
Städten  verpflanzt  war,  überall  mit  Beifall  aufgenom- 


9288  Revaccin. 


5039  ächte 
435 
3814 


men  wurde,  nur  nicht  von  dem  Municipal-Rath 
von  Venedig. 

Von  1397  animalen  Vaccinat.  ergaben: 
1393  ächte  von  939  Revacc.  681  ächte, 
—  falsche  Vaco.  46  falsche, 

4  keine  212  keine. 

Brboanzb  (22)  berichtet  aus  Mailand  über 
die  Epidemie  Octbr.  70  bis  Ende  71.  Es  wur- 
den im  Hospital  della  rotonda  behandelt: 


4tes  Quartal 
ltcs  u.  2tes 
3tes  u.  4tcs 


1870:  418  M.  3G7 
1871:  813  ,  744 
1871:  1507  „  JG05 

2716 


F.  = 


gestorben 


Die  4800  Kranken  des  Jahres  1871  (incl.  des  am 
1.  Januar  1871  gebliebenen  Bestandes  von  70  M.und 
Gl  Fr.)  verthcilen  sich  dem  Alter  nach  wie  folgt: 
unter  1  Jahr:  51  M.  43  F.  1  —  10  Jahr:  189  M. 
278  Fr.  20  J. :  832  M.  768  Fr.  30  J. :  760  M.  684  F. 
40  J. :  246  M.  270  Fr.  50  J. :  160  M.  183  F.  60  J.: 
106  M.  114  Fr.  70  J. :  46  M.  61  F.  80  J.;  0  M. 
9  F.  —  Von  den  Erkrankten  waren  nur  23  M.  und 
45  Fr.  revaccinirt,  unter  den  Todten  finden  sich 
121  Varia!,  hämorrb.  -  Gleichzeitig  theilt  B.  folgende 
Angaben  über  die  öffentlichen  Impfungen  im  Jahre 
1871  mit:  geimpft  1504  Kinder  mit  1270  constatirtem 
gnten  Erfolg  (195  nicht  verificirt)  revaccinirt  15565 
Erwachsene,  wovon  ca.  7000  M.  und  H\  F.)  davon 


bei  5039  guter  Erfolg  (6277  nicht  verificirt).  Ge- 
impft wurden  mit  animalcr  Vaccine  und  lineären 
Einschnitten,  Br.  selbst  hält  die  „humanisirte  Vac- 
cine für  passender,  weil  unserem  Organismus  homo- 
gener.*' —  Schliesslich  geben  wir  zur  Kenntniss  des 
Verlaufes  der  Epidemie  die  Aufnahmen  der  einzelnen 
Monate  des  Jahres  1871:  239,  179,  206  ;  232,  295, 
406  ;  402,  574,  589  ;  547,  499,  501. 

Mori  (23)  giebt  für  den  Bezirk  Cesena  die 
Geborten  und  Impfungen  pro  1805-71:  3174-2078 
-2802— 2903— 3081-2852-3127  Geburten,  1761- 
1737-1687-1653-  1543-2050  -  28H5  Vaccinat.  Von 
einer  Gosammtzahl  von  10,031  revidirten  Vacc.  war 
ein  Erfolg  bei  9612,  falsche  Vacc.  bei  70.  kein  Er- 

:;4* 
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folg  bei  343.  —  Die  Gemeinde  Cesena  bezahlte  den  Müt- 
tern der  Stamm  itnpflinge  Geld-Prämien  —  Als  dem 
Bezirk  die  Variolasenche  nahte,  wurde  dringend  dio 
Massen-Vacc,  resp.  Revacc.  empfohlen,  doch  nnr  in 
Cesena  (wo  Moiu  selbst  wirkt)  mit  voller  Entschie- 
denheit durchgeführt.  Es  stellte  sich  hierbei  heraus, 
dass  die  animalo  Vaccination  auffällig  oft  fehl- 
schlug. 

Den  Erfolg  der  Massen- Uev.  sieht  M.  in  folgender 
Gegenüberstellung : 

Variola-  „Varioloides"- 
Ort.        Bevölkerung.    FlUe  Fälle  Tu.lte. 

Forümpopoli        5370  347  —  57 

Cesena  6178  IG  14  5 

In  einer  Zusammenstellung  von  81  Vacc.  Fällen 
aas  Cesena  und  Umgebung  findet  sich  ein  Geimpfter 
im  Alter  1—5  Jahr,  1:  5-10,  13:  15,  14:20, 
13  :  25,  11 :  30  Jahr  und  9  über  30,  dagegen  Unge- 
impftc  bis  1  Jahr  4,  nnd  dann  resp.  5,2  1,  1,  2,  1; 
über  30  keine,  3  sind  unsicher  (2:  1-5  Jahr,  1  u. 
20  -25). 

Cobtessi  (24)  hat  im  Dorf  Cesenatico  dio 
Po  cken-Epidemie  verfolgt.  Der  erste  Fall  brach 
am  IG.  April-  1871  aus,  der  zweite  (Schwester 
von  1)  am  2.  Mai,  dem  schnell  G  andere  folgten.  — 
Jetzt  wurden  Massenimpfungen  vorgenommen  (zweite 
Hälfte  Mai)  und  zwar  84  mit  animaler  Vaccine  (wo- 
von 10  positives  Ergcbniss  hatten)  and  294  mithum. 
Vacc.  (davon  nur  91  „verificirt",  von  diesen  43  pos. 
48  neg.  Erfolg)  endlich  114  Revaccinationen  (48  anim., 
G6  hum.  Vacc.),  wovon  nur  3!  mit  positivem  Erfolge. 
—  Nach  23  Tagen  Pause  worden  am  8.  Juni  5  neue 
Fälle  constatirt,  denen  4  andere  folgten ;  dann  wieder 
eine  Pause,  und  am  22.  Juli  5  Erkrankungen.  Am 
13.  Augast  1  Fall  von  Var.  hämorrh  ,  dem  4  neue 
Fälle  folgten.  Von  diesen  Erkrankten  waren  4  vor 
t{  Monat  (im  Mai)  geimpft,  alle  ohne  Erfolg,  einer 
davon  starb.  Trotzdem  zieht  C.  den  Schluss :  „die 
Massenvaccination  hat  keinen  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  Variola  gehabt." 

Cakcona  (25)  hatte  schon  in  den  letzten  2  Win- 
tern kurze  and  leichte  Pocken-Epidemieen  be- 
obachtet. 1871  im  Februar  brach  eine  ernste  aus  (im 
Hospital  Nov.  9,  Dec.  65,  Jan.  94). 

Dio  168  Kranken  vertheilen  sich 

männlich  weiblich  Summa  davon  gestorben 

unter  1  Jahr  2  —  2  1  =  50  pCt. 

1—  2    .  2  —  2  1  =  50  pCt. 

2-  10  ,  7  5  12  2  =  IC  pCt. 
10-20  ,  27  21  48  4  —  8,3  pCt. 
20-40  .  45  30  75  9  =  12  pCt 
40-50  „  13           7  20  7  =  35  pCt. 

über  50  „  3  6         9      3  =  33*  pCt. 

1870.  M.  9    7   (1)   8  9    (2)    17    19   (1)   21  (5) 
F.  3   (2)   8   3  (1)    16   (1)    14   (1)    13  5 

1871.  II.  79    (18)    63  (15)   54    (10)    56    (13)  43 
F.  G9   (13)    84  (22)   81    (19)    68   (12)  41 

Es  wurde  ein  Theil  der  variolösen  Frauen  isoürt, 
die  Sterblichkeit  derselben  war  etwas  höher  als  die 
der  übrigen  (zwischen  die  andern  Kranken  zer- 
streuten !)  Variolösen,  da  man  selbstverständlich  die 
schwersten  Fälle  isolirte. 


99  m.  mit  IG,  G9  m.  mit  Ii  Todten.  Mortalität  des 
Hospitals  IG  pCt.,  gleichzeitig  starben  von  53  in 
der  Stadt  behandelten  Kranken  10  (18,8  pCt.)  -  Von 
den  Fällen  waren  41  (22  m.  19  w.)  confluirend 
mit  11  T.  (26,8  pCt.);  17  hämorrhagisch  mit  15  T. 
(88,2  pCt.),  wobei  zu  bemerken,  dass  C.  auch  die 
Blutungen  in  schon  aasgebildeten  Pocken  zu  den  hä- 
morrhagischen zählt. 

Die  Resultate  C's  betreffs  der  Impfung  waren  sehr 
wenig  befriedigend.  Ein  zweijähriges  Kind  mit  6 
schönen  Impf-Narben  starb  an  Variola  conflaens,  wäh- 
rend von  3  anderen  ungeimpften  Kindern  bis  zu 
2  Jahren  nur  1,  das  5  Tage  alte  zu  früh  geborne 
Kind  einer  an  Variola  hämorrh.  gestorbenen  Matter 
zu  Grunde  ging.  „Die  I  neubat  ion  des  Variolavirus 
erzengt  Variola  nur  bei  vorhandener  Dispositio  mor- 
bosa.  Soll  man  glauben,  dass  die  Disposition,  an 
Variola  confluentissima  zu  erkranken,  durch  die  Ent- 
wicklang von  5 oder 6 Vaccinepasteln  beseitigt  wird?* 
Man  müsse  daher  trotz  oder  gerade  wegen  Anschla- 
gen der  Vaccine  immer  wioder  impfen  bis  man  des 
negativen  Resultats  sicher  sei  und  dann  bei  Ausbruch 
einer  Epidemie  wieder  revacciniren.    Das  blinde 
Vertrauen  zur  Vaccination  bindere  die  wichtigste 
Maasregel:   strengste  Isolation  der  ersten  Variola- 
fälle,  wolche  C.  eventuell  durch  gesetzliche  Mass- 
regeln erzielt  sehen   möchte.    Von  pathologischen 
Details  heben  wir  hervor:  Die  Höhe  der  Eruptions- 
fieber und  die  oft  heftigen   dasselbe  begleitenden 
Delirien  geben  keinen  prognostischen  Anhalt.  Da- 
gegen ist  es  pessimi  ominis,  wenn  dio  Temperatur 
nach  der  Eruption  nicht  nnter  38 "  sinkt,  ebenso  an- 
günstig sind  die  stillen  Delirien  mit  Hallucinationen 
der  Suppurations- Periode  and  das  Auftreten  eines 
violetten  Hofes  um  die  confluirenden  Variolen. 

Eiweiss  fand  sich  nur  1  mal  im  Urin  während 
weniger  Tage.  —  5  mal  trat  ulecröso  Keratitis  mit 
Prolaps  der  Iris  auf,  4  mal  im  Eintrocknungsstadinm 
von  Var.  conti,  and  1  mal  in  der Reconvalesccnz  einer 
diacreten  Variola. 

2  Paerperae  gingen  an  Var.  hämorrh:  zu  Grunde, 
4  gravidae  wurden  geheilt,  nur  eine  derselben  (grav. 
im  4.  Monat)  abortirte.  2  nicht  geimpfte  Kinder, 
welche  während  der  ersten  zwei  Eruptionsfiebertage 
die  Milch  ihrer  variolösen  Matter  sogen,  wur- 
den sofort  von  dieser  getrennt  und  blieben  ver- 


Pkrkond  (27)  giebt  für  das  Hotel  Dien  von 
Lyon  folgende  Aufnabmezahlen  (die  Todten  in 
Klammern) : 

30   (3)    12  (3)    13    (3)   35    i7)    70  (15). 

17    (1)    16  CS)    16    (5)   59   (19)    90  (22) 

(95   21    (4)  23   (2)    2   5    3    (1)    3   3  (1). 

(3)    24   (3)  15   (3)    11    7    (1)    5   (2)    5  (l) 

Für  die  übrigen  Cantone  des'Dcpart.  erhielt  P. 
folgende  Abgaben  (die  Zahlen  beziehen  sich  auf 
1870  und  71,  die  Todton  in  Klammern).  Givors  370 
(86)  Mornant  102  (18)  8t.  Genis  237  (69)  Arbreste 
129  (2G)  Villofranche  691  (329)  Thizy  1070  (93)  Mon- 
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solo  und  Beaojen?  Kr.  (62+)  Lamare  799  (182) 
Tarazo  100  (19)  Anse  70  (11)  Boia  d'  Oingt 
100  (40). 

Dr.  Sapin  giebt  für  seine  Fälle,  meist  ans  dem 
Canton  Lamuro  folgende  Zahlen:  889  (mit  202 
Todten)  nnd  zwar 

1  Monat  -  5  Jahr:  250,   5  -10:  290,    10—20:  260, 
20-40:  80,   40-60:  5,    60—73:  4. 

Die  Kinder  gaben  ?,  der  Mortalität.  —  Beson- 
ders gefährlich  erwiesen  sich  neben  den  bämorrh. 
solche  Variolen,  bei  denen  ansser  den  Pnsteln  grosse 
mit  Serum  gefüllte  Blasen  aufschössen. 

In  ca.  300  Revacc.  wurde  bei  f  ein  vollstän- 
diger Erfolg  erzielt,  0  Revacc.  nnd  2  Vacc.  mit  dem 
Inhalt  scheinbar  sehr  schöner  Revaccine- Pusteln  waren 
vergeblich. 

Blas«  (23)  behandelte  428  Fälle,  die  sichfolgen- 
dermassen  vertheilen: 

Variola  hämorrh.    16  Todle,     5  Geheilte 

wahre         „       confl uens  31  „      22  „ 

coiymbose    „      (cobaerens)  7  ,     132  „ 

„      discreta       1  „     214   '  „ 

Dio  conflnente  V.  soll  sich  von  'der  corymbösen 
abtrennen  lassen:  1)  Durch  die  kurze  Prodromal- 
Zoit  von  2  höchstens  2}  Tag,  2)  das  Fehlen  der 
Schweisse  im  Prodr.-  und  Eruptionsstadiura.  3)  den 
geringen  Fiebernachlasa  nach  der  Eruption  und  4) 
worauf  B.  weniger  Gewicht  legt)  das  Fehlen  einzeln- 
stehender Pocken  nnd  gesunder  Hautstellen  zwischen 
den  Variolaplatten.  Die  wahre  V.  confl.  sei  fast  stets 
lethal,  der  Tod  trete  am  8.-9.  Tage  an  Herzaffcction 
(cfr.  Dcsnos  Jahrosber.  1871)  oder  am  14.-16.  in 
Folge  von  Asphyxie  durch  die  Rachen-Kehlkopfaffec- 
tion  ein.  3  mal  verlor  Bl.  Kranke  in  der  Recon- 
valesccnz  an  sich  täglich  wiederholenden  Convnlsionen. 
(Keine  Section).  —  Zu  Var.  hämorrh.  rechnet  Bl. 
auch  Fälle  mit  blutgefüllten  Pusteln,  doch  beschreibt 
er  anch  2  Heilungen  von  primärer  Var.  hämorrh.  mit 
Epistaxis,  Blutbrechen,  -husten  nnd  -harnen,  (aber 
einmal  wenigstens  ohne  Ekchymosirung  der  Conjonc- 
tiva!)  die  nnter  kalten  Begiessungen,  Liq.  ferri  sesq. 
nnd  Alkohol  heilten. 

Lyons  (30)  giebt  aus  dem  Dnbliner  Hard- 
wieke  Hospitale  pockenstatistische  Mittheilungen, 
die  sich  auf  dio  „Hospüalsjabreu  (vom  1.  April  bis 
31.  März)  beziehen : 

Aufnahme  1841  2—185051:  2  (0  t)  38  (8  f)  6  (1 
f)  S  '0  t)  &  (21  +)  27  (8  t)  21  (2  +)  (13  (13  +)  155 
(55  +;  40  (20  t).  -  1S5I  52-1860  61:  29  (12  +)  93 
(28  t)  54  (13+)  131  (24  +)  30  (12  +)  30  (12)  15  (3  +) 
80  (9  +)  72  (10  +)  15  (I  +).  -  1861/62-1870  71: 
5  (l  +)  2  (0  +)  16  (1  +)  131  (11  +)  100  (13  +)  36 
(6  +.   2  (0  +)  0,  4  (I  +)  3  (0). 

Znsammen  1296  Kr.,  wovon  285  (22  pCt.)  +. 

Den  Verlauf  der  Epidemie  von  1871  zeigten  fol- 
gende Aufnahmeangaben,  per  Monat  (die  +  in  Klam- 
mern) 

1871,  Jan.- Dcrbr.:  0,  1,  0,  1,  13,  13  (1  f)  19  (3), 
30  (5),  31  (7),  69  CIO),  86  (14),  97  (21). 
1872:  103  (25  +).  56  (13).  93  (21). 


Von  den  611  Kranken  waren  revaccinirt  3  (0  +) 
1  mal  vaeeinirt  541  (64  +),  unvaccinirt  66  (53  +) 
Variola  eonflneus  kam  203  mal  vor  (mit  103  +). 
Aechte  vär.  hämorrh.  (d'emblee)  hatten  20,  dio 
alle  schnell  starben.  Dem  Alter  nach  kamen  zur 
Behandlung  6  Foetna  in  utero,  wovon  1  +  (partus 
immaturus  des  5.  Monats,  der  foetus  mit  rothon 
Flecken  bedeckt;  Variola  in  ntero?)  nnter  1  Jahr 
5  (+),  —  1—5  J.  13  (6  +),  —  10  J.  50  (7)  — 
15  J.  110  (17)  —  20  :  201  (27)  —  25:  119  (27) 

—  30  :  55  (15)  —  35  :  21  (9)  —  40  ;  23  (3)  — 
45  :  4  (2)  -  50  :  4  (3)  —  60  :  2  (2)  —  70  :  4  (1). 
Dem  Geschlecht  nach  waren  329  Männer  (71  f) 
und  282  Fr.  (48  +).  -  Unmittelbare  Todesursache 
war  20  mal  Var.  häm.,  15  mal  Fieberhöhe  des  Erup- 
tionsfiebers, 25  pharyngolaryngeale  Affecüonen,  30 
mal  seenndäre  Fieber,  29  mal  Bronchopneumonie.  — 
Die  hämorrh.  Formen  befiel  kräftige,  geimpfte  Indi- 
viduen von  massigen  Lebensgewohnheiten.  L.  macht 
dabei  auf  die  Gleichheit  der  schwersten  Fälle  von 
Var.  häm.  mit  solchen  des  Gelbfieber  (wie  er  es  in 
Lissabon  beobachtet)  anfmerksam.  Abgesehen  von 
diesen  Fällen,  die  Blut  und  damit  Eiweiss  im  Harn 
zeigten,  fand  sich  Albuminurie  höchst  selten  —  unter 
50  sorgsam  untersuchten  Fällen  nur  ein  mal  1  — 
Die  Therapie  erwies  sich  unwirksam,  L.  empfiehlt 
warme  Bäder  und  das  Bedecken  des  Gesichts  mit 
einem  Gemisch  aus  Ungt  zinci,  Ungt.  cerassae,  Gly- 
zerin und  etwas  Acid.  hydroeyan. 

Ross  (33)  berichtet  über  dio  Epidemie  in 
Brigthon,  die  vom  Juni  70 bis  Angust  71  dauerte, 
intensiv  vom  November  bis  April,  Culminationspunkt 
Januar.  -  Im  Hospital  starben  von  105  üngeimpften 
23  (21,9  pCt.)  von  153  Geimpften  4  (2  pCt.)  da- 
gegen nach  den  Notizen  von  Clarkb,  dem  Stadt- 
physikus  (borough  sanitary  inspector)  in  ihren  Woh- 
nungen von  146  üngeimpften  Variolösen56  (38,3  pCt) 
von  247  geimpften  32  (13  pCt.).  —  Die  3  geimpften 
+  waren  19  J.,  21  J.  nnd  44  J.  alt,  die  beiden 
letzten  Frauen  mit  Var.  hämorrh  Alle  3  hatten  nnr 
je  1  Impfnarbe.  —  Von  den  Geimpften  hatten  5 
Impfnarben  5  (1  Var.  confl.),  4  Narben  10  (alle 
leicht  bis  auf  2,  erst  8  resp.  10  Tage  vor  Ausbruch 
der  Var.  geimpft!),  3  Narben  24  (1  9  Tage  vor 
Ausbruch  der  Pocken  Geimpfter  bekam  V.  confluens. 

-  Ein  Dienstmädchen  wurde  irrthümlich  mit  Urti- 
caria ins  Pockenbaus  gesandt,  am  16.  XI.  geimpft, 
bekam  am  4.  XU.  Variola- Ausschlag  und  gleich- 
zeitig entwickelten  sich  erat  jetzt  die  Impfstiche 
neben  sehr  schwerer  Variola)  —  2  Narben  39  (von 
13  mit  „guten"  Narben  und  von  11  mit  „schlechten* 
Narben  je  2  V.  confl.)  1  Narbe  65  („gut«  22  mit  6 
Var.  confl.  „schön"  9  mit  2  Var.  confl.  „schlecht" 
30  9  V.  confl.)  -  Kein  erfolgreich  Revaccinirter  er- 
krankte, aber  die  Oberwärterin,  40  Jahre  alt,  die  als 
Kind  schwere  Var.  confl.  durchgemaoht,  starb  an 
Var.  hämorrh.,  ausser  dieser  erkrankten  noch  4  schon 
Gepockte,  und  nach  Clabkb  ausserdem  9,  wovon 
2  +.  2  ungeimpfte  Typhen,  die  in  Folge  falscher 
Diagnose  in  das  Pockenhaus  gekommen  waren,  be- 
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kamen  am  15.  resp.  IG.  Tage  den  Variolenauaschlag. 
—  Thcrapentisch  erwies  sich  Chloral  wonig  wirksam, 
dagegen  wandto  R.  bei  den  Delirien  ein  Gemisch 
von  1  Unze  Brandy,  30  Minima  Nepenthe  und  etwas 
heisses  Wasser  sehr  wirksam  an. 

Bake  weil  (34)  berichtet  über  die  Epidemie 
von  Port  Spain  aaf  Trinidad,  ausgezeichnet 
durch  die  Intensität  der  Fälle  (17  pCt.  hämorrb.)  — 
Er  hat  in  vielen  Fällen  denPockeninbalt  vom  1. — 2. 
Tage  an  untersucht:  beschreibt  runde  Zellen  mit 2 — 4 
Kernen  als  „Pockenkörper".    Er  hält  sie  für  Träger 
des  Contagium,  da  er  sie  anch  im  Blut  während  der 
Eruption  in  zahlreichen  Massen  gefunden  hat  und  sie 
nach  Vollendung  der  Eruption  nicht  mehr  fand.  — 
Eine  den  Tropen  eigene  Complication  ist  die  Abla- 
gerung zahlloser  Fliegenlarven  in   die  Geschwüre. 
Die  Thiere  sind  besonders  am  Augenlide,  den  Hand- 
und  Fusssohlen  und  an  den  Geschlcchtstheilen,  die 
sie  förmlich  auffrassen.  Mnsquitonetze  zum  Abhalten 
der  Fliegen  wurden  von  den    unruhigen  Kranken 
zerrissen.  -  Eine  eigene  Form  ist  die  Variola  percon- 
fluens;  mit  Brechen  und  Delirien  beginnend,  folgt 
ein  (bei  Schwarzen  nicht  wahrnehmbarer)  Rash 
und  dann  eine  so  allgemeine  Eruption,  dass  man  die 
einzelnen  Blasen  nicht  unterscheiden  kann.  Einen 
schrecklichen  Anblick  gewähren  diese  Kranke,  wenn 
sie  in  ihren  Delirien  die  Epidermis  sich  abschouern 
und   die  wunde  Cutis  blossliegt.    Es  waren  meist 
Prostituirte,  Trunkenbolde  und  Mestizen  spanisch-in- 
dianischer Mischung.   Alle  starben.   Oefterer  traten 
collapsartigo  Zustände  mit  Temperatur-Erniedrigung, 
Puls-Verlangsamung  und  zuweilen tödtlichem  Ausgang 
in  Folge  panischer  Angst  ein.  —  Von  grösstom  In- 
teresse ist  die  Differenz  in  dem  Verhalten  der  Hindus 
(Koolies)  und  Keger.  Jene  kleine,  zart  gebaute  („das 
Blut  eines  kranken  Negers  enthält  mehr  rothe  Blut- 
zellen als  das  eines  gesunden  Hindu"),  diese  her- 
kulische Figuren  —  jene  erkrankten  fast  durchweg 
leicht,  die  Neger  dagegen  sehr  schwer,  bei  Erwach- 
senen fast  immer  V.  conflnena,  selbst  bei  Geimpften, 
und  auch  Negerkindern  gab  die  Impfung  nur  einen 
goringen  Schutz. 

B.  unterscheidet  V.  Simplex  (pustulosa),  V.  hä- 
morrh.  und  V.  aqnosa.  In  letzterer  ist  der  Inhalt 
der  Pocken  sehr  reich  an  Serum  mit  wenig  „Pocken- 
körperchen'',  sie  bilden  keine  Krusten,  sondern 
trocknen  mit  gerunzelter  Epidermis  oder  wenn  sie 
(wie  meist)  cohaerent  sind,  stösst  sich  die  Epidermis 
ab,  wie  bei  Vesicatoren  und  hinterlässt  bei  den  Far- 
bigen oine  weisse  Fläche. 

Von  202  Fällen  des  Hospitals  waren  49  hämorr- 
hagische Var.  (incl.  der  secund.  hämorrb.),  wovon 
41  starben.  Oft  waren  es  Trinker,  Prostituirte  oder 
Leute  in  schlechten  Verhältnissen,  zuweilen  lioss  sich 
keine  solche  Schädlichkeit  nachweisen.  Es  muss  bei 
der  Var.  hämorrh.  zum  Pockongift  noch  ein  anderes 
hinzutreten,  und  dies  ist  das  Product  der  Fäolniss 
und  Zcrsotznng,  dasselbe  Gift ,  das  die  malignen  Re- 
mittenten, Gelbfieber  n.  s.  w.  hervorruft.  Als  im 
Anfang  das  Pockenhaus  zu  Port  Spain  überfüllt  war, 


wurden  auffallig  viel  Fälle  hämorrhagisch.  Manche 
derselben  starben  sehr  frühzeitig  unter  Convulsioncn 
und  Coma. 

Die  Vaccination  erwies  sieh  als  kein  sicheres  Ge- 
genmittel, Leute  mit  2  und  3  Mal  gelungener  Revacci- 
nation,  Europäer  und  andere,  bekamen  dennoch 
Pocken.  In  1  District  von  Port  of  Spain  wurde  Ham 
bei  Haus  Vaccination  durchgeführt  und  der  Districts- 
Arzt  erklärte  „that  an  epidemio  is  impossible.- 
Einige  Wochen  später  mussto  derselbe  Arzt  erklären 
„er  sei  nicht  im  Stande,  die  Pockenfällo  zu  bewälti- 
gen." -  In  einem  abgelegenen  Land-District  brachen 
die  Pocken  erst  aus,  nachdem  eine  allgemeine  Revac- 
cination  begonnen.  Man  solle  daher  die  grossen 
hygieinischen  Principien:  reine  Luft,  Wasser,  gute 
Nahrung  und  Massigkeit,  nicht  vernachlässigen  im 
blinden  Vertrauen  auf  die  Vaccine,  deren  Wirkung 
seit  Jenner  sich  sehr  geschwächt  (Bl.  hält  Vacc.  für 
eine  Art  Variola),  üm  Pockenkranke  selbst  müsse 
die  schärfste  Ventilation  herrseben,  kein  Desinfections- 
mittel  könne  die  (von  Bl.  in  der  Luft  nachgewiese- 
nen) Pockenborkenreste  zerstören,  ohne  zugloich  die 
Athmungs- Organe  zu  vernichten.  - 

Gegen  die  Delirien  empfiehlt  er  Opium  in  grossen 
Dosen,  Opiophagen  müsse  man  davon  so  viel  nehmen 
lassen  wie  aie  wollten.  In  einzelnen  Districten  haben 
sich  Einpackungen  in  kalte  Laken  nützlich  erwiesen, 
stets  soll  man  am  4-5  Tage  die  Variolabläschen  zu 
öffnen  suchen. 

Battson  (35)  giebt  nur  eine  ganz  aphoristische 
Erzählung  der  Epi de mie  im  Richland  Countv, 
die[  von  2  pockenkranken  Individuen  eingeschleppt 
war.  Von  52  Kranken  starben  3  (im  Ganzen  erkrank- 
ten im  Connty  ca.  70).  Bedeutsam  ist,  dass  von  ca. 
100  Vaccinirtcn,  welche  der  Iufection  überhaupt  aus- 
gesetzt waren,  50  wirklich  erkrankten.  B.  sncht  die- 
ses schlechte  Resultat  aus  dem  Unterlassen  der  Re- 
vaccination  und  der  schlechten  Ausführung  der  Vacci- 
nation zu  erklären.  Er  erwähnt  den  Fall  eine» 
Arztes,  der  scheinbar  ohne  Erfolg  revaccinirt  wor- 
den war.  Einige  Zeit  nachher  bekam  er  Variola  und 
jetzt  entwickelte  sich  auch  die  Vaccine. 


F.  Trier  (Koppeepidemien:  Köbenhavn  1871-72 
Ugeskr.  for  Läger.  R.  3,  Bd.  13,  S.  362)  berich- 
tet über  die  Pocken  in  Kopenhagen  vorder 
letzten  Epidemio:  August  bis  December  18G7  10 
Kranke,  keiner  gestorben;  18G8  48  Kranke,  3  ge- 
storben; 18G9  89  Kranke,  2  gestorben,  1870  1H 
Kranke,  4  gestorben ;  Januar  bis  October  1871  103 
Kranke,  5  geatorben.  -  Die  jetzige  Epidemie  fängt 
don  1.  November  1871  (16  in  der  Woche)  an,  und 
die  Zahl  der  Kranken  wuchs  nun  sehr  bedeutend 
(20  bis  26  December  50  Fälle).  Im  Ganzen  wardeo 
vom  1.  November  1871  zum  2.  Januar  1872  2*3 1 
Kranke  angemeldet;  in  derselben  Zeit  18  gestorben- 
—  Im  Januar  wiederum  Steigen  der  Fälle  (1.  Wocbe 
66,  2.  Woche  86,  3.  Woche  66,  4.  Woche  79);  im 
Februar  weiteres  8teigen  (1.  Woche  73,  2.  Woche  74, 
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3.  "Woche  87,  4.  Wocho  91);  März  ond  April  Abnahme 
der  Fälle  und  in  den  ersten  Wochen  von  Mai  nur  27 
and  37.    In  den  Monaten  Januar  bis  April  1220 
Pockcnfälle,  86  gestorben ;  im  Ganzen  in  dem  ersten 
halben  Jahre  der  Epidemie  1481  Fälle,  104  Todes- 
fälle.   Auf  dem  vom  Verfasser  dirigirton  Pocken- 
Hospital  starben  von  409  Patienten  44  oder  10,76 
pCt.)  —  Darnach  sei  die  jetzige  Epidemie  die  bös- 
artigste der  8  Epidemieen  Kopenhagens  seit  der  Ein- 
führung des  Vaccinationszwangea  1810,  wie  aach  nur 
eine  derselben  (1835  bis  36)  eino  grössere  Verbrei- 
tung gehabt.  Die  Sterblichkeit  der  Spitäler  Kopen- 
hagens sei  jedoch  bei  weitem  geringer  wie  diejenige 
der  gleichzeitigen  Epidemieen  von  Paris,  London  und 
Berlin.  —  Schliesslich  wird  vom  Verf.  ausgerechnet, 
wie  viele  Menschen  von  10,000  in  jeder  dor7  frühoron 
Epidemieen  Kopenhagens  in  einem  Jahre  gestorben 
seien;  dadurch  erhält  er  folgondo  Zahlen:  1)  2,8,  2) 
1,7,  3)  1,1),  4)  9,8,  5)  5,8,  6)  8,0,  7)  2,3. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 


B.  Pathologie  der  Variola, 
a.  Allgemeines. 

I  )  Both,  F.,  Hmall-pox,  Ute  predliposln-  conditijm  and  their  pre- 
•  tn  itd  Bona  (vom  Ref.  nltht  e|ogeiohen).  —  5)  Thomai 
8uttonTowmcnd.  Tb*  inenbition  of  amall-pox  In  ut«ro,  lird. 
Tim»  and  Gai.  .Inn*  1.  (Bin*  24  jährige  Frau,  die  selbst  gani 
wobl  war,  gebar  ein  Kind,  dat  am  V  Tag«  Fieber,  am  6—7. 
rothe  Flerke  bekam,  auf  denen  sieb  Bläschen  entwickelten.  Ali 
T.  da*  Kind  iah.  war  ot  eine  charakteriatiiehe  semif.mflueni« 
Variola.  Da  dl«  Varlola-Jnenb.  10- 14  Tsg«  beträgt,  muu  nach 
T.  da«  Kind  Im  Cteru«  lufirirt  worden  «ein!)  —  3)  Cantani, 
Arnoldo  (Neipel:,  Forme  «t  tarapie  del  vajnolo  (redigirt  Tom 
Ate.  Artt  Dr.  Gaetano  Paoluccl)  8ep.-Abdr.  aua  dem  Morgagni. 
—  4)  Elimination  In  •m>U-pox.  Med  Tim««,  and  Gar.  Febr.  17. 
(Oaai  unbedeutend.)  —  S)  Scheper,  Uebertragiing  der  Poeken 
durch  ImplanUtion  wahrend  dea  Prodromalstadium«.  Deutsche 
OMliuiraraa  Zeitiebr.  He/t  1.  -  8)  Cohn,  Ferdinand,  (Bres- 
lau), Organismen  In  d«r  Pookenlymphe.  Virehow' s  Archiv  S5.  8. 
339.  —  7)  Verstraeten,  Ca  in.,  CnnsMeratlon«  «ur  i-uelques 
ca»  de  Variola  trallo«  i  fhopital  civil  de  Gand.  Bulletin  de  la 
w.  de  med.  de  Gand;  Janeier. —  R)  Obermeier,  Otto  (Ber- 
lin), Beltr£«e  aar  Kenntnlia  der  Pocken  L  Virehow'»  Archiv  I.IV. 
8.  345.  _  9)  Britton,  W.  J  ,  I«  modinad  «mall-pox  contaglouir 
leneel,  31,  Aug.  (W«nn  dl«  Pocken  in  Form  rein  coniseher, 
Dicht  genabelter  Bleichen  auftreten,  »eien  tie  —  nach  Beobach- 
tung an  ca.  lu  Fallen  der  PrlTatpraxl«  —  nicht  anateekead,  wohl 
aber,  wenn  aleb  auch  nur  eine  gedeihe  mischen  den  eonlscben 
fände.)  —  10)  Grlere,  Bob,  A  case  of  «erond  emall  pux  re- 
sulting  from  accidental  Inoenlatlon.  Brit.  med.  Joarn.  April  13. 
(19jährige  Frau  hat  tot  II  Jahren  Variola  ao  iura  gehabt,  da» 
man  noch  x.  Z.  di«  Narben  in  gro«««r  Menge  eieht.  Ihr  Kind, 
welche»  «i<  gelängt,  stirbt  an  Variola,  nachdem  e«  die  Krau 
mehrfach  gekratat.  An  Kraltitellen  nnd  Bruttwarxen  treten,  obue 
Störung  dee  Allgemeinbefinden«  und  ohne  Temperatnr-Erhöhung 
«in«  Anxahl  Blaachen  enf,  die  mehr  wie  Vaccine,  denn  wie  Va- 
riola aujiebeo.)  -  II)  Webb,  M.  K„  Caie  of  recorrent  Variola 
after  a  «bort  interval.  Boiloa  med.  and  »urg.  Journ.  6.  Juna.  — 
1?)  Roch  er.  Variola«  «In«  varlolli.  Oaa.  hebd.  N...  32.  (Erklärt, 
di««  er  in  der  Epidemie  1S70  und  71  1  Dlxd.  Fäll«  geeehen. 
Ktoe  Frau  erkrankt  am  39.  Juli  nnd  «tlrbi  2.  Au;.  Am  10  er- 
kranken die  Tochter  und  deren  Hann  mit  Fieber.  Kopfweh,  aebr 
Deftigem  Kreuiscbmert.  Der  Mann  bekommt  leichte  Variola,  bei 
der  Tochter  kein  Autschle*).  —  13)  Blerwirth,  A.  M,  Ueber 
Febril  variolosa  «ine  variolis.  Archiv  der  IleilU.  p.  3J«.  -  13  b) 
Horner.  Fr  e  d  ,  Symptoms  and  trea-ment  of  Variola.  Pbilad. 


Med,  and  8urg.  Reporter  Oft.  12  (unbedeutend).  —  13e)Thurs- 
field,  W.  N.,  (Wellington),  On  Ute  oocaiionel  iniuiceptibülty 
of  infinta  to  the  coatai;ion  of  »mall-pox.  Lanc«t,  June  1.  (Uin« 
Frau  mit  tebwerer  Variola  nährte  ihr  S  monatliche!  ungelmpfte* 
Kind,  ohne  daie  dasselbe  erkrankte;  ebenao  blieb  ein  Kind  von 
10  Wochen  frei  von  Variola,  obsehoo  e«,  nngeimpft,  von  einer 
Fr««  gewartet  wurd«,  di«  gloiebxeitlg  eine  Variolen  pflegte.) 

b.  Einzelne  Symptome  nnd  Complicationen. 

14)  Wendt,  Uermann,  Ueber  daa  Verhalten  dei  Gehör  Organs 
und  dei  Natenrachen  -  Raumi  bei  Variola  Archiv  der  Heilkunde 
8.  IIS  und  414.  —  13)  Simon,  Tb.  (Hamburg),  Da«  Prodrotnal- 
Kxantbem  der  Pocken  IV.  Archiv  für  Dermal.  Heft  4.  —  IS) 
Meyer,  Lothar  (Berlin),  Beiträge  au  den  Prodromalexanthe- 
men der  Pocken.  Ib>d.  Heft  1.  -  16b)  Wohlrab.  A.  (Reichen- 
bach 1.  V.),  Kin  Fall  von  Varioloiden  mit  partieller  Encephalitis 
im  Gefolg«.  Areh.  der  nellk.  Heft  6.  -  17)  Westphal,  U«b«r 
eine  Nerven- Affeetion  nach  Pocken.  Berlin,  klin.  Wochenschrift 
So.  1.  —  19)  Ulm,  Ueber  eine  Rückeumarkserkraokung  bei  Pa- 
raplegie  nach  Poeken.    Ibld  No.  47. 

c.  Casnistisches. 

19)  Förster,  R.  (Dreid  ti),  Nona  nach  Blattern,  Bedeutender  Bub- 
itanxverluat  der  rechten  Gesiehtshilfte,  Nekrose  die  Ob«r-  und 
Unterkiefers.  Hellung.  Jahrb.  f.  Klnderhellk  V.  Heft  3.  IJihr. 
Mädchen,  ungeimpft,  Noma  im  Abhelluogsitadlum.  Therapie: 
\euung  mit  Acid.  mar.  und  Verband  mit  Cblor  Waiser  Die 
Narbenblldung  verringerte  suiierordeotllch  die  durch  den  enor- 
m«n  8ub«taaxv«rluat  hervorgerufene  Dlfforttltit. —  20)  Colrat, 
Paul,  Note  iur  un  ca«  d'aspbyxi»  dans  la  Variola.  Lyon  med. 
No  23.  —  20b)  Dueat,  A.  D.  (Highburg),  a  case  of  mallgnant 
«mall-pox.  Lancet,  June  8.  (Knabe  von  11$  Jahr,  geimpft  mit 
2  undentlicben  Narben,  b«kemrat  Variola  hämorrhagica  und  «tfrbt 
ca.  12  Stunden  nach  der  Kroption  am  3.  RraokheiUta^.  Bewuiit- 
sein  bis  xum  Tode).  —  21)  Gaieoyen,  G.  O.,  A  caie  of  mallg- 
nant «mall  pox,  the  dlagnoili  maiked  by  reported  Injury.  Brit 
med.  Journ  May  11. 

d.  Anatomisches. 

21b)  Pooflek.  Drber  die  anatomischen  Veränderungen  der  Inne- 
ren Organe  bei  bämorbagUcher  und  bei  pottolSier  Variola.  Berl. 
HS.  Woehensehr.  No.  43. 

e.  Variola  hämorrhagica. 

32)  Vogelsang,  Fr.  (Biel),  Variola  hämorrhagica.  Memonbillen 
No  3.  (1  Rill  bei  einem  33  jährigen  kränklichen  Mann).  —  33) 
Cantel,  G.  (Miel),  Sur  an«  forme  toute  pertleuliere  de  Variola 
noira  obiervee  daaa  ie  fanton  de  McV«.  departemeat  dei  Bssaes. 
Alpes  dnrant  l'äpidemie  de  1371.  Bull.  gen.  de  therap.  15.  Sept. 
(Treue,  aber  nichts  Neues  bietende  Beeehreibang  der  ächten 
Variola  hämorrhagica,  die  nicht  uopaasend  Variola  noire  d'emMee 
genannt  wird.  Alle  Kranke  atarhea  vom  5.  bis  xum  8.  Tage. 
Die  Schilderung  der  socialen  Zustände  nnter  dem  Hindun  des 
Sebreekens  erinnert  an  die  Pestxeiten!  C.  fand,  diss  Lymphe 
von  Revaecinirten  viel  unsicherer  in  Ihrer  Wirkung  eil  als  von 
Vaeclnlnen).  -  34)  Zulaer,  (Berlin),  Beiträge  Sur  Pathologie 
und  Therapie  der  Variola.  Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  51. 
—  85)  Kaposi,  Moritx  (Wien',  Ueber  Variola  hämorrhagica 
und  Hämorrbagieen  bei  Variola  Allgen.  Wieoer  med.  Zeitung 
No.  49,  30.  —  86)  Dan«,  Mos« I,  DI«  patbolnglscb-anatotnl- 
»ehen  Befunde  bei  Variola  hämorrhagica  der  letxten  Berliner 
Poekenspldemi«.  Berl.  ln»uguralDI«««rt.  (8«br  kurse  Aufxäblung 
von  33  8«r tion.n,  nach  den  Organen  geordnet ;  .die  Gefahr  be- 
ruht auf  der  logleleh  nach  der  Erkrankung  erfelgenden  AfBci- 
rung  dei  Herseni,  und  durch  letitere  allein  werden  alle  andern 
auftratenden  Procesa«  veranlasst*  —  26b)  Meyer,  Lothar 
(Berlin),  Beiträge  zu  den  hämorrhagiicben  Pocken.  Deutsche 
Klinik  No.  41.  —  36c)  Page,  Fr.  (Neucaelle),  maiked  small- 
|H»x;  petechiae;  rapldly  fatal.  Brit  med.  Journ  June  14.  p.  639. 
(Gerichtliche  Section.  da  der  PaL  nur  über  Rücken«ebmerx.  an- 
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ItWch  aarb  einem  Fall  geklagt.  t>ie  relerhien  waren  erel  in 
der  Nachl  kan  »-r  dem  Tode  aufgetreten.)  -  V7)  Hir.r,  Va- 
riola «r,  Varicella.  Hoipiulitldende.  15  de  Aar*,  p.  S«.  (Bemer- 
kungen üb«r  dl«  DUfnoM  der  Variola  and  der  Varicella  uad  über 
»lie  Stellung  aod  die  Vnlohien  der  amUiehea  Aerete  wahrend 
einer  I'oekenepldemle}. 

Caktani  (3)  betont  die  Anwendung  dor 
grössten  Heilmittel:  frische  Lnft  und  gutes 
Wasser,  bei  den  Pocken  undgiebt  überhaupt  eine  den 
deutschen  Anschauungen  conforme  Therapie.  Drin- 
gend warnt  er  vor  Ammoniak  wie  vor  allen  Alkalien, 
da  sie  die  Neigung  zu  Blutungen  fördern.  Betreffs 
der  Vaccination  hält  er  sich  äusserst  reservirt  („ich  sah 
mehr  Geimpfte  alsUngeiinpfte  [auch  nach  pCt.?  Ref.] 
sterben4*).  —  C.  erwähnt  den  Fall  einer  Frau,  die  6 
mal  an  Variola,  mehrere  Mal  confl.,  erkrankt  und  an 
Erschöpfung  nach  dem  7.  Male  gestorben.  —  Streng 
und  bestimmt  sondert  er  die  Varicella  vera  (chocken- 
pox)  von  den  leichtesten  Variolaformen  (swine-pox). 
Kr  sah  ein  Kind  4  Wochen  nach  einer  schweren  Va- 
riola an  Varicellen  erkranken,  als  4  Tage  vorher  ein 
an  solchen  leidendes  Kind  in  den  Saal  gelegt  war: 
das  Ausbrechen  des  Ausschlages  an  allen  andern  Stel- 
len als  gerade  dem  Gesicht,  das  Schubweise  der  Erup- 
tion und  das  Auffahren  von  Blasen  ohne  Eiterbildung 
seien  die  Hauptdifferenzen. 

Schapkr  (5)  beobachtete  in  der  Berl.  Cbarite 
Folgendes : 

Einer  Frau,  die  bis  dahin  sich  vollkommen  wobl  ge- 
fühlt, wurde  der  Ann  der  Art  verstümmelt,  dass  er  so- 
fort nach  ihrer  Ankunft  in  der  Cbarite  (7.  Nov.  Morgens) 
amputirt  werden  musste.  Am  Nachmittag  fieberte  Pat. 
ungewöhnlich  hoch,  am  9.  November  zeigte  sich  ein 
Exanthem,  das  sich  zu  einer  lethal-endenden  Variola  ent- 
wickelte. 

Am  7.  Novbr.  wurden,  I,  Stunden  nach  der  Ampu- 
tation, einem  an  Ulcus  cruris  leidenden  Kranken  3  Haut- 
stückchen implantirt.  Am  10.  Abends  Unwohlsein,  in 
der  Nacht  Erbrechen,  am  11.  und  12.  Fieber,  am  18. 
Morgens  zeigt  sich  Variola-Exanthem;  die  implantirten 
Hautstücke  zerfielen  nekrotisch.  Pat.  ging  an  Erysipel, 
gangrän.  scroti,  Durchfall  und  Pneumonie  30.  Novbr. 
zu  (irunde. 

F.  Cohn  (6,  b.)  brachte  frische  Vaccine-  und  Va- 
riola-Lymphe  unter  Verhältnissen  znr  Untersuchung, 
dio  nachgewiesenermaasen  jode  äussere  Verunreini- 
gung unmöglich  machen  (das  Nähere  b.  im  Original). 
Er  fand  ganz  frisch  zahllose  kleine  Körnchen.  Diese 
thciltcn  sich,  lagen  erst  zu  2,  dann  zu  4  ond  8  in  einer 
Reihe  zusammen,  die  sich  aber  verbiegt.  Dann 
entstehen  unregelmässige  Haufen  von  16,  32  nnd 
darüber,  die  vermuthlich  beim  lebenden  Menschen 
der  Strömung  wegen  nicht  entstehen.  Im  Capillar- 
röhrchen  geht  die  Theilung  noch  lange  Zeit  fort,  und 
es  bilden  sich  grössere  Zoogloea-Masscn.  Botanisch 
dcfiuirt  C.  nach  dieser  Entwicklung  die  Körper  wio 
folgt:  Mikrosphüra  (Kugelbacterie),  aus  der  Gruppe 
der  Bactcriaceae,  Genus  der  Schizomyceten,  Zellen 
farblos,  sehr  klein,  kuglig  oder  sphäroTdisch ,  in  der 
Regel  unbewegt,  durch  Thcilnng  oder  Abscbeucrung 
zur  2,  4,  8  oder  mchrglicdrigen  rosenkranzförmigen 
Ketten  vermehrt,  durch  Verschiebung  zu  unrcgclmäs- 
sigen  Gruppirungen,  in  Folge  fortgeschrittener  Vcr- 
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mchrung  zu  zahlreichen  Zellhaufchen  oder  Colonieen 
entwickelt,  oder  durch  Bchleimartige  Intercellalarsub- 
stanz  zu  xoogloaartigen  Massen  verbunden,  vielleicht 
Daaerzellen  bildend.  -  G.  hält  die  Mikrosphären  für 
Vermittler  der  Contagion,  indem  sie  in  Folge  ihrer 
Formentwicklung  das  Pockengift  erzengen. 

Vkbstbätkn  (7)  berichtet,  dass  in  das  Gkntk- 
Hospital  ein  Kind  mit  Var.  confl.  kam.  das  die 
Nacht  über  im  Saal  war.  14  -  15  Tage  später  zeigte 
sich  bei  7  Kindern  Variola-Erupt.  (6  f)-  Im  Prodro- 
malstadium wurde  öfter  allgemeiner  Rash  beobachtet, 
nie  der  umschriebene  am  Bauch. 

Ein  Fall  von  Scarlatina  mit  nachfolgender  Va- 
riola wird  mitgetheilt: 

Ein  22  jähriger  Mann  erkrankt  am  8.  Mai  mit  mehr- 
fachem Schüttelfrost,  Erbrechen,  Ausschlag;  10.  Mai  Kö- 
rnung des  ganzen  Körpers,  Mandeln  und  Halsdrüsen  ec- 
schwollen.  Am  11.  Fieber  äusserst  inteasiv,  Haut  trocken, 
Zunge  belegt.  12.  und  13.  zunehmende  Besseruni.',  Haut- 
abschuppung  beginnt.  Am  13.  Kreuzschmerzen;  15.  Va- 
riola discreta;  19.  Hautabschuppung  in  grossen  Fetzen; 
24.  Mai  Oedein  des  (iesichts;  3.  Juni  Tod  an  acutem 
Morb.  Brighti. 

Von  142  Kranken  (Jan.- Juli  1871)  starben  38 

-  V.  hebt  die  Seltenheit  der  Efflorescenzen  auf  dem 
Unterleib  hervor,  am  Ende  der  Suppuration  sah  er 
den  Urin  oft  weiss,  milchig.  Reconvalescenten  von 
acuten  Krankheiten  wnrden  besonders  oft  befallen, 
auf  Tabercnlose  wirkte  Variola  nicht  günstig. 

Mit  Recht  tadelt  V.  die  Unsitte  der  belgischen 
Hospitäler,  Variolöse  zwischen  den  andern  Kranken 
liegen  zu  lassen. 

Obsbxkirr  (8)  thellt  ans  der  Berliner  Pocken- 
Epidemie  1S67-G9  Erfahrungen  zanächst  über  Inen- 
batio  n  mit.  Die  Dauer  derselben  schwankte  in  den 
Fällen,  wo  sie  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  nachwei- 
sen Hess,  zwischen  5  und  13  Tagen  (bis  zum  Beginn 
der  Prodromi  gerechnet),  am  meisten  11 — 12  Tage. 

-  Ansteckung  kann  dnreh  Leichen,  durch  Pocken- 
krusten, vielleicht  auch  durch  Kleider  etc.  übertragen 
werden,  wofür  Beispiele  in  der  Arbeit  nachzusehen. 

-  In  den  letzten  Tagen  der  Incubation  ist  Phatynx- 
katarrh  nicht  selten,  der  diagnostisch  wichtig  ist.  — 
Die  Bezeichnung  Stadium  prodomorum  ist  falsch  und 
muss  besser  mit  „primäres"  (Entwicklungs-Stadium) 
vertauscht  worden.  Auch  dio  maculösen  Exantheme 
an  Bauch,  Leisten,  Knie,  Achsel,  sind  nicht  prodro- 
mal, sondern  „eino  vollwichtige  Aeusserung  des 
Pockenprozesses, "  da  auf  den  von  ihnen  eingenomme- 
nen Stellen  keine  Pocken  auftreten.  Die  Dauer  und 
Intensität  des  primären  Stadium  ist  nicht  prajudici- 
rend  für  die  weitere  Prognose  des  Falles.  In  einem 
Fall  danerte  das  Stad.  prodr.  7  Tage,  die  letzteu  4 
fiebcrlos,  dann  traten  (ohne  neue  Temperatur-Erhö- 
hung) IG  Pocken  auf.  -  0  hebt  ferner,  dass  von 
einem  und  dcmsclbeu  Falle  Variola  und  Variolois  über- 
tragen werden  kann  und  trennt  die  Varicellen  gänz- 
lich von  der  Variulagruppc. 

Wkbb  (11)  thcilt  folgenden  Fall  mit: 

Eiu  Itisher  gesundes  Kind,  7  Monate  alt,  im  Monat 
ohne  Erfolg  vaeciuirt,  erkrankte  am  12.  Mir/,  au  Variola, 
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nachdem  eine  Schwester  12  Tage  vorher  erkrankt  war.  12 
Taue  nach  diesem  erkrankte  und  starb  ein  drittes  Kind 
an  Variola.  Die  Krankheit  des  am  12.  erkrankten  Kin- 
des war  leicht,  die  Krusten  fielen  bald  ah,  und  das  Kind 
war  wohl  bis  zum  12.  April,  wo  es  fieberte  und  an  Va- 
riola eonfluens  erkrankte.  Besonders  dicht  standen  die 
Pocken  um  die  Narben  der  ersten  Eruption.  Das  Kind 
starb  am  20.  April. 

Grrkn  sah  7  Fälle,  in  denen  15-40  Jahre  nach 
der  ersten  eine  zweite  Variola  aasbrach. 

Hikrwirth  (13)  berichtet  über  30  Fälle  von  Va- 
riola sine  Varioüs  aus  der  Leipziger  .,  Suspectenba- 
racke,"  insbesondere  über  18  fieberhafte  Fälle.  Es 
zeigte  sich  in  ihnen:  1)  Fieber,  faststets  mit  Frösteln, 
oder  starkem  Frost  beginnend,  am  2.-3.  Tage  das 
Maximum  erreichend  and  in  einem  Zuge  abfallend; 
oft  von  Schweiss,  starkem  Durst  and  beträchtlicher 
Prostratton  begleitet.  -  2)  Betheiligong  der  Nerven- 
centra  in  Form  heftigen  anhaltenden  Kopfschmerzes, 
x.  Th.  mit  Schwindel  and  Ohrensaasen.  -  3)  Kreuz- 
schmerzen.  —  4)  Rachen-Affection  und  Obstipation, 
bei  sonst  zurücktretenden  Erscheinungen  des  Dige- 
stions- und  Respirations-Äpparats.  —  5)  sehr  rasche 
Rückkehr  zum  vollen  Wohlbefinden.  Die  Details  and 
die  sehr  überzeugende  Differential-Diagnose  von  Ephe- 
mera  und  sog.  kat.  gast,  ist  im  Original  zu  ersehen. 

Aus  Wkndt's  (14)  trefflichen  Untersuchungen, 
die  sich  auf  168  Ohren  von  Variolatodten  er- 
strecken, erhellt  (abgesehen  von  der  Häufigkeit  der 
Ohrkrankheiten  überhaupt)  die  grosso  Häufigkeit  der- 
selben bei  Variola.  Nur  3  Ohren  waren  in  allen  Thei- 
len  normal ,  alle  andern  -  98  pCt, !  -  krank,  und 
zwar  fanden  sich:  1)  speeifisch  variolöse  Processe  und 
2)  solche,  die  auch  bei  andern  constit.  Krankheiten, 
und  auch  ohne  solche  vorkommen. 

1)  8pcc.  variolöse  Processe.  Variolapusteln  sind 
häufig  in  der  Ohrmuschel,  seltener  im  knorpligen  Theil 
des  Meat.  audit. ;  im  knöchernen  Gehörgang  and  aal 
der  Aassenseito  des  Trommelfelles  fand  sich  häufig 
Hyperämie  und  Schwellang  des  Corinna,  seröse  Durch- 
tränkung  des  Epithel,  mehrmals  Schwellang  der  Zellen 
des  Rete  mit  Einlagerangen  von  Eiterkörpern,  1  mal 
Fächerbildung  in  der  Epidermis,  aber  nie  eine  um- 
schriebene Papel  oder  Pustel.  —  Ebenso  finden  sich 
in  dem  Ostium  pharyng.  der  Tobe  and  etwas  darüber 
hinauf  diffuse,  confluirende,  variolöse  Vorgänge, 
Schwellung  der  Zellen,  Einlagerung  der  Eiterxellen 
in  and  zwischen  die  Zellen  and  in  Hohlräumen  (Ha- 
schen) and  Verschwärung  dieser  membranartigen  Auf- 
lagerung -  Im  knöchernen  Mittelohr  findet  sich  nur 
selten  Verdickung  des  Epithels  mit  Einlagerung  von 
Eiterzellen. 

2)  nicht  speeifisebe  Veränderungen,  „Hyperämicen 
aller  Grade,  Hämorrhagieen,  diffus  oder  als  Hämatome, 
Schwellung  (mit  oder  ohne  Bildung  von  faltigen  Pro- 
dactionen)  oder  polypenartige  Gestaltungen  an  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut,  Aasscheidung  von  Secret 
in  verschiedener  Menge  and  Beschaffenheit."  Den 
Pocken  eigentümlich  ist  die  „enorme  Höhe,  welche 
die  Blutüberfüllung  in  so  vielen  (83  pCt.)  Ohren  er- 
reicht und  die  grosso  Neigung  zu  Blutungen."  -  Das 

J.hr.tb.rl.ht  d«r  C«»»DteB  Utdlcla.  IST».  Bd.  II. 


Auftreten  dieser  Veränderungen  ist  anabhängig  von 
der  Form,  Art  und  Reichlichkeit  des  Hautausschlages, 
ebenso  vom  Verhalten  der  Schleimhäute  and  der  Art 
der  Complicationcn ;  „sie  müssen  als  Aensserungen, 
Theilerscheinungen  der  Pockenkrankheit  angesehen 
werden." 

Fonetionsstörangen.  Höhere  Grade  der 
Schwerhörigkeit  wurden  anf  der  Pockenstation  selten 
beobachtet.  „Hyperämie  der  Schleimhaut  im  knöcher- 
nen Mittelohr  hat  keine  oder  nur  geringe,  Gegen- 
wart von  Secret  daselbst  eine  nach  Consistenz  verschie- 
dene, oft  sehr  unbedeutende,  oft  eine  extreme  Gehör- 
Störung  zur  Folge."  —  Weit  wichtiger  ist  die  Schwel- 
lung der  Schleimbaut  nnd  zwar  stört  dieselbe  durch 
Behinderung  der  Beweglichkeit  des  Schall-leitenden 
Apparates,  anfangs  durch  die  Verdickung  von  dessen 
Ueborzug,  später  durch  die  Verkalkung,  Sehwielen- 
bildung etc.  in  der  Schleimhaut,  und  den  neugebilde- 
ten abnormen  Verbindungen.  —  Dazu  kommen  aber 
wesentlich  die  häufigen  Erkrankungen  der  Tuba  Eu- 
stachi! und  deren  Folge ;  Abnahme  des  Drucks  in  der 
Paukenhöhle.  -  Endlich  kann  Zerfall  der  Schleimhaut, 
Ulccration  und  Zerstörung  des  Knochens  eintreten,  in 
einem  Fall  discreter  Varioa  mit  purulenter  Basilar- 
Meningitis  and  Abscess  im  Thalamus  schien  die  Hirn- 
Affection  auszugehen  von  eitriger  Entzündung  der 
Trommelhöhle.  —  In  Betreff  der  Behandlung  schlägt 
W.  vor:  Bluten  txiebung;  bei  Schmerz  Ohrbad  oder 
Kataplasma,  sorgfältigstes  Entfernen  pathologischen 
Secretes  aus  Nase,  Pharynx  etc.  durch  Ausdouchcn 
und  Offenhalten  der  Tuben  mittelst  des  Politzerschen 
Verfahrens. 

Ref.  (15)  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen  über 
die  Localisaüon  des  Prodromal  -  Exanthems, 
indem  er  sie  mit  den  Verzweigungen  der  sensiblen 
Nerven  nach  Voigt  zusammenhält:  1)  das  „Schenkel- 
dreieck" ist  das  Gebiet  des  Ileoingainalis,  2)  es  sind 
von  den  vasom.  Nerven  insgemein  die  mit  den  vorde- 
ren Aesten  der  Rückenmarks-Nerven  verlaufenden  in 
ihrer  Gesammtheit  ergriffen,  and  zwar  die  der  unteren 
Dorsal-Nerven  stets,  während  die  obere  Grenze  des 
Pr.-Ex.  entsprechend  der  grossem  oder  geringeren 
Zahl  der  afficirten  Nerven  schwankte.  Gewisse  Moda- 
litäten des  Pr.-Ex.  erklären  sich  daraus,  dass  zuwei- 
len nur  die  End-  oder  nur  die  Seitenzweige  einzelner 
Rami  anter.  ergriffen  sind.  3)  In  einem  Fall  fand  sich 
ein  4eckiges  Prodromal-Ex.  am  Rücken,  genau  ent- 
sprechend dem  „unteren  Verästelungsgebiet  des 
Beckens"  nnd  dem  „kleinen  Kreuz-  und  Steiss-Nerven- 
Gobiet,  in  welchem  sich  die  hinteren  Acste  der  Kreoz- 
und  Steisa- Nerven  verzweigen."  (Voiot.) 

LorRAR  Mktr  (IG)  beobachtete  unter  1165  Fällen 
134  Prodromalexantheme;  er  trennt  von  den 
Pr.  Ex.  die  erythomartigen  Flecken,  welche  den  Bo- 
ginn confluirender  Pockenflächen  darstellen  (wohin 
u.  A.  die  1-2  Finger  breiten  Streifen  am  vorderen 
Rande  der  Achselhöhle  gehören)  und  die  Hämorrhagieen 
der  Var.  häm.  Das  einzige  Kriterium  für  Prodr.  Ex. 
sei  ihr  schnelles  Kommen  nnd  Gehen.  Der  Sitz  der 
Prodr.-Ex.  war  Unterbauch  mit  Schcnkddrcieck,  fast 
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ebenso  häufig  dio  Achselhöhion,  die  Streckseiton  der 
Gelenke,  Hand-  und  Fussrücken,  (sehr  häufig  blos 
der  Streifen  längs  der  Sehne  des  Tensor  hallncis  lon- 
gus),  Nackenstreifen  (vom  7.  Halswirbel  zur  Fossa 
supraclavic).  -  Es  wurden  auch  „halbseitige"  (xect. 
einseitige,)  Prodr.-Ex.  beobachtet,  ebenso  Pr.-Ex.  als 
Initialaymptom  nnd  kritischer  Temperatur- Abfall 
mit  Ausbruch  des  Ex.  —  Die  macnlöse,  von  Masern 
oft  schwer  zu  unterscheidende  Form,  bildete  in  1 
Fall  (No.  13)  das  einzige  Haut-Symptom  einer  Variola 
sine  variolis.  -  Die  erythematöse  Form  fand  sich 
universell,  meist  aber  partiell.  Die  intensiv  rothe 
Form  ist  der  nachfolgenden  Var.  häm.  verdächtig,  um 
so  mehr,  je  später  sie  ausbricht.  Auch  eine  durch 
keine  örtliche  Erkrankung  motivirte  eigentümliche 
Dyspnoe  kann  die  Vorhersage  einer  nachfolgenden 
Var.  häm.  unterstützen.  -  Die  hämorrhagische  Form 
besteht  aus  punktförmigen  Blutungen  nnd  diese  Zu- 
sammensetzung kann  man  bei  sorgsamer  Betrachtung 
auch  in  den  scheinbar  zusammenhängenden  Flächen 
von  Bluterguss  nachweisen  (zum  Unterschied  der  Var. 
häm.).  Auf  dem  Boden  des  petechialen  Pr.-Ex., 
das  stets  localisirt  (zunächst  anf  Bauch  und  Schen- 
keldreieck) vorkommt,  entwickeln  sich  nie  Pockenef- 
florescenzen,  da  der  Boden  durch  den  Blutaustritt  schon 
erschöpft  sei  (Bärensprnng). 

Die  134  Fälle  vertheilen  sich:  reine  Formen  92 
(f.  macnlöse  17,  H.  erythem.  29,  Hl.  hämorrh.  46), 
combinirte  42  (1+11.7;  I+1II  14;  UI+U  21).  -  Von 
704  Männern  hatten  74,  von  461  Weibern  60  Prodr. 
Ex. ;  besonders  stark  überwiegen  (procentoalisch)  die 
Frauen  bei  den  hämorrh.  Formen  (24  Männer,  22 
Weiber). 

Im  Allgemeinen  kamen  die  Prdr.  Ex.  häufiger 
bei  „Variolois",  die  hämorrh.  aber  häufiger  bei  Va- 
riola vor.  —  Die  Prdr. -Ex.  brechen  fast  stets  in  den 
letzten  12-24  Stunden  vor  der  Eruption  ans,  zuwei- 
len aber  als  Initialsymptom  vor  der  Störung  des  All- 
gemeinbefindens (Beob.  19:  Am  15.  Juni  bei  völligem 
Wohlbefinden  wird  zufällig  Röthung  des  Bauches 
und  der  Inguinal gegend  bemerkt,  am  16.  Abends 
Schüttelfrost,  am  19.  Beginn  der  Eruption). 

Wohlrab  (16b)  sah  schwere  Nervenorschei- 
nungen  bei  einem  20jährigen  geimpften  Mann,  bei 
dem  von  hereditärer  Anlage  nichts  bekannt  war. 

Das  Prodomalstadium  war  unregelmässig,  sein  Be- 
ginn nicht  scharf  markirt,  die  Dauer  über  eine  Woche, 
Temp.  kurz  Tori  der  Eruption  41,  4'  C.  bei  103  Pulsen. 
Sensorium  sehr  benommen.  Am  7.  VII.  zeigten  sich 
rothe  Stippen,  am  9.  VII.  die  Bläseben,  (beginnender 
Eiter  Ende  Juni),  dabei  stets  Sopor  mit  Unruhe  wech- 
selnd. Retentio  urinae.  Kein  Fieber.  Am  14.  VII.  be- 
gannen die  ziemlich  dichtstehenden  Pocken  abzutrock- 
nen, von  da  an  leichte  Besserung  der  Symptome,  doch 
noch  immer  Sopor,  Kopfweh,  grosse  Schwäche,  ganz 
undeutliche  Sprache.  Vom  20.  an  Keratitis  im  unteren 
Theil  der  1.  Cornea,  dabei  heftiges  Kopfweh,  grosse  Apathie. 
25  VII  keine  Lähmungen,  aber  intensive  Sprachstörung; 
)'.  lässt  Buchstaben  oder  Silben  fort  (ppe^Suppe;  auen« 
Pflaumen),  kann  mehrere  Consonanten  hintereinander 
nicht  aussprechen  (Birk-Wiek  u.  s.  w.).  28.  VII  Kopf- 
weh links.  Anfangs  August  Fortschreiten  der  Besserung, 
grössere  Besinnlichkeit,  P.  geht  umher,  spricht  etwas 


besser,  die  Keratitis  heilt  im  October  mit  Hinterlassung 
eines  Leukom.  —  Im  Nov  spricht  PaL  weit  besser, 
doch  nach  einiger  Dauer  des  Gespräches  werden  die 
Worte  undeutlicher  ausgesprochen  (füfzehn  u.  s.  w.), 
bei  Leseproben  lässt  er  ganze  Silben  fort  (Nie  . . .  lande 
. . .  walt).  Nach  einigem  Sprechen  beginnt  der  Kopf  zu 
wackeln;  die  Handschrift  bat  sich  verändert,  das  Zeich- 
nen wird  dem  Pat.  schwerer,  er  ermüdet  leichter,  macht 
mehr  Fehler  im  Rechnen. 

W.  leitet  die  Hirnerscheinungen  von  einer  par- 
tiellen Encephalitis  ab,  die  er  mit  der  abnormen 
Fieberhöhe  im  Prodr.-Stadium  in  Causalncxus  zu 
bringen  sucht. 

Westphal  (17)  beobachtete  in  einigen  Variola- 
Fällcn  eineNervenaffection,  dio  demSyraptomen- 
Complex  der  Sclerose  en  plaques  sehr  ähnlich  war.  - 
Im  Verlauf  der  Pocken  trat  Görna  oder  Delirien  auf, 
nach  deren  Beendigung  eine  äusserst  langsame,  scan- 
dirende,  etwas  näselnde  Sprache,  in  gleichmässigcr 
Tonhöhe,  ohne  Modulation.  Dabei  Zitterbewegungen 
des  Kopfes,  hoher  Grad  von  Ataxie  der  oberen  nnd 
unteren  Extremitäten,  bei  erhaltener  Sensibilität.  W. 
sah  einen  gleichen  Fall  nach  Typhus.  Später  gelang 
es  W.  (18),  für  Lähmungen  nach  Pocken  materielle 
Veränderungen  des  Centrainervensystems  aufzudecken. 
In  2  Fällen  (1  ganz  leichter,  1  massiger  Variola)  tra- 
ten bald  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  Schwäche 
der  Beine  ein,  die  sich  rasch  zur  vollständigen  Para- 
plegie  steigerte,  dabei  Unfähigkeit  zu  uriniren.  Die 
Sensibilität  intact,  oder  doch  nur  vermindert,  Reflex- 
Erregbarkeit  aufgehoben.  Bei  der  Section  fand  W.  in 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  Stellen,  die 
sich  durch  graue  Vorfärbung  nnd  starko  Hyperämie 
auszeichneten.  In  chromsaurem  Kali  licss  sich  alsbald 
erkennen,  dass  zahlreiche  Erkrankungsheerde  in  ganz 
unregelmässiger  Vertheilung  das  Rückenmark  durch- 
setzten, bald  in  der  grauen,  bald  der  weissen  Substanz. 
Diese  Stellen  bestanden  aus  zahllosen  Körnchenzellen. 
An  einzelnen  Punkten  hatten  sich  vollständige  Erwei- 
ehnngsheerde  gebildet.  Die  Ganglien-Zellen  waren  in- 
tact. Der  Ischiadicus  wurde  in  einem  Fall  mit  heraus- 
genommen, er  zeigte  nur  leichte,  blutige  Imbibition. 
—  W.  schlägt  für  diese  Erkrankungsform  den  Namen 
„disseminirte  Myelitis"  vor. 

Co  1  rat  (20)  erzählt  die  Krankengeschichte  eines 
gut  geimpften  18jährigen  Mannes,  der  an  Variola  con- 
fluens  erkrankte  und  sehr  heftiges  Suppurationsfie- 
ber  (mehrere  Male  41"  und  darüber)  hatte.  Gegen 
Ende  derselben  trat  Dyspnoe  ein,  bedingt  durch  fetzeu- 
weise  Abstossung  der  Schleimhaut  des  Pharynx.  Schliess- 
lich sollte  in  einem  plötzlichen  Access  von  Asphyxie  die 
Traeheotomie  gemacht  werden,  als  es  gelang,  durch  Ab- 
rissen der  über  dem  Laryux  flottirendeu  Hautfetzen 
das  Respirationshinderniss  zu  entfernen.  Sehr  langsame 
Reconvalescenz. 

Gascoykm  (21)  theilt  folgenden,  höchst  instruk- 
tiven Fall  mit: 

Ein  23jähriger,  nüchterner  Maurer  gleitet  wäbretiJ 
er  eine  schwere  Last  Mörtel  trägt,  am  <».  IV  aus,  fühlt 
einen  Ru-  k  im  Kreuz  und  im  selben  Moment  heftige 
Schmerzen  in  den  Lenden.  Er  kounte  uicht  weiter 
arbeiten,  erholte  sich  jedoch  so  weit,  dass  er  1  i  cu;!. 
Meilen  geben  konnte.  Zu  Hause  lässt  er  Mutigen  Urin 
Am  9.  IV  kommt  er  in  das  Hospital.  Massige  Rücken- 
schmerzen, Unruhe,  dabei  guter  Appetit.    Vom  8—11. 
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IV  nur  einige  Tropfen  blutigen  Harns.  Am  11.  Delirien, 
kleine  Petechien  auf  Brust  und  Bauch.  Papeln  auf  der 
Stirn,  starkes  Nasenbluten.  Blutige  Suffusion  der  Con- 
junctivae am  Herzen  systolisches  Geräusch.  Am  12.  IV 
Blut  aus  Nase  und  Mund,  blutiger  Stuhl.  Nachmittags 
Tod.  —  Bei  der  Section  zeigte  sich  alte  Endocardili« 
der  Mitralis  und  alter  embolischer  Infarct  der  Niere; 
Blutflecken  auf  Pleuren,  visc.  und  pariet.,  Pericard,  Pe- 
ritoneum, Darm,  Blase.  Die  Nieren  sehr  stark  ver- 
grössert,  im  Zustand  grösster  Blutcongestion.  Nachträg- 
lich wurde  eruirt,  dass  Pat.  in  einer  Gegend  gearbeitet, 
in  der  Variola  herrschte ,  und  dass  er  schon  am  4ten 
und  3ten  IV.  über  Rückenschmerzen  geklagt.  Bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung  des  Loichenblutes  fand  sich 
in  3  Proben  kein  weisses  Blutkörperchen. 

Pokkick  (21  b)  findet  einen  so  wesentlichen  U  n- 
terschied  zwischen  dem  Befand  bei  Var.  häm. 
and  gewöhnlicher  —  pnstulöser  — Variola, 
dass  er  die  Frage  wieder  aufwirft,  ob  beide  Formen 
derselben  Krankheit  angehören.  Bei  der  Variola  hä- 
morrhagica fehlen  die  körnigen  Infiltrationen,  die  sich 
bei  der  pustal.,  gleich  anderen  Infections-Krankheiten 
finden,  es  fehlt  indessen  die  „trübe  Schwellung-  der 
grossen  Unterleibs-Drüsen,  vielmehr  sind  diese  auf- 
fallend derb,  dunkel.  Dagegen  finden  sich  Blutergüsse, 
am  constantesten  in  der  Haut  und  der  Schleimhaut  des 
Respirations-Tractns  (in  der  Lunge  oft  wallnnssgrosse 
Blntbcerde) ;  vom  Darm  sind  meist  Oesophagus,  Ma- 
gen, Colon  nnd  Rectum  afficirt,  hingegen  Ilenm  nur 
selten  and  nicht  bedeutend  vom  Drogenitalsystem 
Nierenkelche  and  -Becken  mit  dem  obern  Theil  des 
Ureter  and  der  Harnblase.  —  Ueberall,  wo  die  Blut- 
ergüsse stattfinden,  tritt  leicht  auchDiphtheritishinzo. 
Fast  stets  erkrankten  an  Var.  häm.  jagendliche,  kräf- 
tige Individuen. 

Zülzkr  (24)  beschäftigt  sich  vorzugsweise  mit 
der  Var.  häm.  Er  hatte  nnter  den  326  Kranken, 
die  im  Charite- Pockenhause  I.VII.  71-30.  IV.  72  be- 
bandelt worden,  35  Fälle  (19  H.  16  F.)  meist  gut 
genährter  Leate  aas  den  besser  sitairten  Ständen  und 
im  besten  Alter  (21  bis  30  Jahr:  17;  31  bis  40  Jahr: 
9)  alle  geimpft,  meist  mit  deutlichen  Narben.  — 
Die  Incabationsdaner  schien  erheblich  kürzer  als  bei 
der  pustulösen  Form  (in  9  Fällen  6  bis  8  Tage),  das 
Fieber  des  Prodromalstadiums  überstieg  nur  6  Mal 
40°.  —  Sehr  charakteristisch  ist  der  Zustand  der 
Circulations- Organe;  Herzchoc  kräftig,  Pols  voll  and 
hart,  Artcrienwand  sehr  resistent,  „stark  verdickt." 
„Venen  angleich  weniger  gefüllt,  aber  starr  and 
brüchig."  Dabei  grosses  Angstgefühl,  Schmerz  in 
der  Herzgegend,  zuweilen  nach  dem  linken  Arm 
ausstrahlend.  Dabei  —  zuweilen  am  selben  Indivi- 
duum —  byperästhetische  und  aü  ästhetische  Haut- 
stellen, Lähmungen,  Taubheit,  Blindheit.  Sensorien 
meist  bis  zam  Tode  frei  oder  erst  in  den  letzten 


Stunden  Sopor.  —  Von  den  26  Fällen,  die  alle  lethal 
endeten,  starben  19  am  6.  and  7.  Tag,  die  andern  7 
früher.  —  Bei  den  Sectionen  finden  sich  vielfach 
Hämorrhagieen  in  den  Nervenscheiden,  z.  B.  am 
Ischiadicns  und  besonders  stark  am  Halstheil  des 
Vagus.  Von  Blutungen  frei  blieben  das  Gehirn  und 
das  Pareiwbym  der  grossen  Unterleibsdrüsen,  die 
(wie  auch  Pokfick  beschreibt  s.  o.)  auffallend  derb 
nnd  fest  sind.  Albaminarie  sei  in  den  ersten  Krank- 
heitsstadien selten.  —  Das  Wesen  der  Pockenkrank- 
heit zunächst  bei  der  Var.  häm.  findet  Z.  in  Bacterien, 
die  er  in  den  Gefässen  der  Haut  und  in  den  Wandun- 
gen der  Arterien  selbst  in  grössten  Massen  nachge- 
wiesen hat,  and  die  er  auch  bei  der  Variola  pustulosa 
als  Ursache  annimmt  (Thrombose  der  Endarterien  der 
Haut);  die  Pustelbildung  beginnt  da,  wo  die  Haut  be- 
sonders gespannt  (resp.  die  Circnlation  gehemmt)  ist. 
-  Therapeutisch  erwiesen  sich  kalte  Bäder  als  wenig 
erfolgreich,  bei  Var.  häm.  jede  Therapie  nutzlos. 
Bei  Var.  confiaens  empfiehlt  Z.  Xylol,  das  im  Körper 
Tolaylsäure  und  durch  Paarung  mit  Glycocoll  To- 
lursäure  bildet.  Nach  Anwendung  desselben  soll  nach 
einigen  Tagen  der  Pustelinhalt  coaguliren  und  ein- 
trocknen. 

Kaposi  (25)  trennt  die  stets  lethale  Var.  häm. 
in  2  Formen :  die  Purpura  variolosa,  die  sofort  mit 
Blutungen  beginnt,  nnd  bei  der  es  nur  in  seltenen 
Fällen  zur  Andeutung  von  Blattern -Efflorescenzen 
kommt,  und  die  Variola  hämorrh.,  die  mit  den  Sym- 
ptomen einer  schwerenVariola  beginnt,  am  3.  Tage 
mit  Schmerzbaftigkeit  der  unteren  Extremitäten,  zu- 
weilen der  Vorder-Arme  und  des  Bauches  sich  com- 
plicirt:  bei  der  Untersuchung  fühlen  sich  diese  Theile 
bretthart  an,  nnd  es  lassen  sich  kleine  harte,  rand- 
liche oder  spitze,  tief  im  Corium  sitzende  Knötchen 
nachweisen,  in  die  am  1.-2.  Tage  die  Blutungen  ein- 
treten. Diese  Blatongen  sind  nie  so  massenhaft  wie 
bei  der  Purpura.  —  Die  Ursache  der  Purp,  variol.  ist 
dunkel,  sie  findet  sich  auffällig  häufig  bei  kräftigen, 
jungen  geimpften  nnd  revacc.  Individuen,  die  Var. 
häm.  hingegen  (die  sehr  selten  ist),  nur  bei  ungo- 
impften  oder  alten  Individuen.  —  K.  hebt  hervor, 
dass  das  Sensoriom  frühzejtig  nicht  frei  sei,  anfangs 
in  Form  blosser  Stumpfheit,  bald  in  typhöser  Benom- 
menheit. —  Selbstverständlich  seien  die  Blutungen, 
die  bei  Potatoren,  kachektischen  Individuen,  Varicö- 
sen  u.  a.  am  8.— 11.  Tage  in  und  um  die  ausgebildeten 
Pocken  eintreten,  von  der  Var.  häm.  zu  trennen. 

L.  Mkykr  (26)  beobachtete  1870  unter  287  Kranke 
8(3,4pCt.),  1871  unter  1293  111  (8,5  pCt.)  Var. 
hämorrh. -Fälle,  die  sich  folgendermassen  vertheilen: 


35* 
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Männlich 

Weiblich 

Alter 

Pockenfalle 

da*.  Rest. 

dabei  Var. 
himorrh. 

dar.  gest. 

Pockenfälle 

dar.  gest. 

dabei  Var. 
hämorrh. 

dav.  ge*t 

0-  1 

1-  5 
6-14 

IS- 20 
21-30 

aV  1  \M\f 

31-40 
41-50 
51  «0 
«1-70 
71-  ? 

21 
14 

8 
284 
405 
141 
63 
39 
11 
5 

!  ! 

3 
20 
26 
2!» 
21 
14 
5 
3 

1 
1 

7 

9 

12 
16 
8 

3 
2 

1 
1 

7 
9 
11 

12 
7 

3 
2 

• 

12 
9 

185 
279 
82 

25  • 

23 

11 

•> 

16 
37 
13 

8 

7 

5 

3  1 

7 
29 
9 
1 
5 
3 
1 

l 

7 
27 
8 

s 

5 
3 
1 

Hiernach:  enormes  Anschwollen  der  relativen  Zahl 
der  bäm.  Fälle  im  Alter  über  40  Jahren.  Bei  den 
Frauen  ist  die  hohe  Betheiligang  der  Altersklassen 
21-30  den  Oravidae  zuzuschreiben.  Reine  Purpura- 
fälle  (ohne  Papeln)  kamen  13  m.,  16  w.  vor,  alle 
29  f ;  reine  hämorrhagisch-papulöse  Formen  (Pocken, 
die  aber  sofort  statt  Riter  Blutzellen  enthalten)  27  m., 
22  w.,  davon  20  m.,  18  w.  (77,5pCt )  f,  gemischte 
Formen  (Purpura  mit  blutgefüllten  Efflorescenxen 
vermischt),  20  m.,  21  w.,  allef.— Aus  denSections- 
befunden  ist  hervorzuheben,  das«  bei  der  reinen  Pur- 
puraform die  Leber  sich  stets  als  vergrösserte  Fett- 
leber, die  Milz  derb  und  stets  verkleinert  erwies. 

C.  Therapie. 

I)  Roth,  Theodor  (Raiin),  Dil  Poekoa  and  der  Knlg.  olo  I 
mittel  dagegen  Journal  für  Kinderkrankheiten  8.  1BI. 
deunehe  Kliolk  No.  «0.  und  42.  (fm  Füntealbum  Lübeck  «er- 
den die  PoekenbäoMr  abgesperrt.  Die  nicht  erkrankten  Ineaeeea 
lleei  B  Einig  2  mel  täglich  1  Keilöffel  14  Tage  all  PrJiervaliv 
nehmen  Ei  traten  dann  höehiteai  4  Mi  6  abortive  Poeken  auf 
Von  Inlerme  Itt  der  F.II  eiaei  .MlJaten.  denen  Haangcooiee 
fieberhaft  erkrankte.  Der  Soldat  lieg  mehrere  Meilen  well  lo  «eio 
Elternhaui,  denen  Bewohner  fait  liraatllch  14  Tage  nach  dem 
Beioeh  an  Variola  erkranktes.  Iniwlichen  hatte  lieh  die  Krank- 
heit dei  Hauigenoiaen  all  Variola  entwickelt.  Der  Soldat  blieb 
geiuod.;  —  2)Macklntoih,Aav'ae  (CaJIIngtoo),  Hillorr  of 
•Ixty  caiei  el  »ra  ill  pox.  treated  on  the  antlieplle  ayelem  — 
furtber  prooh  aiainit  the  gern  tbeory  of  dlieMee.  Modle.  Praai 
and  Circular  April  IT.  (60  Falle.  Ton  denen  S  t  i  die  Behandluog 
bellend  l.aertich  In  Carbolilor»,  iuuerllch  dleeelbe,  bald  allein 
bald  mit  Oel  oder  Jod  inaammen.  Auffällig  lit  die  trou  der 
rompulialory  Vaeeinati  aa  act  noeh  immer  betrlehtliche  Zibl 
uogelmpfler  Kinder  und  der  Widerstand  K*een  dleje  Akte,  der 
lieb  In  Cornwall  bii  in  der  If.nitroiillt  iteigerte,  data  die  Ar- 
raenverbände  beereloiiin,  «IIa  Strafe  Ihr  unierlanane  VaceioaUon 
«u  .ahleo!)  -  3)  Pool,  A.  W.,  On  the  treatment  er  im.llpox. 
Dabl  Journ.  n|  Med.  M»rcb.  -  4)  Tichborno.  Charlea  K. 
C,  On  dei'nfeetloo  in  eoanrxlon  »Ith  aroall-pox  Dabl.  Jaurn. 
of  med.  t.  July  p.  12.  (Empfiihll  die  itrengil  durchgeführte  Dee- 
Infection,  innerlich  mlfocarbolaaurea  Netron  o-ler  Eilen.  Zu  ver- 
lachen lelen  die  Salieyl- Verbindungen,  die  »ich  in  alkaliicher 
Lösung  In  carbolsaurei  8al<  und  koblennurei  Hill  lenetiten.) 
—  S)  Montefoiehl,  Bttoro.  I.a  eamfora  e  l'oppio  nella  enra 
dei'  vijuolo.  Llppeeratleo?  p.24».  (Wandte  in  derRpidemie  1*71 
hol  den  Fällen  mit  aecundären  llimorrbaglcn  Cttapher  mit  Opium 
in  der  Formel  an:  famph.  raa  O  SJ  ml.  In  aetb.  lu'ph  r|  a. 
ad  le  H|.  fot.i  eyr,  citri  ad  10O,  extr.  opil  a<|  0,1)  —  6}  Boagati 
P.  A  ,  I  Pro* pect  r»  .  On  inlphito  of  loda  in  treatment  of  imall- 
pox.  Phllad  med.  and  lUrg  rep.  July  II.  (Hiebt  0  6  eeh»«flig- 
■HM  Natron,  xuweilen  mit  O.OC  Arid,  carhol.  pro  doli;  ala 
(iaraarlama  0  .1  Catb.,1«.  und  1,8  Xatr.  enlf.  auf  30  Wähler  Un- 
ter 3>\  Fallen  wurden  i3  ao  behanrl-lt    4  atirbrn    «oroo  Jedoch 


3  <Uo  Uedieln  ihrea  unangenehmen  Oeicbmaeke«  wejeo  nuag«. 
geietxt  halten.)  —  7)  Binmlor,  Chrietian,  Tha  oae  «i 
hatha  In  aaaJI-pox.  Brit.  aod.  Jouro.  Jan.  13  (Be  Wann  res).  —  Ii 
Rowand,  A.  (Ouebekj,  Balaaa  of  copeiba  in  imall-pox  an 4 
acarlatlaa.  Med.  Timea  and  Gax  Febr.  17  (4  -  i  Tropfen  Copiii- 
Bal-am,  3-4  mal  taglieh,  »ollen  in  einem  Fill  von  Var  coni 
und  1  Fall  von  Searl.  wnadarbir  gewirkt  haben.)  -  9)  Stoke.. 
William,  (Dnbllo).  Sorna  Notoi  oa  the  troatoient  of  emeil- 
pox.  Dabl.  qaaterly  j.  of  xaad.  ac.  Jan.  -  U)  Furley,  R  C, 
(EdlBbargh),  Ihe  treatment  ol  «roall-pex  by  vaeeiaation  ao  I  it.« 
iojeetlen  of  lymph  J.aocet,  May  SS.  (hat  bei  60  Fillen  i  T°ot< 
gehabt  I  prallt  daa  Verfahreat  er  bat  data  eine  eigaaa  Art  Sedel, 
in  die  er  daa  Lympheaplllare  dlracl  eiaichiebt  und  aneblait  - 


in  Grandel)    -    11)  Cenoy  (tangre»:.  Qu  Iqnei  Bett 
inr  la  therapeallnue  de  la  Variola.    Ball.  ?ea.  de  th^rap.  .Tili 
15.  (eapSahit  hei  Variola  btaorrh.  Rtnralbaag  voa  CrotoaJi, 
84»!  Tropfen  pro  Doaa,  um  Puttela  aa  eneegea,  will  gntea  Kr- 
folg  gehabt  haben.  Die  vollitindlge  Ceroirung  der  Feituag  Lau- 
grei  unterbrach  die  Beobachtung  nach  Verbrauch  dei  vorbendeer« 
Oola).  -  12)  Borkart,  A.   (Stuiteart).  Ueber  41e  Aowen^ai 
dei  Xylol  bei  Poekea.  Berlla.  klia.  Wocbenichrift  No.  13  a.  I*. 
Daaaelb«  la  Württemberg,  med.  Correip.-Bl    .No   III.  —  U) 
Ruiael,  J.  B.,  Notaa  on  the  nie  of  Xylo!  in  imall-pox  wt* 
raaarkl  oa  the  faliaeiea  inrideatal  lo  the  treatment  of  Daa* 
pox.  Glasgow  med  Jnurn    May.  (fand  X>lol  gana  ohne  Einfielt 
aaf  daa  Verlaaf  der  Variola,  empfiehlt  dringend  für  die  .piterie 
der  Var.  die  prolooxlrteo  warmen  Bäder.)  -    14;  £H»- 
oa  tha  aatiieptie  treatmeat  of  «mnll-pox  in  dea  Uta» 
aetioni  of  the  mel  aoe  of  tbe  College  of  p'it  a.  Dubl.  qaat  Joon 
of  med.  t«.  April.  (Grlmahaa  hilt  nicht«  von  der  antiieptl- 
•  ehen  Bebandlnng;  er  empfiehlt  hol  Deliriea  mechaaiiebea  r<- 
atraiat.  Blutegel  aa  die  Schilfa  und  Chloral.    Ebenen  bei  Hali- 
uod  Laryax-Aflectlon  Blutegel;  Auch   Haydeo  bat  »ehweü.« 
Säure,  aulfocarboliaarei  Elten  und  Nitron  vergebene  aa|a«ta«l 
er  empfiehlt  Blutegtl  und  Bromkallnm  (l,2J)  mltOrlom  (<l.  X  «" 
Uq.morph.  hydroehL).  ChlorM  habe  die  Dnruhe  veraehrt  Davji 
verwirft  bei  der  —  dlpbtherillieben   —  llalaaffectian  B!ut«<'l. 
empfiehlt  Lot.  ferrl  leiqaicblor.  lludion,  Voraiuonder  der  üe- 
lellirhalt,  betont  dli  günitige  Wirkung  dei  »u!f»eerbol«»ureu  M- 
tron   In   I.uogenpangrau,  Diptitherie    und     8eharl»ch.)    -  1») 
Schwann  Iger,  Hainrieb,  (Liebenau),    Karxe  Nolii  »b« 
die  Wirkung  dea  Cblalm  In  dem  Prodroaal.t.  der  Variola  teil 
klia.  Wochenechr.  S5.  Nov.  («lebt  J,.\  Chinin  pro  die  3  T«xe  hi»- 
dureb,  die  bebind.  Iten  28  Falle  verliefen  leicht.  In  einem  gl«»* 
Verf.  aifigllcherwelie  die  Variolaerapilon  couplrt   au  Kauen.)  - 
16)  8  II  l-erglel  t  (Uleiwiti).    Notli  über  die   Aowcndua«  oal 
Llq  ferrl  iei<|ulehloraü  bei  Pocken.  Barlin.  klia.  Woehcnieb'tfi 
9.  Deeember.  (glebt  J0-30  gtl.  in  30,0  Olycerlo  Höndlieb  !«- 
30  Tropfen  gegen  die  aaglnoiea  Beiehwerden  mit  gutem  Eri.If-i 
—  17)  Schüller.  Max  fAuerbaeh \  Beiträge  nur  Ther.pn  *« 
Poekia.    Herl.  klin.  Wochenirhrtft  No.  Ii.    (Empfiehlt   bei  Vir 
vera  Kaltwasserbehandlung,  beim   Vollenden   der  Puiteliiildeac 
in  El. »i»ier  getauchte  Compretten.    Bei  Vir  himorrh.  pult»1 
»ar  die  K -Itwi uerhehiodliin»  nicht  »Irkaain,  hier  einrieb"  " 
Cblnln  (»u  o.O^    0,i  pro  doii)  da«  vor  oder  während  der  Eroy 
tion  gegeben,  aehr  »irkiam  aei.  nach  Vollcndong  der  Kr«ptl«o 
nichU  mehr  nütie).  -    In)  Eöfller.  \  .  (stuckere») 
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luag  der  Blattern  inil  Cirboleäure  Wintr  med.  Wocbenaehrlft 
No  6.  (in  ca.  40  Pillen  —  im  f!n.i«i  erkrankten  ea.  S  pCt.  d«r 
MOO  Kinwohner  —  wurde  0*1  mit  ,'f  Carboisiare  mittelst  Baum- 
wolle auf  dit  erkrankten  Stellen  müiliehst  reichlich  aufgetragen. 
Per  Kr.'..i,-  iotl  **br  s»i  gewesen  •«In.  betonier*  qaoad  prophy- 
laxim.  Indem  nngeimpft*  Kinder,  «eiche  mll  Veriol5**n  lo  einem 
Zimmer  ««res.  gar  nickt  oder  nor  leicht  erkrankten)  —  19) 
Wation.  Alex.  T.,  Abortiv  trtatmeal  of  tmall-poi  and  ecarlel 
teeer.  Lanewt.  Jnly  IS  (Bahaadalte  In  I  FUlea  dia  Papeln  der 
ausbrechenden  Variola  durch  Abwaschen  mit  earbollelrUr  Seifen- 
Uur«  nnd  Ueberseheuern  von  carbol*.  Glrccrln.  In  allen  Pillen 
aborllrten  die  Poeken.  Die  gleiche  Behandlung  erwle«  eich  bei 
Scharlach  aüulleb.)  -  20)  Grlmthaw.  Tbomai,  Wrlgley, 
Crtmlaal  remark*  on  tbe  treatmeat  of  stnall  por.  Brlt.  med.  Jonrn. 
16.  March,  p  2«3.  (Bekannte«;  plaidirt  fnr  Anwendung  dir 
Zwangsjacke  bei  uoruhl  i«a  Pat.) 

Foot  (3)  behandelte 59 Fälle  nach  der  antisep- 
tischen Methode,  davon  24  conflaente,  6  semi- 
conflnente,  davon  11  f.  Die  Behandlang  bestand 
innerlich  in  snlfocarbols.  Natr.  oder  Eisen  (3stdl.  xa 
7-60  Gran  in  Lösung),  Waschungen,  Trinken  nnd 
Gurgeln  mit  SO',  Auflegen  von  Carbolöl  auf  das  Ge- 
sicht, Durchräuchern  der  Betten  mit  SO',  Verbrennen 
von  Schwefel  im  Krankenrimmer,  letzteres  bis  es  allen 
Insassen  unangenehm  wird,  Acid.  snlfurosom 
Pharm.  Dubl.  in  2  Weingläser  Eiswasscr  ist  ein  sehr 
angenehmes  Getränk.  -  Delirien  zeigten  sich  fast  nur 
bei  Alkoholisten  und  wurden  mit  Excitantien  bekämpft. 
Bei  Kindern  hirud.  und  Eis!  F.  lässt  das  Kopfhaar 
kurz  schneiden,  glaubt,  dass  dadurch  der  Vertat  des- 
selben nach  Variola  verhindert  wird.  In  10  Fällen 
von  Var.  conti,  fand  F.  3mal  Albominirie.  Diese 
3  starben. 

Tichbounk  (4  b)  wurde  von  einem  Institute  am 
Rath  gefragt,  in  dem  Anfang  Novbr.  1871  unter  den 
ca.  200  Insassen  1  Variolafall  vorgekommen  war. 
Trotz  sofort  eingeleiteter  Desinfection  (womit?) 
waren  bis  Anfang  Januar  11  Fälle  ausgebrochen. 
T.  liess  nun  eine  Lösung  von  ^-1  Pfund  Chlorkalk  auf 
die  Gallono  Wasser  bereiten  und  alle  Zimmer  damit 
regelmässig  bei  geöffneten  Thüren  und  Fenstern  be- 
sprengen. -  Seitdem  kam  kein  neuer  Fall  mehr  vor. 
T.  glaubt,  daas  der  Chlorkalk  durch  Entwicklung  von 
Ozon  die  Keime  der  Variola  in  der  Luft  tödte. 

Stores  (9)  meint,  dass  die  Gefahr  intensiverer 
Narbenbildang  um  so  grösser  sei,  je  asthenischer"  der 
Fall.  Er  empfiehlt,  das  Gesicht  bei  Var.  confl. 
zu  kataplasmiren  oder  mit  einer  Maske  aus 
Chärpie  su  bedecken,  die  in  Glycerin  und  Wasser 
getaucht  und  mit  einer  Wachsstoff-Maske  bedeckt 
wird.  In  einem  Fall,  wo  er  im  Prodromal-Fieber 
Blutegel  an  den  Kopf  gesetzt,  entwickelten  sich  bei 
sonst  allgemeiner  Confluenz  im  Gesicht  nur  eimelne 
Efflorescenzen.  -  Auch  den  Gebrauch  prolongirter 
warmer  Bäder  bei  Var.  confl.  rühmt  St.  sehr. 

Bckkabt  (12)  kommt  nach  den  Erfahrungen  im 
Stuttgarter  Pockenbospital  zu  dem  Resultat,  dass 
Xylol  auf  den  Verlauf  der  Pocken  gar  keinen 
Einfluss  hat,  än«ser  durch  seinen  Einfluss  auf  die 
Eruption  im  Rachen  und  die  begleitende  Angina,  zu- 
gleich wirkt  es  desodorisirend.  Diese  Eigenschaften 
machen  es  zu  einem  höchst  wichtigen  Mittel  in  der 


Pockenbehandlnng.  Es  wurde  als  Mixtor  gegeben 
(Esslöffelweise  Xyloli  2-3,0  mit  je  60  Malaga,  und 
Fenchel- Wasser,  30Syrup  und  1  Tr.  Ol.  menth.  pip.), 
auch  empfiehlt  B.  30-50,0  Mucil.  gummi  arab.  zuzu- 
setzen, damit  das  Xylol  länger  am  Rachen  haftet. 
Bei  Kindern  ist  die  Dosis  theelöffelweiso  genommen 
0,5-1,0  auf  120.  -  Bei  Variola  hfimorrh.  war,  gleich 
allen  änderen  Mitteln,  auch  das  Xylol  einflusslos  (B. 
nennt  die  Var.  hämorrb.  septische  Pocken,  um  sio 
von  den  Variolen  mit  später  eintretenden  Blutungen 
so  unterscheiden).  Er  hebt  hervor,  dass  ab  und  an 
ein  Fall  sept.  Var.  bei  jeder  Behandlung  durchkommt. 

TL  Varicellen. 

1)  Doalllard,  Varieell«  et  Variola.  Union  med  No  139.  (D.  be- 
obachtete In  eln«r  Familie  auf  «Usern  (olgende  Varieell.  n.  Kln 
nicht  geimpfte*,  «monatliche«  Kind  ward«  «benfall*  belallen,  D. 
«acelnlrte  es  oud  trot*  d«r  Varicellen  «rhlag  die  Impfang  Toll- 
«tandig  an.)  —  2)  Frank  Torp  Porler,  Tbo  eorrelation 
of  «arle.Ua  aad  Miteins  Medlcal  Prea*  and  Clrcular.  March  »I. 
(Mit  «Ines  an  lelehtaa  Poeken  erkrankten  Madeben,  deasen  Er- 
krankung Varicella  genannt  war,  kam  ein  Mann  in  Berührung. 
Am  ««Iben  Tage  erkrankte  er  mit  Fro»l,  bekam  Rath,  daon 
«Utk«  Variola  und  darb) 

VII.  Vaccine. 

a.  Vaccination.  Allgemeines. 

1)  Clement  Theodor,  Noeh  ein  Wort  über  raeine  Impf- 
metbode  mit  Platin  und  mit  der  Pr»T*»-«eh*a  InJertlon<«prltt*. 
Deutsche  Klinik.  No.  I.  (cf.  J.-B.  1872;  betont  boionden  die 
TorrSgllebe  Dauer  der  auf  Platin  eingetrockneten  Lymphe.)  -  J) 
Thal  mann,  B.  (Münster),  Uebtr  den  Werth  der  Impfung. 
Ebenda*.  No,  3«.  -  S)  Reiter,  Studien  über  dl*  Antteckua«-«- 
fiblgkelt  de«  Kuhpoekenttoff«.  Bayr  iratl.  Intelllgeniblatt  Mo. 
Ii.  —  4)  Keanard.Tb,  Vaccination  tu  adsantaget  di«adsen- 
tage*  and  diffieultie*.  St  I.oul*  med.  and  «urg.  Journ  Januar*. 
Fabr.  fBr  leitet  die  Unwirksamkeit  der  Vaccination  ron  der 
Sorglosigkeit  ab,  mll  der  sie  Jettt  angefahrt  wird  K.  bat  209 
Soldaten  in  St.  Uni*  untersucht  mit  schlecht  einlebenden  Ge- 
•cbwfiren  nach  dor  Vaccination.  doch  wurde  keiner  seeuu  "ir  •»• 
phllitisrb.)  —  S)  Kyeeleln,  Oscar,  Ueber  VaccinaUon  and 
Keeaeeinatlon  und  deren  bish-rige  ungenügende  Durchführung. 
Oestr.  med.  Jahrb.  Heft  S.  (Sehr  tVt*sl{*  Znaammenetellung 
au*  dem  englischen  Ulaubuch,  Kussmaul.  Ballord  n.  I,  w.  Verf 
plaidirt  für  ilreng*  fuhrang  der  Resaeclnatlon  am  die  Ii. 

Jahr,  fordert  Sur  leiaslgen  Hagener«  tlon  der  Lymphe  durch  com. 
pot  auf.  Kr  weist  durch  Zahlen  nach,  wie  nirgend«  und  nierusl* 
dl*  VaccinaUon  eine  such  nur  annähernd  allgemein«  g«w*««a  )  — 
6)  Dy**.  Aug.  (ilild«*b*im)  ,  Beitrag  aar  ImpBrage.  Deutsebo 
Klinik.  No  3a.  (Nur  Indleidnen  mit  11  aiehtbaren  Impfuarben 
•ind  .genügend*  geimpft  Bei  der  Uevacclnatioa  fand  U.,  da** 
}  dar  Uekruten  keia«,  J  1-6,  j  7-13  und  nur  ,  über  IS  lmpinar- 
ben  hatte.  D.aelbat  macht  1  S  Doppal  stiebe.)  -  7)  Kam*  (Ant- 
werpen). Dens  Observation«  d'oruptloa  Urdlse  de  la  «aeeine. 
Bnll.  de  l'Aead.  de  med.  Belgique.  No  9.  —  8)  den  ff  t, 
Adolph,  Mltibeilnng  *on  Versuchen  Iber  den  gegenseitigen 
Auiicblnt«  *on  Kuh  nnd  Mentcheepocken,  so  wie  vonlnjectio- 
nen  ton  Lymphe  in  da*  (ubeutan*  Ztllgewebe  aal  in  Venen  aa 
Kalbe.  Berl  klln.  Wochen«chrlfL  —  9)  Mücke,  Carl,  U«b«r 
Vaccination  und  K«*accinatlon.  Berlin.  laaag.-Dla*.  (Zahlen  »on 
Bebra  und  d«r  praus*iacb«n  Armee-Pockeuataliiilk.)  —  10)  Bar- 
ebardl,  Max  (Csa.«l\  Wie  «iele  Impfetiche  sind  IM  Sehuts- 
poeken  Impfung  nolhw  u  Igi  llllltarlritlleb«  ZeiUchr.  Haft  11. 
—  11)  Rapport  d«  la  eommUsion  de  »»ccin*  *n  repome  1  la 
qaestlon  .eommeenoue  eufSsammcnl  preeuml«  contre  la  »«- 
rielef  Ball,  de  i'Acad.  de  Merl,  de  Belglqu«.  Ko.  9.  -  Ii) 
Ra«i*l,  Jause«  B  Glasgow),  8tady  of  971  ca,es  of  «mall- 
poi  «Ith  referertc-  tu  the  mo.lirying  Inflnence  of  eacelnaUen 
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Glasgow  med.  Joura.  Na?,  —  13)  Nicholson,  Paul  ( Könige- 
btri),  Leber  die  Einwirkung  d»r  Carbolsäure  auf  dun  Impfstoff. 
Archiv  für  Dermal.  Heft  1.  (Verdüaonn;  ('.fr  Lymphe  mil  Carbol- 
■Iure,  so  du«  Ihr  Gebalt  lj  pCt.  crraUll.  Säure  beträgt,  in»eht 
die  Vaccinelympbe  nicht  wirkungslos.  Nach  Hoppe-Seyler  kön- 
nen in  einer  Flüssigkeit,  die  1  pCt.  Carbolsänra  eathält,  keine 
niederen  Organismen  leben.  Demnach  können  die  In  der  Lymphe 
-i.i.  ronstant  findenden  Pilse  nicht  Trager  des  I  mpfstoff*  sein. 
Brat  ein  Oehait  von  2  pCt.  [der  nach  Ii. -8.  dl«  Fermentation 
hemmt]  macht  die  Lymphe  wirkungslos).  —  14)  Grün  hag*n, 
A.  (Königsberg),  Bemerkungen  über  den  Impfatoff  der  Lymphe. 
Ibidem.  (Er  verdirb  wirkiame,  frisch«  und  alte,  gsn«  unwirk- 
sam« Vaerlnelyraphe.  in  der  frischen,  klar  aussehenden:  «ablreirbe 
rathe  Rluttellen,  weiss«  BlstkSrpercben  und  kleine  glänreode 
Körnchen,  dl«  Q.,  da  aUrke  Natronlaug«  und  A  nicht  auf  si« 
wirkte,  lür  keinen  Elwelstdttritu«,  «ondern  vielleicht  Kntwlckc- 
lungsstufen  von  Pilsen  hält.  In  den  unwirksamen:  Luftblasen, 
1-eucinkugeln,  I1««rd«  kleiner  rouitlichtr  oder  durch  Vereinigung 
mehrerer  solcher  släbchenrörmlijer  offenbarer  Piltvegetatlonen, 
deren  Aussehen  und  Keactlonen  an  i!le  vorerwähnten  Körnchen 
erinnerten)  —  Ii)  B  I  n  k  •  r  d ,  A.  D.  (Penaylvanien),  Korne  ex- 
periene«  with  Variola  and  vaecinia,  (Phil.  road.  and  aurg.  Rep. 
Jan  6.  (In  den  Ailtghanythalern  sind  vielfach  SO  pCt. der  Pocken- 
kranken gestorben!  Beim  Impfen  läset  B.  den  geimpften  Arm  an 
einen  helasen  Ofen  legen,  bis  die  fiteile  gaaa  roth  wird,  -  um  • 
die  Absorption  anwir«g«n!)  -  16)  Steele,  A.  B.,  New  form« 
of  vaccinallon.  British  med.  Joorn  SS.  May.  (Da*  .danlsh  knlfe' 
mil  einer  Modifikation,  wodurch  bei  Dreck  die  beiden  Blätter 
sich  <°>ffncn  und  vereinigt  werden  können.)  —  17)  Cotton,  B  E., 
Vncrlnatlon  without  scar.  Sear  not  a  lest  of  thorougness  er  of 
immunity.  Boston  mM.  and  surg.  Journ.  April  Ii.  (C.  betont, 
dass  die  Nsrben.  noch  weniger  deren  .Qualität*  Zeugnis«  für  den 
Imprschut«  ablegen.  Einem  U Jährigen  ungsimpflen  Kinde  wurde 
mit  besonderer  Vorsicht  Vaccine  mittel  stPravaa  scher  Sprits,  injl- 
clrt.  Am  9.,  10.  und  11.  Tage  Schwellung,  am  II.  Tag  aueh 
Fieber.  Am  IS.  Tage  fühlt«  sich  die  Stelle  weich  an,  «o  du« 
m  n  Blt«rnng  befürebteto,  doch  trat  diese  nicht  ein,  dl«  Schwel- 
lung bildete  «ich  Surick,  und  swei  spätere  ltevaeelnallonen  blie- 
ben erfolglos.  Ein*  Impf-Narb«  bildet«  sich  nicht.)  -  18)  II  ein- 
hof  (Pieschen),  Vorläufige  Itiltbeiiaag  über  eine  neae  Impflan- 
cett«.  Berliner  klln.  Wocbansehr.  No  21.  (Kleine  Praser  »che 
Spriti«,  deren  Nadel  In  Lsncalteaforra  endet.)  —  19)  Kenss. 
Ocnersl-lmpfberlcht  vom  Jahre  1870.  Wort,  med  Corrrsp  -Bl. 
No.  8.  —  20)  Homerton  Fever  Bospital,  Vaccinallon  Sta- 
tlstica.  Lancet.  18.  May.  —  21)  Neville,  Vaeein.  Annales  de 
in  aoe.  d«  med.  de  Gand.  Novbr.  Decbr.  (Dringen."«  Empfeh- 
lung iwangemisalger  Vaeeinilion  und  Revaccination,  leutex«  Im 

von  noch  mit  Varlolakrutlen  bedeckten  Personen  straft.  In  Zei- 
ten dar  Epidemie  «oll*  man  frisches  Fleisch  und  grüne  Gemüse 
•ssen,  ,on  die  Neigung  sur  Var.  hämorrb.  in  bekämpfen,  »eich« 
notorisch  nur  schwach«,  schlecht  genährt«  Indivldu**  befalle'  11) 
8»)  Versieg  der  werkraamheden  van  bet  Amsterdamseh  geooot- 
sebap  ter  bevorderlng  der  KoepokJnenting  voar  mlnver  magen- 
den, gedureade  bet  Jaar  1871.  Nederl.  Tjidschr.  for  G«o»««k. 
Afd.  I. 

b.  Revaccination. 

23)  Haiton,  Rieh.  J.  (Kell.),  S0O  Cas««  of  Revaccination.  Dubl. 
Journ.  of  med.  ae  March.  (179  Individuen  mit  runden,  tleftn  (bl* 
in  die  Catis  gehenden)  Impfnarben  gaben  10  Erfolge,  104  mit 
gans  schwachen,  «eh« er  anfiB6ndendcu  Karben  9,  Cr)  mit  sehr 
tiefen  (bis  in  das  Unterhautsellgewebe)  unre.-elmässigen  Narben 
6,  24  angeblich  Geimpft«  ohne  Narben  16.  Beachten««  erlh  Ist  fol- 
gend«  Beobachtung.  H.  sab,  wie  sein  Gehilfe  einem  schon  er- 
schöpften Bläschen  des  Stammimpflings  durch  Drücken  der  Ba- 
sis noch  Material  tu  einer  Vaccinatlon  entnahm.  Das  betreffende 
geimpft«  (gesunde.  6  monatliche)  Kind  bekam  einige  Tage  später 
nässenden  Ausschlag  mit  braunen  Schorfen  nnd  Störung  des  All- 
gemeinbefindens. Alle  anderen  Kinder  blieben  gesund.  Mit  Hilfe 
dieser  ausgedehnten  Revaccination  blieb  Keils  gant  frei  von  Va- 
rlolen  —  bis  auf  9  Fälle,  trols  eonstaaten  Verkehrs  mit  dsm 
schwer  luficirten  Dublin)  -  3«)  Davenporl,  J.  Henry, 
Perecntag«  of  succes*  In  re*accin»tion«  with  hnmanlied  virus. 


Boston  med.  and  aurg.  Jo-.irn.  Not.  2S.  (Am  31.  Decbr.  lsl 
brach  In  dar  Mädebenstrafsehula  auf  Deer  Island,  deren  lnsass«» 
streng  von  der  Auisenwelt  abgeschlossen  sind,  1  Varlolafall  aus 
Nächsten  Tages  wurden  39  Insassen  reracclalrt,  9  mil  Basal 
kommenem,  5  mit  g.ne  vollkommenem  Erfolg.  1  Mädchen,  d*. 
ohne  Brrolg  reraeclnlrt  worden,  erkrankte  am  13.  Jaa.  aa  Vi 
rlola.)  —  IS)  Werner.  (Sangershaassn).  Die  Dauer  der  Schuu- 
kraft  der  Rtvaeelaallen.  Vlertaljahrsacbrlit  für  g«r.  Medic.  a.  F. 
XVI.  8.  163.  (W.  wirft  die  Frage  auf,  ob  alebt  die  Zahl  der 
Vaceln«pa«teln  von  Elnfluss  aaf  die  Schntxkraft  aal  [was  er  be- 
jahen möchte]  and  oh  ein«  arfolgralebe  Revaccination  nicht  bin 
beweise,  das*  das  ladlv.  tnr  Variola  dltponlrt  sei,  die  Rctkc 
also  wiederholt  werden  mS«»e,  bl*  aia  erfolglos  geraseht  war-> 
Bei  Ree.  (ollen  wo  möglich  von  Arm  in  Arm  mit  Stichen  ;<• 
Impft  werden  )  —  St)  FrSbella*,  \V  Bericht  über  dla  Res»-, 
cinatioaen,  dl«  mit  anlmalt*cb«r  nrsd  bnmanldrur  Knhpoei's- 
lympbc  im  Jahre  1871  Im  fit  Petersburger  Findelhanse  gemacht 
worden  (Ind.  Petersb.  med.  ZUcbr.  1371  Heft  «.  -  J7)  Bert- 
ha I  d ,  Vaccine  «t  Variola.  Da  la  nec.sslte  do  la  constautic 
medlcale  da  resolut  da*  revaednations.  Union  medic  No.  1.3.  - 
29)  Pogiiani,  Car.  Lu  igi,  L«  Inoenlaitoni  vacciniche  *I!I 
Gr.  distretta  miliure  la  Mllano  nel  1.  eemestre  1972.  OaMlftl 
med.  ital.-lombard.  No.  4S  nnd  49. 

c.  Animale  Vaccination. 

19)  Besetb  (Rotterdam),  A  mode  af  pramoliag  eeosUatly  the  4» 
velopment  of  eow  poeks  opoa  human  (ubjects  by  meaas  ,  f  sni 
mal  Vaccine  lympb.  Med.  Tim.  and  Gas.  Febr.  10.  fTergl.  vorl 
gea  Jabresber.j  «alt  ,  Jahr  wird  la  Rotterdam  aoeh  Retrotarcl- 
natlon  —  schon  1810  von  Galblate  in  Neapel  empfohlsa  - 
mit  gutem  Erfolg  geübt.  B.  ravaeeiuirt  am  8.  Tag«  nach  in 
Impfung  seine  Pat  mit  deren  eigenen  Vereine  Lymphe,  um  du 
.Pabulam*  für  Variola  gaai  gründlich  su  vertilgen).  —  30)  8a- 
plgnl,  Teodor  (8enlgarii«),  Sali*  Tacclaaxione  animale  ii 
relaiioae  alla  Clreol.re  Prsfettlil«  dl  Ancona.  18.  Mar.»  1171 
L'Ippocralico.  (findet  die  Bchwäcbuog  der  bum.  Vace.  besoader» 
in  dem  Umstand,  dass  er  viele,  erst  vor  Kornea  mit  Erfolg  f» 
Impfte  Kinder  an  Variola  erkranken  sab,  caltivlrl  eeit  Is4> 
an  Im.  Vaccine,  hat  bei  Vaccine  87,  bei  Kevaec  S4  pCt-  F.rf«:< 
Man  impft  von  den  Thi«r«n  am  betten  am  fi.  Tag  ab.  Die  laapä- 
pnttoln  entwickeln  steh  nicht  selten  «peter.  1  mal  erst  sn  l\ 
Tage.  _  31)  Larondelle,  Kote  sur  I*  eowpox  d  Ksoeot  ' 
1871.  Bullet,  de  I  Ac.  d«  m4d.  da  Belg.  No.  8.  (Die  Impfung«», 
tu  denen  dl«  nach  Ablösung  fast  14  Tag*  alter  Krnstee  tts.v 
tosten*  Lymphe  gedient,  waren  erfolglos.)  —  32)  Mascsrt, 
Sur  t*(  rasaltat«  obtenoa  de  l'iaoculation  da  eowpox,  qull  a  £»• 
eouvert  le  S.  Sept.  1371  l  Laane-Cbapeile.  Saint-Lambert.  itil 
(Die  Coapox  seien  nleht  selten;  M.  fand  solche  an f  einer  vea 
allen  anderen  Gehöften  getrennten  Perm«,  deren  Vieh  gar  nie»' 
in  Berührung  mit  anderen  gew**an.  Aa  28.  8.  w.r.n  dl«  Kübt 
erkrankt  mit  pu»lul5»em  Ausschlag  auf  den  Eutern,  am  i.  i 
wurden  3  nicht  aerstörle  Blasen  entderkt  und  deren  Ltmpb> 
falschen  Glasplatten  aufbewahrt  3  Stundsn  später  wardea  1 
Riader  a  I  Stich  geimpft,  et  waren  am  T.  Tage  nor  9  BlSaebea, 
schlechter  entwickelt  alt  gewöhnliche  Vaeeinen,  am  1».  4  Riad« 
k  4  8tlch.  Am  19  9.  nur  bei  2  Kindern  1  nnd  2  schlecht  ent- 
wickelt« Pusteln.  M.  wartete  darauf  bis  «nm  Abend  des  8.  Tsge«. 
wo  ans  dan  basser  entwickelten  Pusteln  (am  3t.  9  )  3  Kinder 
mit  14  8tlehea  geimpft  worden.  Am  28.  9.  12  prächtig  ent- 
wickelt* Pusteln!)  —  33)  Noll!,  G,  II  eow-poi  (vajuolo  '«*■ 
elao  spontaneo)  ed  II  comltato  Milane**  dl  Taecinatlone  aairstl* 
Annal  nnir.  dl  Med.  Gennaja.  (Trot*  sorgsamer  Bemöbuerm 
gelang  ea  la  den  Jahren  1870  und  71  nur  3  mal  natürUeb*  gfl 
pox  anftafinden  und  mit  denselben  dan  LymphaUmns  dei  t> 
mtte  tu  erneuern)  —  34)  Galvanl,  Ercola,  Proposta  dt  st. 
nuevo  ago  per  l'inoesto  dei  vaeoiao  animale.  Rirlsta  ciiaies  dt 
Bologna  Maggio.  (Diese  neu*  Impfnade)  besteht  In  einer  stähl"- 
nen  Canüle  mit  einer  schrelbfeder&hnliehen  Spitse.  In  der  Ci- 
nüle  ist  mittelst  Spiralfeder  ein  Stift  verschiebbar,  welcher  ge- 
stattet, in  dl*  kleine  tmpfwuade  aueh  feste  Thelle  der  Kohpoetf 
elninschUbea).  -  3S)  81  ag  mu  nd,  B  (Basel),  Brfabruogea  aber 
Vaeclne  Regeneration  durch  Impfungen  aaf  Ferren.  Correspbl- 
ftir  fiehweiaer  Aeral«  No.  13.  (Empfiehlt  sur  Ketrotaceiaatlor, 
die  Scrotaihaut  1  —  tjäliriger  Farren  in  benutten.  Am  «■  Ts.-» 
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mir.l  »«geimpft,  einig«  30 
Erfolge).  —  3SbJ  Ii««,  Benj.,  On  »Irgin  Tiecio»  lymph  «od 
l)mph  of  rl>  remore»  at  rompared  wltb  tbe  ordinär)  bornani- 
>«d  virm.  Thilad.  Med.  Tim«»  Harr  Ii  1.  (Anal)ta  eon  60  Fällen; 
,»irg.  riet.  lymph*  ist  originäre  eow-poi  lyniphe.)  —  36)  Brald- 
wood.  I».  M  .  Oo  :•  »TBceioalton.  Brlt.  and  for.  med.-chlrurg. 
BtT.  Oetober. 


d.  Impfung  im  Initialstadium  der  Variola. 

37)  GiIik.  Rob.,  Caan  of  eraall-poi,  trealed  bj  tha  hypoder- 
■nie  inject  Ion  of  Vaeein»  lyopb.  Laneet,  Jan«  29.,  July  SO.  B«- 
h»n  ielte  6  Krank»  mit  Vaeelnation,  ee  eurben  3;  dann  7  mit  hj- 
poderm.  Injrction  d«r  Verein«,  davon  »tarnen  >  —  bei  einem 
dertelben  wurde  die  Stelle  der  Injeetlon  Aalgangtpunkt 
ti-run«.  Von  den  S  anderen  bauen  3  ein»  »ehr 
Keeonralefeeni,  da  ein»  groat»  Anzahl  Arie»*»«  auf- 
traten. All»  7  waren  geimpft«  Erwachten»,  a«i»oh»n  15  nnd  10 
Jahren.)  —  37b)  Pereolbe,  On  tbe  tr»ntra»nt  of  «mnll-poi  by 
»aceln.  and  inject,  of  lympb.  Rrit.  med.  Jonrn.  Jnn»  SS.  p.  667. 

—  37  c)  O  r  i  m  »  h  a  w  ,  Sora«  remark»  on  tha  .vaeelnation  treat- 
»•»«'  of  amail-pox.  Ibid.  A..g.  31.  p.  138.  (3  Todeefall»  bei  In- 
dividn.n  Ton  18-10  Jahre-,    -  38)  Pnrl.y,  B.C.  (Bdinbnrg), 

of  unall-pox  by  Tacclnulon  and  Iba  btpodermic 
of  lymph.  Laneet,  Aagaat  10.  vcrgl.  Variola  C.  10. 
(Vertheldigt  gegen  Oriev»  a*in»  Methode;  «r  »ab  nur  1  Mal 
At»ee«te.  Von  74  Füllen  ichwand  in  ;■  der  Au»»ehlag  volleläa- 
dig,  ia  43  abortlrt»  dl»  Krankheit  am  4—5.  Tage,  in  13  Warden 
dl»  Bliacb-n  eitrig,  dla  Krankheit  eerlUf  ab»r  »o  mild,  du*  di» 
Tat  dai  Bett  nicht  in  bäten  braoehten,  7  wurden  .cbwer  krank  und  8 
atarben.  Auflälllg  l»l  1  Fall  angeblicher,  durch  «ein»  Bebenri- 
Inn«  abortlrter  Variola  bei  einem  «jährigen  geimpften  Kind«). 

-  SSb)    Derselbe  mit  gleichem  Titel  in  Brit  m»d. 


Jan»  «.  p.  60«.  («bortirl» 
Inj.  »on  Lymphe.)  —  3»)  M  ar »h  a II ,  William  (Mortlake)  The 
treatment  of  «mail-pox  by  vaeeination.  Lancet,  Jnn«  15.  (Halt 
gleich  Furl»y  die  Vaeelnation  nicht  nur  für  pri»»nlit,  »ondern 
auch  für  earaÜT.  Enihlt  di«  Caachicbt«  tweler  nicht  geimpfter 
Brüder  (Alter »)  dl«  am  gl«ieh«n  Tag»  erkrankten,  and  eon  d«n»a 
der  ein»  am  «riten  Tag»  d«r  Erkrankung  geimpft  war.  Dieter 
hau»  kein  eeeunrllrei  Fieber,  und  di«  Kr.nkhelt  »erlief  än*«*r«t 
leicht,  wahrend  der  aageirapfta  larg»  Zelt  mit  dem  Tode  rang.) 
—  4(1)  Tyndal»,  J.  H,  Vaeelnation  doring  tbe  fever  ataga  of 
▼ariola.  New  York  med.  Record.  March  1.  (Nach  «einen  Erfah- 
rungen «n  8  Kranken  giebt  T.  an:  Vir-.,  im  Prodromalstadium 
der  Variolen  vor  der  Exacerbation  dei  Fieber»  am  3  Tage  aaa- 
g«fubrt,  achneidet  die  Krankheit  kun  ab,  die  Allgemein  Enchel- 

un  J— 8.  Tage  -  Loeal  ErupUoo,  Vaceio«  b«rTorrafeod.) 


e.  Gefahren  der  Vaccination,  Impfsyphilis  etc. 

41)  Colt«  (La  Malon},  Uae  epidemie  de  Variola.  Montpellier  med. 
aeril.  may  (eergl.  Jabreaberlcht  für  1871).  —  42)  B  er  noul  I  i  ( 
W.,  (Ba*el).  Bdirag  aar  Pathologie  der  Vaeeln«  Correip  -Bl  für 
Sebw»ia«r  A.riU  No.  IS  und  13.  -  43)  Munr  o  W.  F.(Boatan), 
Thr««  caa»«  of  eacelnation  from  a  «ypbltitie  «ubjert  Boaton  med 
and  lurg.  jonrn.  May  33.  p.  328.  —  41)  Q  ar  I  an  d,  Joe  •  ph 
(Gloaee»ter).  Erysipele«  in  Connection  with  Vaeelnation.  Boaton 
med.  and  «arg.  Joura.  Mai  9.  —  43)  Palm,  Emil.  Einige  Bei- 
Berlin. laaug.-DUairt. 


Thalmann  (2)  giebt  aas  dem  Coblenzer  Pocken- 
lazareth  für  die  französischen  Gefangenen  folgende 


es  litten  an 
schwerer   leichter  V. 


Vaccinirte  401 


Revaccinirte  110 


mit  Narben 
ohne  Narben 

mit  Narben 


ohne  Narben 
Ungeimpfte  -21  (gestorben  1  ?) 


65 
AG 

20 
8 

24 


273 
17 

79 

A 

Q 

(1?) 


es  starben 
4 

11 

0 

2 

IT 


Summa  der 
Krauken 

338 
ß3 

99 
11 


Reiteb's  (3)  epochemachende  Versuche  bestehen 
in  2  Reihen.  -  Zuerst  wurde  mit  verdünnter  Vaccine- 
Lymphe  geimpft,  und  es  zeigte  sieb,  dass  je  mehr  die 
Vaccine- Lymphe  verdünnt  war,  eine  nm  so  grössere 
Impfstelle  resp.  Application  von  Lymph-Masse  nötbig 
war,  um  Pastein  zu  erzeugen. 

Z.  B.  Verdünnt  man  1  Volumen  Lymphe  mit  5  Vol. 
Wasser,  bringt  sie  auf  die  Haut  und  stiebt  mit  einer 
feinen  englischen  Nadel  ein,  so  haften  von  5  Stichen  1, 
höchstens  2,  während  man  mit  einer  grösseren  Impfnadel 
2—3  erzeugt.  —  Bei  1  Vol.  Lymphe  mit  99  Wasser 
(1  pCt.  V.-L.)  schlagen  alle  Impfstiche  mit  der  eng- 
lischen Nadel  fehl,  dagegen  haften  von  5  seichten  Ein- 
schnitten von  ca.  ]-!,'  Linien  die  man  reichlich  mit  der 
Lösung  bestreicht,  2—3.  —  Bei  4  pCt  Volum  Lösung 
wird  der  Erfolg  der  Einschnitte  unsicher,  dagegen  haf- 
tet sie  auf  einer  fingernadelgrossen  Vesicatorwunde  und 
mit  dieser  Metbode  erhält  man  noch  bei  V»  pCt.  Vaccine- 
Lymphe  Erfolge. 

Die  2.  Versuchsreihe  beruhte  auf  diesen  Resultaten 
der  ersten.  Es  gelang,  Vaccine -Pusteln  zu  erzeugen, 
indem  das  Blut  eines  8  Tage  vorher  vaccinirten  Kindes 
auf  eine  Vesicator- Wunde  des  Impflings  gebracht  wurde. 
Gleichzeitig  wurden  5  Schnitteben  gemacht  und  mit  dem 
Blut  belegt  Auf  dem  Vesicator  entwickelten  Bich  8 
schöne  Pusteln,  von  5  Schnitten  1.  Das  Blut  ver- 
hielt sich  wie  pCt  Vaccine]  ymphe.  —  Nach 
derselben  Methode  angestellte  Versuche  mit  Seruin  der 


Vesicatorwunde  eines  vor  8  Tagen  geimpften  Kindes 
ergaben  ganz  negativen  Erfolg. 

Die  Scblussfolgerungcn  (Schnittchen  oder  grosse  Impf- 
stiche bei  verdünnter  Lymphe,  bei  grosser  Resistenz  des 
Impflings  bei  Revaccioationen  und  ähnl.)  sind  klar. 

Kums  (7)  vaccinirte  ein  4  monatliches  Kind,  schein- 
bar ohno  Erfolg;  C  Tage  später  wiederholte  er  die  Ope- 
ration und  jetzt  entwickelten  sich  gleichzeitig  auch  die 
Stiche  der  ersten  Impfung.  Die  Mutter  des  Kindes  hatte 
in  dieser  Zeit  eine  leichte  Variola,  das  Kind  bekam  also 
„variolisirte"  Milch. 

Im  2.  Fall  sollen  202  Tage  nach  einer  scheinbar 
erfolglosen  Revaccination  sich  2  normale  Vaccine -Pu- 
steln entwickelt  haben,  nachdem  ein  Vesicator  in  die 
Nähe  der  betr.  Stiche  gelegt  war. 

Senfft  (8)  hatte  bei  einer  grossen  Zahl  von 
Kohpocken-Impfnngen  von  Kalb  auf  Kalb  oder  Kalb 
auf  Kind  nicht  einen  Misserfolg,  dagegen  erwies 
sich  die  aufbewahrte  Kälberlymphe  oft  schon  nach 
wenig  Standen  anwirksam.  8.  hatte  bei  Kindern  27 
pCt.  Misserfolge,  mit  humanisirter  Vaccine  nur  in 
weniger  als  2  pCt.  Glycerinlymphe  (2  Glyc.l  Lymphe) 
gab  befriedigende  Resultate.  Zum  Verschluss  der 
Röhrchen  empfiehlt  S.  Gypsbrei.  -  4  Kälber  wurden 
mit  Variola] ymphe  geimpft,  es  entwickelte  sich  ein 
örtlicher  postulöser  Aasschlag,  keine  allgemeine  In- 
fection.  2—3  Wochen  später  worden  die  variolirten 
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Kälber  vaccinirt  nnd  zwar  obno  Erfolg.  —  Umge- 
kehrt misslang  die  wiederholt  versachte  Variolation 
zweier  vorher  vaccinirter  Kälber. 


Burchaiidt  (10)  giebt  folgende  SUÜsUk 
Revaccinationen  bei  1924  Rekroten: 


Zahl  der  Impf-Narben 

0 

1 

2 

3|  4 

#1 

6 

7 

8 

9  10 

über  10 

,     „    mit  Erfolg  Revacc 

42 

94 

170 

ISO]  162 

135 

194 

75 

87 

50!  54 

118 

i     n  ohne     n  » 
Procentsatz  der  Erfolge 

15 

38 

67 

831  76] 

65 

69 

45 

41 

25  38 

51 

75,4 

71,2 

71,7 

61  68,lj 

67,5| 

74 

62,5 

68 

66,7  58,7 

69,8 

Es  folgt  hieraus,  dass  mit  der  Zahl  der  Impf- 
Narben  die  Immunität  gegen  das  Contagium  der 
Schatzpocken  (and  zwar  beobachtet  in  derselben 
Altersklasse)  nicht  zunimmt.  B.  giebt  hierbei  an : 
die  Schattkraft  der  Impfang  ist  4  Jahre  lang  eine 
absolute  nnd  nimmt  dann  so  ab,  dass  mit  14  Jahren 
die  Immunität  gegen  Blatternerkrankungnar  eine  ge- 
ringe ist. 

MAKihcs  und  Warlomont(H),  als  Berichterstatter 
der  belg.  Academie,  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
der  direcle  Vaccinationszwang,  der  indirecte 


Revaecinationszwang  zu  empfehlen  sei.  Beste 
Zeit  der  ersten  Revaccination  10-12-15  Jahr,  ausser- 
dem aber  "zeitweilige  Wiederholang,'insbesondere  bei 
Beginn  von  Epidemieen;  besoldete  Impfärzte  müssen 
in  allen  Commanen  angestellt,  in  allen  Provinzen  be- 
sondere Institutionen  zur  Fortpflanzung  der  Lympbe 
gemacht  werden.  —  Der  Entwurf  eines  entsprechen- 
den Impfgesetzes  ist  beigefügt. 

Kussel  (12)  giebt  folgende  Cebersicbt  von  972 
Pockenrallen  in  ihrem  Verhalten  zur  Impfang: 


Geimpfte 


Üngeimpfte 


Alter 

Summe 
in  Beh. 

der  Pat., 
davon  + 

Narben  sichtbar. 
Beh.  t 

ohne  sichtbare 

Narben. 
Beh.  f 

sicher  angeimpft. 
Beh.  t 

keine  Angaben 

und 
keine  Narben 
Beh.  t 

0—  4  J. 

39 

li 

6 

1 

30 

11 

5—  9  . 

142 

21 

71 

1 

4 

o 

60 

15 

13 

3 

10-19  . 

343 

30 

228 

10 

15 

1 

95 

19 

3 

20-29  , 

337 

53 

233 

20 

16 

3 

76 

29 

7 

30-39  . 

78 

22 

59 

9 

5 

4 

14 

9 

40-49  . 

20 

9 

15 

6 

4 

3 

50-59  „ 

8 

1 

6 

1 

1 

l 

60- 

5 

3 

5 

s 

alle  Alters- 
klassen 

972 

150 
16,4  pCt. 

623 

50 
8  pCt. 

46 

13 

28,2  pCt. 

266 

83 

31,2  pCt 

23 

1 

13  pl  t. 

Das  Geschlecht  erwies  sich  insofern  von  grossem 
Einfluss,  als  in  allen  Altersklassen,  bei  Geimpften  and 
Ungeimpften,  die  Frauen  geringere  Mortalität  zeigen 
(von  Geimpften  starben  !2pCt.  der  Männer,  5,5  pCt. 
der  Frauen,  von  Ungeimpften  31,7  pCt.  Männer,  25,7 
pCt.  Franen.) 

Dio  Qualität  der  Impfnarben  ist  von  grossem 


t  pCt 


Gute  Narben 
Beb. 

1 

34 
134 
132 

32 

11 


schlechte  Narben. 


;> 

6 
2 

1 


3,7 
4 

6,2 
9 


Beh. 

2 

11 
bO 
64 
17 
12 


t  pCt. 


4 

13 


8 
20,3 
41 
75 


0-  4  J. 
5-10  , 
10-19  „ 
20-29  . 
30-39  , 
40-  . 

335    13    3,81     |    156     32  21,1 

Von  313  mit  1  Narbe  t  32  (10  pCt.),  161  mit  2 
Narben  14  f  (8,7  pCt.),  von  14  mit  3,  2  mit  4  und 
1  8  Narben  0  f.  -  Auf  die  Zahl  der  Narben  legt 
R.  geringeren  Werth,  als  auf  deren  Qualität,  findet 
aber,  gleich  dem  Londoner  Hospital,  Differenzen  zu 
Gunsten  mehrerer  guten  Narben  (1  gute  Narbo  4,2 
pCt.,  2  gute  3,8  pCt.  f)  und  meint,  dass  die  absor- 
bbrte  Quantität  Vaccine-Virua  die  Dauer  des  Schutzes 
gegen  Variola  regnlirt.  -  Auch  abgesehen  von  der 


(dazu  14  Kr.  mit  1  T.  ohne  Alters- Angabe.) 

Mortalität  zeigt  sich,  dass  Geimpfte  leichtere  Pocken- 
anfälle durchmachen  als  Üngeimpfte  (von  diesen 
hatten  13  pCt.  sparsam,  41  pCt.  reichlich,  46pCt.  eonfi. 
Eruption,  von  den  geimpften  resp.  59,  29,  12  und 
zwar  mit  guten  Narben :  74,  22,  4,  mit  schlechten 
37,  37,  26  pCt.)  -  Mit  zunehmendem  Alter  mindert 
sich  der  Einfluss  der  Vaccination  auf  die  Intensität 
der  Erkrankung,  undzwar  sinkt  dieser  Einfluss  rascher 
bei  Individuen  mit  schlechten,  als  bei  solchen  mit 
guten  Impf-Narben. 

Vortreffliche  Diagramme  erläutern  diese  Sätze. 

Rküss  (19)  zählt  1870  in  Württemberg  48,7 12 
Impfungen  (63,4  pCt.  der  lebendig  Geborenen) 
darunter  588  erfolglos;  bei  4198  Impfungen  kam  87 
mal  1  Pustel,  793  mal  2-4,  3318  5  und  darüber. 
Bei  nur  I  Pastel  wurde  oft  am  8.  Tage  die  Vacc. 
wiederholt,  fast  stets  erfolglos. 

Es  worden  öfter  ganz  junge  (erst  wenige  Tage 
alte)  Kinder  erfolgreich  geimpft  (wegen  Pocken- 
gefahr). 

An  Complicatlonen  wurde  1  mal  Erysipelas  mi- 
grans, 1  mal  3tägige  heftige  Urticaria  beobachtet, 
öfter  Roseolen,  Erytheme  und  sec.  Impfpnsteln  (an 
nicht  mit  Lymphe  berührten  Stellen).  Häufig  traten 
Masern  während  der  Vacc.  auf,  meist  verlief  die 
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Vaccine  normal,  oder  verzögerte  sich  zwei  bis  drei 
Tage.  Oefter  trat  im  Verlauf  der  Vacc,  bis  zu  14  Tagen 
nach  derselben  Variola  anf,  4  mal  mit  tödtlichem 
Aasgang.  1  mal  wurde  mit  gutem  Erfolg  von  einem  Kinde 
abgeimpft,  das  folgenden  Tages  an  Variola  erkrankte. 
-  In  den  ersten  14  Tagen  kamen  34 — 38  Todes- 
fälle vor,  keiner  im  Zusammenhang  mit  der  Im- 
pfung. Glycerinlymphe  wird  mehrseitig  gerühmt  Impf- 
restanten (ungeimpfte  Kinder  über  3  Jahr)  waren  2901, 
wovon  1451  gestraft  wurden. 

Originäre  cow-pox  fand  sich  19  mal,  11  mal  wurde 
ohne,  5  mal  mit  vollkommenem  Erfolg  weiterge- 
impft. 

Revaccinirt  wurden  24,335  (davon  mit  Erfolg 
14750),  qnd  mit  Zuziehung  der  rev.  Soldaten  und 
Gefangenen  sogar  35,077  (22,144  erfolgreich.)  - 
Unter  den  Revacc.  des  Centralimpfarztes  sind  14 
Jndiv.  unter  14  Jahr  mit  97,  und  415  von  14-20 
Jahr  mit  267  erfolgreichen  Revaccinationen. 

Oefter  wurden  sehr  hoftige  Allgemeinerscbeinun- 
gen:  Fieber,  Dyspnoe  etc.  beobachtet,  auch  local 
zahlreiche  Abscesse.  üeberhaupt  war  in  diesem  Jahr 
eine  starke  Entwicklung  der  Pusteln  auffällig. 


Zosammenhang  zwischen  der  Deutlichkeit  der  Impf- 
narben und  der  Receptivität  für  Revacc.  konnte  nicht 
constatirt  werden.  Variola  kam  5208  mal  zur  Meldung 
mit529Todten  in  362  Gemeinden.  Auffällig  verschieden 
zeigen  sich  die  verschiedenen  Kreise  afficirt.  Im 
Jaxtkreis  dieselbe  Zahl  wie  im  Vorjahr,  im  Donau- 
kreis die  2|,-  im  Neckarkr.  die  4-  und  im  Schwarz- 
waldkreis die  9facho  Zahl! 

Die  Stuttgarter  Erkrankungen  vertheilen  sich  auf 
die  einzelnen  Monate:  323,  469,  372,  316,  261,  131, 
56,  41,  41,  13,  25,  55. 

Von  besonderen  Erkrankungen  heben  wir  hervor: 
Variola  eines  3monatlicben  Kindes,  das  2  mal  ohne 
Erfolg  vacc.  war;  Variola  eines  26jährigen  Mädchens, 
die  vor  6  Jahren  und  vor  8  Wochen  ohne  Erfolg  mit 
wirksamer  Lymphe  vom  Arm  revacc.  war;  endlich 
mehrfache  Erkrankungen  und  Todesfälle  bei  schon 
Geblätterten. 

Im  Homerton-Hospital  (20)  wurden  1294  Kr.  auf- 
genommen, darunter  keine  revaccinirt  Lober  den 
Einfluss  der  Impfnng  giebt  folgende  Tafel  Auf- 
i: 


Unter  15  Jahr 

Ueber  15  Jahr 

erkrankt   gestorben  |  pCt 

erkrankt  |  gestorben  |  pCt. 

1  oder  mehrere  schlechte  Impfnarben 
1    -        H       indifferente  „ 

1) 

4 

6/  V." 

45 
12 
Gl 
29 
35 
17 
2 

2 

3 

. 

l  ü 

104 
75 
101 
104 

39 
32 
1 

11 

15 
9 
8 
5 

\ 

f  ° 

14,4 
12,0 
7,9 

1« 

208 

TT 

37,0 

122 

47,7 

Der  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Amsterdamer  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  Kuhpocke 
impfung  für  Unbemittelte  (22)  giebt  für  1871  folgende  Zahlen  : 


Impfungen. 

Geimpfte 

von 
0-2  Jahr 

Geimpfte 

von 
2-10  Jahr 

Geimpfte 

von 
überlOJahr 

Total. 

Vaccinationen. 

Revaccinationen. 

a.  Von  Arm  zu  Arm 
951           |          1483  • 
b.  Vom  Kalb  zum  Arm 
600            1  742 

707 
304 

231 
290 

13 
G 

951 
1483 

600 
742 

3776 

Vaccinationen  1551 
zus.  Revaccinationen  2225 

* 

1011 

521 

19 

1551 

2225 

Total  3776 

3776 

Gegen  1739  Impfungen  im  Jahre  1S70  war  dem- 
nach eine  Mehr  von  2037,  welches  aber  ganz  auf 
Rechnung  der  Revaccinationen  (2225  gegen  103  in 
1870)  kommt.  Vaccinationen  waren  sogar  85  weniger 
als  in  1870. 

Vaccinationen.   Die  Impfungen  von  Arm  zu 

J»hr«iberichi  der  gtiammUn  «»diclo.    187».    Bd.  II. 


Arm  wurden  wie  früher  jeden  Dienstag  und  Freitag 
in  dem  dazu  bestimmten  Local  im  Stadthause  vorge- 
nommen, die  von  Kalb  zum  Arm  jeden  Montag  und 
Dienstag  in  einem  Annex  des  Binnengasthuis.  Es 
wurden  immer  5  Stiche  an  jedem  Arm  angebracht. 
In  den  wenigsten  Fällen  gingen  alle  Stiche  an. 

3G 
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Es  entwickelten  sich : 
Pusteln.    Vom  Kalb  zum  Arm  Von  Arm  zu  Arm  goimpft 


10  fni  mehr 

Iv  VUi  LUUiJI 

bei  29 

9 

* 

.  27 

8 

'  39 

7 

■  49 

c 

■  43 

5 

•  55 

4 

n  59 

3 

„  50 

2 

-  2 

1 

■  92 

0 

.  18 

bei  138 

— 

128 

n 

134 

n 

109 

- 

103 

67 

C2 

■ 

41 

31 

2fi 

* 

8 

.  847  (Mittel  G). 
glückte  in  der 


Total  538  (im  Mittel  4) 

Die  Impfong  von  Arm  zn  Arm 
Regel  sofort,  nur  in  14  Fällen  war  eine  zweite,  in  3 
eine  dritte  Impfung  erforderlich.  Bei  den  538  vom 
Kalb  Geimpften  glückte  der  erste  Versuch  bei  457 
bei  79  nach  der  ersten,  bei  2  erst  nach  der  zweiten 
Wiederholung  (8  und  14  Tage  nach  dem  Hisslingen). 
—  Glückte  die  erste  Impfung  nicht  bei  Kindern  aus 
Häusern,  wo  Pocken  herrschten,  so  wurde  die  zweite 
Operation  nicht  auf's  Nene  vom  Kalb,  sondern  von 
Arm  zu  Arm  vorgenommen.  Dies  geschah  mit  Erfolg 
bei  IC  von  den  18  Kindern,  die  auf  der  Tabelle  mit 
10  Pocken  vermerkt  sind,  üeber  die  2  übrigen  Fälle 
sind  folgende  Notizen  aufgezeichnet: 

a)  Ein  Mädchen  von  5  Jahren,  bereit«  3  Mal  vergeb- 
lich von  Arm  zu  Ann  vaccinirt,  bekam  bei  der  Impfung 
vom  Kalb  10  Vaccinoiden. 

b)  Ein  Kind  von  4  Jahren  zeigte  bei  der  Impfung 
vom  Kalbe  Nichts,  bei  der  zweiten  (8  Tage  später) 
2  Vaccinoiden.  Darauf  vergeblicher  Versuch  der  Impfung 
von  Arm  zu  Arm. 


Noch  folgendes  Curiosum:  Ein  U  jähriges  Kind 
bekam  bei  der  Impfung  vom  Kalb  keine  Pusteln,  bei 
der  Wiederholung  nach  8  Tagen  2  Vaccinoiden.  Da- 
rauf ganz  erfolglose  Impfnng  von  Arm  zu  Arm,  wo- 
dann  wieder  eine  vom  Kalbe,  worauf  sich  zwei  kleine, 
aber  regelmässig  verlaufende  Vaccine-Pusteln  entwik- 
kelten;  die  Autorevaccination  aas  diesen  letzteren 
hatte  keinen  Erfolg.  —  Von  den  8  vergeblich  von 
Arm  zu  Arm  Geimpften  konnte  bei  7  die  Operation 
wegen  Weigerung  der  Eltern  nicht  wiederholt  werden. 
Bei  dem  8ten  wurden  noch  2  mal  vergebliche  Ver- 
suche gemacht,  und  dann  das  Kind  auf  ein  Jahr  zu- 
rückgestellt. 

Auch  in  1871  wurde  die  früher  von  der  Ges.  be- 
folgte Methode  bei  Kindern ,  wo  nur  1  oder  2  unge- 
nügend entwickelte  Pocken  angekommen  waren,  eine 
Vaccination  mit  eigener  Lymphe  (Autorevaccination. 
vorzunehmen,  angewendet.  Diese  Probe-Revaccina- 
tion  lieferte  in  17  pCt.  der  Fälle  gute  Vaccine-Posteln. 
in  50  pCt.  Vaccinoiden ,  in  33  pCt.  Nichts. 

Revaccinationen.  Diese  wurden  stets  mit-'» 
Stichen  auf  einen  (meist  den  linken)  Arm  ausgeführt. 
Das  Register  zeigt  2225  Revaccinationen,  doch  wu 
im  Anfang  des  Jahres  der  Zulauf  zu  gross,  um  Alle 
notiren  zu  können.  Aas  demselben  Grande  fehlt  auch 
die  Altersangabe  in  vielen  Fällen.  Da  nun  auch  die 
Wenigsten  sich  nach  8  Tagen  wieder  vorstellten,  to 
umfasst  die  folgende  Tabelle  nur  G81  Zahlen. 

Resultate  der  Revaccinationen,  1871  durch  die 
Gesellschaft  ausgeführt: 


Zahl  der 
Revaccination. 

Normale  Vac- 
cina-Pustoln. 

Vaccinoiden. 

Abortirt  oder  | 
Nichts.  | 

Von,  Arm  zu  Arm 
Vom  Kalb  auf  den  Arm 

477 
204 

128 
(27  pCt ) 
21 

(10  pCt.) 

292 
(Cl  pCt.) 
.  47 
(23  pCt.) 

57 
(12  pCt.) 

136 
(67  pCl.) 

DieTotalziffer  betrug  1483.  doch 
wurde  nur  v.477d.Erflg  bekannt. 
Die  Totalziffcr  betrug  742,  doch 
uur  204  kamen  amS.Tage  wieder- 

Total 

US, 

w 

339 

in 

In  dieser  Tabelle  ist  der  Begriff  Vaccinoid  sehr 
streng  aufgefasst,  nämlich  als  Pusteln  mit  dentlicher 
Entzündung  der  Haut  im  Umkreise  am  8tenTage  nsch 
der  Impfung,  während  alle  Fälle ,  wo  in  den  ersten 
Tagen  nur  etwas  Rötho  oder  papalöse  Erhabenheit 
(sog.  Abortivpusteln)  entstanden  waren,  in  die  Rubrik 
„Nichts"  aufgenommen  sind. 

In  dieser  Uebersicht  sind  n  A.  auch  die  Resul- 
tate der  Revaccination  vom  Kalb,  aaf  den  Arm  bei  {jG 
militärärztlichen  Studenten  aufgenommen.  Diese,  20  bis 
23  Jahre  alt,  zeigten  alle  dentliche  Narben  von  frühe- 
rer Vaccination.  Von  allen  56  bekamen  10  normale 
Vaccine,  15  grosse  Vaccinoiden  und  die  übrigen  30 
nnr  geringe  oder  gar  keine  Rcaction.  „Im  Ganzen 
hat  die  Erfahrung  des  vorigen  Jahres  gelehrt,  dass  die 
Revaccination  nicht  minder  Chance  einzuschlagen  hat 
bei  solchen,  die  deutliche  Narben  von  Menschen-  oder 
Kuhpocken  besitzen,  als  bei  solchen,  die  davon  gar 
keine  oder  nur  sehr  geringe  Spuren  zeigen."  (cfr. 


BuitCHAKDT,  Ref.)  1 1  von  den  Studenten  wurden  IC- 
Monate  später  noch  von  Arm  zu  Arm  vaccinirt,  Alle 
ohne  Erfolg.  —  Die  Gesellschaft  beschloss,  sich  bei 
Rovaccinationen  in  der  Regel  nur  humanisirtcr 
Lymphe  zu  bedienen,  wegen  der  besseren  Erfolge. 

Ueber  die  „Beschaffung  der  ursprünglichen 
Lymphe"  in  dem  Parc  vaccinogene  ist  dies  Mal  wenig 
Neues  mitzutheilen.  In  der  Regel  wurden  jede 
Woche  2  Kälber  geimpft  (86  im  Ganzen),  No.  1  am 
Mittwoch  and  No.  2  am  Donnerstag  und  zwar  No.  1 
unmittelbar  von  No.  2  der  vorhergehenden  Woche, 
während  für  No.  2  Lymphe  gebraucht  wurde,  die  von 
einem  der  früheren  Kälber  am  5.  oder  6.  Tag  nach 
der  Impfung  abgenommen  worden  war.  Anf  dies? 
Weise  ist  die  ursprüngliche  Lymphe  von  Lanodc  in 
Paris  seit  Frühjahr  1870  von  Kalb  zu  Kalb  fortge- 
pflanzt. Die  Retrovaccination  ist  nicht  in  Anwendung 
gezogen.  Das  „Vergehen"  des  Stoffes  wnrde  inso- 
weit beobachtet,  als  die  Lymphe  von  Zeit  zo  Zeit 
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ein  paar  Generationen  hindurch  weniger  schöno 
Pocken  bei  der  Kälbern  hervorrief,  während  dann 
die  folgenden  Generationen  wieder  vollkommen  nor- 
male Pocken  lieferten.  Die  Ursachen  solcher  zeitwei- 
sen Verminderung  im  Gehalte  lagen  meist  im  Dankein. 
Uebrigens  bat  sich  auch  dieses  Jahr  wieder,  wie  vori- 
ges, gezeigt,  dass  1)  wenn  die  Kälber  Diarrhoen  be- 
kamen, ihre  Pocken  weniger  reichhaltig  sind ;  2)  dass 
die  Kalbpocken  sich  in  der  Regel  während  der  Win- 
termonate kräftiger  entwickeln  als  in  der  warmen 
Jahreszeit,  endlich  3)  dass  die  Pocken  bei  einem  Kalb 
viel  schneller  verlaufen  als  bei  einem  andern,  wie 
das  ja  auch  bei  Kindern  oft  beobachtet  wird. 

Versendung  der  Lymphe.  J.  G.  3750 
Gläser  oder  Röhrchen.  Nur  die  Kinder  wurden  dazu 
benutzt,  in  deren  Hänsern  keine  Pocken  herrschten, 
nnd  die  durch  eine  eigens  dafür  ernannte  Commission 
für  vollko  mmen  gesund  erklärt  waren.  Die  ursprüng- 
liche Lymphe,  besonders  die  für  die  Colonieen  be- 
stimmte, wurde  meist  mitGlycerin  vermischt  und  zwar 
durch  sorgfältige  Verreibung  eines  Zehntels  eines  eben 
gefüllten  Röhrchens  mit  einem  Tropfen  Glycerin, 
welche  Mischung  dann  wieder  in  Röhrchen  aufgezo- 
gen worden.  Die  Röhrchen  worden  nicht  mit  Lack  ge- 
schlossen, sondern  vor  dem  Löthrohr  zugeschmolzcn. 
Uober  die  "Wirksamkeit  der  versendeten  Lymphe  feh- 
len meist  die  Berichte.  Lymphe,  die  1870  nach 
Surinam  und  Curacao  gesendet  war,  hat  in  Surinam 
sehr  gnt,  in  Curacao  dagegen  nicht  gewirkt.  An  der 
Küste  von  Guinea  hatte  eine  Sendung  animale  mit 
Glycerin  vermischte  Lymphe  sehr  ungünstige  Resul- 
tate, während  eine  solche  von  bnmanisirter  Lymphe 
vortreffliche  Wirksamkeit  zeigte.  Auch  nach  China 
geyendete  animale  Lymphe  soll  keinen  Erfolg  ge- 
zeigt haben,  während  solche,  nach  Now- York  versandt, 
gut  angeschlagen  hat.  Von  einigen  Aerzten  in  Am- 
sterdam wurde  Bericht  über  288  Rcvaccinationen  mit 
animaler  Lymphe  erstattet,  von  denen  28  regelmas- 
sige Vaccine-Pusteln,  82  gut  entwickelte  Vaccinoiden 
nnd  die  übrigen  178  keine  Reaction  erzeugten. 


10-20 
20-30 
30—40 
40-50 
50-60 
60-70 


m. 

14 
4 
6 
4 
4 
1 


V, 
31 
27 
12 
9 
1 


33 
21 
10 
2 
3 


Zum  Schloss  wird  mitgetheilt,  dass  sich  ein 
„Nationaler  Vaccinations  -  Bund"  gebildet  hat  zum 
Zweck,  auf  verschiedene  Weise  die  Kuhpockenimpfung 
in  den  Niederlanden  zn  befördern. 


b.  Revaccination. 

Fröbeliüs  (20)  berichtet  über  fast  4000  Revac- 
cinationen : 


I.  Nach  Altersklassen  i 


Alter. 

3-4 
7-12 
13-18 
19-25 
26-35 
36-45 
46—55 
56-65 
70 


Zahl  derRevacc. 

2 

730 
2312 
397 
137 

98 

46 

14 


Mitvollk. 
Erfolg. 


1 


155(21  pCt.) 
537t  2 1,9  „) 
74  (18.6  „  ) 
10  (  7,3  „  ) 
8 
6 
4 
1 


Mangelh. 
Erfolg. 

127 
510 
95 
19 
14 
3 
3 


Ohne 
Erfolg. 

2 

448 
1265 
228 
108 
76 
37 
7 


3737  795 
(21,2  pCt) 


771  2171 
(20,6pCt.)  (58,lpCt.) 


Von  1092  der  Altersklasse  7-25  Jahre  im  Fin- 
delhause mit  animaler  Vaccine  direct  Revacc,  war 
bei  300  (27,4  pCt.)  der  Erfolg  vollständig,  bei  240 
mangelhaft,  bei  552  keiner. 

Von  758  desselben  Alters  aus  Röhrchen  mit 
anim.  Vaccine  Geimpften  resp.  154  (20,3  pCt.)  159; 
445.  -  Von  236der  mit  human.  Vacc.  direct  vaccinirten 
Altersklasse  13-25  Jahr:  49  (20,7 pCt.)  74,  113.  Von 
in  Röbrchen  aufbewahrter  hum.  Vaccine  wurden  871, 
der  Altersklasse  7-18  Jahre  geimpft:  das  Ergebniss 
resp  221  (25,4pCt.)  126,  524.  Verf.  schlicsst  mit 
dem  Satze,  dass  die  Revaccination  obligatorisch  nnd 
mittelst  animalischer  Vaccine  ausgeführt  werden  mnss. 

Brrtholle  (27)  theilt  folgende  Statistik  Catri.'s 
über  500  Revaccinationen  mit.  Der  Erfolg  war : 


53 
42 
19 
7 
4 
2 


Vaccinoid 

m.  w. 
15 
11 

9 

5 

0 

0 


40 

34 
8 
7 
1 

5 


gute  Vaccin. 

.        \  , 


11 

12 
5 
6 
b 
3 


„Trauraatische  Entzündung"  entsteht  in  den 
ersten  24  Stunden,  eine  speeifisebo  erst  nach  einer 
Incnbation  von  36-38  Standen.  „Vaccinoid  schütze 
gleich  der  Vaccine." 


Poouani  (28)  referirt  über  die  im  ersten  Semester 
1872 ausgeführten  Revaccinationen,  diewir  nach 
dem  Impfsystem 
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System 
der 

Vaccinationen 


bei  Gepockten 
t 


9 


Schutzblattern 
bei  aU  Kind 
Geimpften 

s  ,  £' 

■g 

.3  g 


B 


bei  neuerlich  mit 
Erfolg  retacciuirt. 

ll|  I  j 
2  1- 


Procente  der  guten 


Summa 
der 

Itnniiini'oTi 

1  til  III  UUKVÜ 

Impferfolge 
(ächte  Scbutzblattern) 
1        .    als  Kindl  später 
gepocKt  gcimpft|  Revacc. 

mi*i 

4,07pCt 

46,2»  % 

0,98pCL 

MG 

3,52pCt. 

07,40  % 

590 

l,S3PCt. 

75,93  % 

4,«i4pCt 

108 

0 

54,79  % 

animale 
humanisirte 
Lymphe,  lter 
Star  llinnau 
Jenuer'scho 
Lymphe  (von 
Kindern) 
Revaccino- 
Lymphe 


10 


19 


217 


556  217 


12  125 


I  1 


IUI 

298 
40 


31 

is 

5 


428 

5S 

77 

28 


301 


-      -  221 


Summa  |    17    j  42    4GS    |1085    1274  |591  T 
•)  incl.  40  nicht  constaHrter  Ausgänge. 


G5 


7    |    6  ,  665   |  519**)    :3,23pCL  55,04  *|l,03pCL 


Die  Impfungen  1870/71  ergaben  folgende  Resultate: 

bei  Gepockten 


acht 

Vaccination  60 
humanisirte  Lymphe 

Ton  Arm  zu  Arm  26 
gew.  Jenner'sche 
Lymphe  70 


falsch  keine 
20  79 


9 

51 


31 
92 


150       80  202 


Die  ausgesprochene  Vorliebe  des  Verfassers  für 
animale  Vaccination  wird  durch  seine  Schilderung  der 
Stammimpflingo  bei  der  Jenner' sehen  Metbode  voll- 
kommen erklärt:  Findelkinder  in  den  ersten  Le- 
benstagen, ohne  jede  Garantie,  dass  nicht  Syphilis, 
Tubercnlose  n.  s.  w.  bei  ihnen  vorhanden,  mit 
schlechten  Pusteln  und  in  geringer  Zahl !  —  Da- 
gegen empföhle  sich  die  animale  Vacc.  gerade  beim 
Militair,  weil  hier  zu  einer  bestimmten  Zeit  eine 
grosse  Menschenmenge  gleichzeitig  geimpft  werden 
moss  und  also  grosse  Impf  mengen  nöthig  sind.  P. 
räth  das  zur  Ernährung  der  Truppen  bestimmte  Vieh 
vorher  zum  Impfen  zn  benutzen,  resp.  auch  Pferde. 
—  Die  animalen  Impfspnsteln  entwickelten  sich  lang- 
samer, am  10.  bis  12.  Tage,  und  hatten  stärkere 
locale  Roaction.  Geimpft  wurde  stete  mit  3  Stich 
oder  Schnitt  im  linken  Arm.  Ernste  Erkrankungen 
in  Folge  des  Impfens  kamen  nicht  vor. 

c)  Animale  Vaccination. 

Braidwood  (3G)  fand,  dass  Milchgebende  Kühe 
nnd  Fersen  sich  besser  zur  Retrov.  eignen  als  ge- 
wöhnliche Kühe,  dass  aber  weit  vorzuziehen  sei, 
Kälber  zu  impfen.  Bei  einem  Kalb  gingen  120 
Stiche  sämmtlich  an,  es  wurde  am  5.  6.  und  7.  Tage 
nach  der  Retrovaccination  Lymphe  abgenommen  und 
damit  erfolgreich  geimpft.  Auch  bei  Röhrchen,  die 
6  - 14  Tage  aufbewahrt  waren,  hatte  B.  Erfolg  und 
fand,  dass  da,  wo  seine  Retrovaccinelymphe  nicht  an- 
schlug, auch  frische  humanisirte  Vaccine  erfolglos 
blieb.    Er  empfiehlt  daher  dringend  die  Retrovacc. 


bei  als  Kind 
Geimpften 


acht  falsch 
1361  518 


keine 
1414 


767  225  744 
1611    845  1852 


3739  1588  4010 


bei  weder  Gepockten 
noch  Geimpften. 

äebt  falsch  keine 
151      46  106 

39      12  24 

147      51  85 

387     109  215 
m  1043C 


e)  Gefahren  der  Vaccination. 
(Impf syphills  etc.) 

Costr  (41),  Anhänger  der  Lehre,  dass  die  Vac- 
cine- seit  Jkn.sk  k  degenerirt  sei,  hat  Versuche  gemacht, 
dieselbe  zu  kräftigen  und  hat  zu  diesem  Zweck  mit 
Vaccine  geimpft,  die  von  Fällen  coexisti- 
render  Vaccine  nnd  Variola  genommen  war. 
(„vaeeine  varioliquo").  Das  Resultat  war  vorzüglich: 
keine  Uebertragung  der  Variola,  aber  ausgezeichnete 
Resultate  der  Vaccin.  resp.  Revacc.  Hieran  reihen 
sich  einige  Angaben  über  Impfsyphilis.  C.  sah 
bei  dem  syphilit.  Kinde  einer  noch  sec.  syphil.  Af- 
fectionen  tragenden  Mutter  die  Impfpnsteln  sieh  s. 
Th.  in  grosse,  schmerzhafte,  langsam  heilende 
ülcerationen  verwandeln.  Der  Stammimpfling  war 
ein  gesundes  Kind.  Noch  wichtiger  ist  folgende  Be- 
obachtung. Im  März  1870  behandelte  C.  eine  im 
8.  Monat  schwangere  Frau  an  Ulcus  induratum.  Im 
Novbr.  wurde  ihm  deren  Kind  zur  Impfung  präsen- 
tirt.  Es  schien  damals  noch  gesund,  aber  bei  sorg- 
samer Untersuchung  fanden  sich  „auf  dem  Kopf 
einigo  leichte  Spuren  von  Impetigo".  Das  Kind 
wurde  mit  ausgesuchter  Lymphe  geimpft,  es  ent- 
wickelten sich  links  und  rechts  zwei  Pustelo.  Die 
Pustel  rechts  oben  entwickelte  sich  normal  schnell, 
hatte  normales  Aussehen  und  entleerte  sich  erst  auf 
wiederholtes  Oeffnen  an  verschiedenen  Stellen;  die 
Pustel  linka  entwickelte  sich  langsamer,  unvoll- 
kommener, sie  war  von  einem  harten,  erst  gel- 
ben, dann  brannen  Hof  umgeben,  nnd  entleerte 
all  ihr  Serum  beim  einmaligen  Oeffnen.  Aehnlich 
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die  2.  Partei  recht«,  nur  war  hier  der  Hof  auf  einen 
Theil  der  Peripherie  beschränkt  und  dem  entsprechend 
fiel  auch  nur  dieser  Theil  der  Pustel  beim  ersten 
Anstechen  zusammen.  Der  Grand  dieser  zwei  Pasteln 
war  anregelmässig  and  heilte  wie  eine  Ulceration 
(bei der  letzterwähnten  nur  in  dem  Theil  mit  braunem 
Rande).  C.  impfte  vc^n  der  „normalen"  Pustel 
3  Kinder  mit  gutem  Erfolg,  and  ohne  dass 
sie  syphilitisch  worden,  ohne  sein  Wissen 
wurde  ein  viertes  Kind  aus  den  zwei  anderen 
Pasteln  geimpft;  früher  gesund,  von  gesunden  El- 
tern, wurde  dasselbe  j etzt  seenndär  syphi- 
litisch. 

C.  schliesst:  bei  einem  syphil.  Kinde  kann  die 
Impfung  an  Ort  und  Stelle  speeifische  Pnstelo  her- 
vorrufen, es  können  sich  aber  auch  reguläre  Vaccine- 
pasteln  bilden.  Pasteln  beider  Art  können  bei  dem- 
selben Individuum  auftreten.  Nor  die  der  ersten 
Art  übertragen  Syphilis. 

Brrnoulm  (42)  beobachtete  mit  Schneider  üble 
Zufälle  bei  einer  Reihe  von  Impfungen.  —  Der 
Stammimpfling  war  von  ganz  gesunden  Eltern,  die 
ursprünglich  aas  Borken  herrührende  Lymphe  war 
durch  2  Generationen  geimpft  worden.  Das  Kind 
hatte  rechts  anter  den  gatentwickclten  Impfpnsteln 
eine  Blase,  die  kurz  vor  dem  Abimpfen  geplatzt  war. 
Am  1.  April  worden  11  Impfungen,  davon  2  Revacc. 
vorgenommen.  Mit  Ausnahme  der  zwei  letzten  zeigten 
alle  einen  anregelmässigen  Verlauf.  Die  Impfpusteln 
bekamen  einen  graugelblichen  Belag,  in  6  Fällen  ent- 
stand ausserdem  ein  Ausschlag,  der  sich  4  Tage 
nach  der  Abimpfung  auch  bei  dem  Stamm- 
irnpfling  zeigte.  Der  Ausschlag  erstreckte  sich 
theils  über  Arm  und  Rumpf  (3  mal),  theils  über  den 
ganzen  Körper  (4  mal) ;  er  bestand  theils  in  rothen 
Flecken  und  Bläschen,  die  klelenförmig  abschoppten, 
theils  in  Flecken  nnd  Blasen,  die  sich  in  Lamellen 
lösten.    Ein  Kind  überstand  eine  Pneumonie.  — 
Im  Verlauf  von  4  Wochen  genasen  alle  mit  Ausnahme 
eines  1 1  monatlichen  Kindes,  das  am  8.  April  Ery- 
them mit  Bläschen  und  Blasen  über  den  ganzen  Kör- 
per, am  12.  Tetanus  bekam  and  am  21.  za  Grunde 
ging !  B.  bezeichnet  die  Krankheit  in  seiner  Beob- 
achtung als  Ekzema  acutum;  er  glaubt,  dass  ein 
schädlicher  Stoff  im  Moment  des  Abnebmens  der 
Lymphe  zugekommen  sei.  Interessant  ist,  dass  von 
einem  der  Kinder  Lymphe  aas  einer  neben  den 
Pasteln  sieb  entwickelnden  Blase  von  einem  andern 
Arzt  entnommen  und  mit  Erfolg ,  ohne  schädliche 
Nebenwirkung,  weiter  geimpft  ist 

Mtnror  (43)  vaecinirte  im  Sommer  1866  ein 
gesund  aussehendes  Kind  von  2  Wochen  mit  Lymphe 
von  einem  notorisch  gesunden  einjährigen  Kinde.  Die 
Vaccine  verlief  normal,  am  7.  Tage  worden  mehrere 
(Elfenbein-)  Spitzen  mit  Lymphe  abgenommen  and 
davon  l  Kinder  and  1  Erwachsener  mit  Erfolg  geimpft, 
3  Wochen  nachher  zeigte  der  Stamraimpfling,  der  nur 
1 '  Monat  alt  war,  einen  ganz  charakteristischen  sy- 
philitischen Ausschlag,  and  jotzt  erfahr  M  ,  dass  in 
dem  Jahre,  in  welchem  das  Kind  geboren,  der  Vater 


an  Lues  gelitten.  -  Von  den  drei  Impflingen,  waren 
2  dauernd,  der  eine  2  Jahr  hindurch  anter  M's  Beob- 
achtung, alle  3  blieben  dauernd  gesund.  M.  betont, 
wie  wichtig  es  sei,  kein  Blnt  za  überimpfen,  und 
empfiehlt  für  die  Impflisten  Eintragung  des  Stamm- 
impflings, sowie  das  Vermeiden  der  Abimpfung  von 
Kindern  anter  2  Monaten. 

Garland  (44)  berichtet  über  Erysipelas  nach 
Impfung. 

1)  gesundes,  .}  Jahr  altes  Kind,  abgeimpft  von  seinem 
Cousin,  dessen  Vacc.  bis  zum  Ende  normal  verlief. 
Von  1  wurde  mit  gutem  Erfolge  abgeimpft  Nach  dem 
Abfallen  seiner  Krusten  zeigten  sich  Geschwüre,  um  die 
herum  am  28sten  Tage  Erysipelas,  das  sich  über  Arm 
und  Rücken  erstreckte.  Heilung  nach  14  Tagen  (Das 
Kind  und  seine  Eltern  hatten  nie  an  Erysipel  gelitten, 
in  der  Familie  des  Vaters  sind  öfter  schwere  Erysipelas- 
fälle  Beobachtet) 

2)  Ein  Arbeiter  von  50  Jahr,  rev.  vom  Arm  eines 
Kindes,  von  dem  28  Andere  ohne  irgend  welchen  Zwischen-- 
fall  geimpft  resp  rev.  waren;  folgenden  Tages  arbeitet  er  in 
schwerem  Schneesturm  Abends  Störung  des  Allgemein- 
befindens, Fieber,  Uebelkeit  Schmerz  in  der  Achsel- 
höhle, Röthung  daselbst  (die  Impfstiche  kleine  rothe 
Punkte  geblieben).  Tod  am  7ten  Tage  chatte  öfter  an 
Erysipel  gelitten). 

3)  Kind  von  5  Monat  vacc.  (25  andere  von  dem- 
selben Stamm  -  Impfling  ohne  Zwischenfalle!)  Vacc. 
erfolglos,  aber  am  folgenden  Tag  Erysipel  auf  Vorder- 
Arm,  dann  Hand.   Heilung  in  einigen  Tagen. 

4)  2j.  Kind,  am  5ten  Tage  Convulsionen,  Fieber. 
Erysipelas  um  die  sich  erhebenden  Impfpnsteln.  Er- 
krankung auf  den  Arm  beschränkt,  heilt  in  14  Tagen« 
(Vater  hat  Erysipel  gehabt). 

5)  20monatl.  Kind,  zusammen  mit  4  vom  selben 
Kinde  geimpft  Am  6ten  Tage  Convulsionen,  dann  Ery- 
sipel wie  4.) 

6)  Smonatl.  Säugling,  zugleich  mit  mehreren  anderen 
von  einem  gesunden  Kinde  geimpft  Am  6ten  Tage 
Convulsionen,  schweres  Erysipelas  migrans  von  3  Wochen 
Dauer.  Heilung. 

7)  Ein  anderes  Kind  derselben  Familie  mit  leichtem 
Erysipel  von  12-17  Tagen  (der  Vater  hat  öfter  Erysi- 
pel „the  mother  clearly  gives  evidence  of  it  in  her 
System*).  Beide  waren  gleichzeitig  mit  6  u.  7  vom  sel- 
ben Stammimpfling  rev.  ohne  Erysipel. 

8)  {monatliches  Kind,  normaler  Verlauf  der  Vacc, 
4  Wochen  später  Erysipel  an  Ohr  und  Gesicht. 

9)  2jähriges  Kind  mit  2  anderen,  deren  Vacc.  nor- 
mal verlief,  aus  derselben  Pustel  geimpft;  Erysipel  am 
13ten  Tage,  um  die  eintrocknenden  Krusten  beginnend 
(hatte  \  Jahr  vorher  schon  Erysipol  gehabt). 

10)  13monatliches  Kind.  Convulsionen,  Erbrechen, 
Fieber,  am  12ten  Tage  Erysipel  vom  Arm  ausgehend. 
Ein  Bruder  gleichzeitig  aus  derselben  Quelle  geimpft 
blieb  gesund.  (In  der  Familie  keine  beständige  Dispo- 
sition „though  rather  suspicion,  that  an  uncle  was  sub- 
ject  to  it"H) 

11)  35jäbriger  Hann,  rev-;  Schmerzen  in  Arm,  Pro- 
stration etc.  am  7ten  Tage  Erysipel  im  Arm,  in  eine 
schwere  Phlegmone  endend.  Incisionen.  Besserung. 
Plötzlich  Leibschmerz,  Spannung  des  Leibes,  Verfall 
der  Kräfte  binnen  48  Stunden.  Tod  5  Wochen  nach 
der  Impfung  (hat  nie  an  Erysipel  gelitten,  auch  in  der 
Familie  keines). 

Von  1.  und  9.  wurde  mit  gutem  Erfolg  abgeimpft, 
ohne  dass  die  Botr.  Erysipel  bekamen. 

Alle  Fälle  fielen  in  den  Januar  nnd  Februar 
1872,  za  welcher  Zeit  in  Gloucester  überhaupt  Ery- 
sipel herrschte. 
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Palm  (45)  theilt  ms  der  LAWOENBECKschen  Kli- 
nik folgenden  Fall  mit: 

Ein  jetzt  52jähriger  Schlichter  will  vor  '27  Jahren 
eine  Milzbrandinfection  am  linken  Arme  gehabt  haben, 
die  jedoch  ziemlich  local  blieb  und  Kauterien  wich. 
Syphilis  wird  bestimmt  geleugnet  Im  März  Hess  sich 
Pat.  mit  seiner  Frau  und  2  Söhnen  revacciniren ;  bei 
der  Frau  kam  Nichts,  bei  den  Söhnen  normal  verlaufende 
Schutzpocken,  bei  ihm  selbst  trat  am  Uten  Tag,-  nach- 
dem die  Pusteln  schon  fast  abgeheilt,  ein  kleines  .Ge- 
schwür* an  dem  geimpften  linken  Arm  auf,  das  von 
einer  stetig  zunehmenden  Induration  umgeben  wurde. 
U  Tage  später  entwickelten  sich  noch  mehrere  „Knöt- 
chen", wandelten  sich  in  schlaffe,  stetig  zunehmende 
„Geschwüre''  um,  der  ganze  Arm,  nicht  aber  die  Lymph- 
drüsen, geschwollen.  In  der  Klinik  unter  Schmrssrkur, 
Jodkali  und  Sublimatumschlägen  stetige  Verschlechte- 
rung:  die  Geschwüre  greifen  weiter,  in  der  Induration 
entwickeln  sich  neue  Knoten  und  Abscesse,  die  Ulcera- 
tionen  schmelzen  in  eine  grosse  Geschwürsfläche  zu- 
sammen- Später  schwoll  auch  Vorderarm  und  Schulter 
an,  die  Röthe  war  roseurolh  bis  blauschwarz,  stellen- 
weise abscedirten  die  Schwellungen.  .Bemerkenswerth 
sind  2  rothe  Flecke,  der  eine  an  der  Stelle  der  früheren 
Milzbrandinfection,  der  andere  unterhalb  des  rechten 
Kniees.  Heide  haben  sich  etwa  vor  einem  Jahr  ent- 
zündlich geröthet,  ragen  über  das  Niveau  der  Haut  und 
sind  schmerzhaft"  Der  Ausgang  ist  fraglich;  der  Ur- 
sprung der  Lymphe  gänzlich  dunkel. 

VIII.  Erysipel«. 

1)  von  Kacxorowekl  (Poten),  Haber  n.'handliing  dea  Rrj. 
eipeli.  Berliner  klinische  Wochenschrift  No  JJ.  -  3)  Sega  In, 
B.,  (Kew-York),  Two  eaeet  of  eryeipelaa  obeer»ed  witb  tbe  fe>re 
»nJ  earfaee  thermoaelere.  New  York  htedlc.  Reeord  May  IS. 
—  Jl  Cimptnoi,  Bryalpile  tr*nm>tiqu«,  de  Ia  face  —  otderae 
de  la  gtolle  eoneeViitlf  —  morl  —  antopele.  fiej  deihSp  No.  M. 
(Mino  tod  45  Jahren  Kr;  ilpel  mit  beträchtlicher  Scherelloag  dar 
Hiqt  naeb  eiaer  Wund*.  I  ur.-hf>ll  Krj.ipcl  dea  Phnrjni  und 
Larynx,  Tod  durch  Glottlaoedam  Irot«  Trtchtolomi«.  Befund 
intra  »Iura  at  potl  mortem :  Oadam  dar  LI«.  ary-eplglottfee.)  — 
s)Chaeaaignac,  Nota  aar  Nryelpele.  G.«  dea  btp.  No  »0  bla 
9S  —  .  Dlecaeeloa  aar  laa  eaaaaa  al  1*  meeanleme  dea  Bryel- 
pelea  pre'coeea.  Rai.  daa  böp.  No  it  (Varaeull  halt  Bry- 
alpel  für  Identisch  mit  Lymphsngitii.  Bryaipelie  praecox  nennt 
er  dia  eich  aebaall  f|  —  lj  Tag)  nach  dar  Verlettnng  (Tnrition) 
entwickelnden  Eryi,,  dia  er  von  dar  Aafnabna  ron  Ellar  ia  dia 
Lympbgtfaeea  herleitet.  Er  baplaaall  daher  laelaionca  ia  er- 
krank tan  Geweben  mit  Kai.  Jod.  Aach  Oeipri«  betont,  daaa 
Erye.  =:  Lymphangltie  aal,  ebenso  Lefort,  wahrend  C  ba  a  a  ai  g 
Die  (a.  a.)  und  Blot  «Ideraprecheo.  Verneall  beloat  noch  be- 
beaondara,  daaa  dia  Zabl  dar  Erysipele,  Ia  denen  man  eine  vor- 
hergegangene Verleuuag  nicht  aicbweieen  könne,  aoeeerat  ge- 
ring aal.)  —  6}  Pfleger,  Lndwl  g,  (Wien),  Beobachtungen 
über  Kryalpelaa  migrans ,  beaondara  aber  die  Art  aad  die  Ge- 
NtM  dea  Wellerschreltena  dleeer  Form  »on  Dermatitis  Med. 
No.  I«. 


Kaczorowski(I)  empfiehlt  nach  derHuBTRR'schen 
Theorie  des  Erysipel  Carbolsänre  zum  T5dten 
der  Mikrococcen.  Er  nimmt  1  Acid.  carbol.  mit 
10  Ol.  tereb.,  die  auf  dio  affizirten  Stellen  sanft,  in 
die  Umgebung  nachdrücklich,  3stündlich  eingerieben 
werden.  Dann  Compresscn  mit  Bleiwasser  und  dar- 
über Eiscompressen  oder  Eisblasen.  Innerlich  Wein 
und  ausserdem  symptomatische  Behandlung.  Diceinge- 
riebenen  Stellen  werden  rotb,  dann  schrumpft  dio 
Epidermis.   Der  Process  ist  in  1-2  Tagen  conpirt. 

Skocin  (2)  beobachtete  bei  Erysipelatösen  die 
allgemeine  Temperatur,  die  Temperatur  anf  der 


entzündeten  und  der  ihr  entsprechenden  gesunden 
Körperstclle.  Das  Resultat  seiner  in  sehr  wenig 
klaren  Tabellen  zusammengesetzten  Beobachtungen 
ist  1 )  Erysipol  hat  7tägigo  Fluctuationen.  -  2)  jede 
derselben  zerfällt  in  eine  Periode  der  Efflorescenz 
undDefervescenz.  -  3)  Ein  vollständiges  Zurückgehen 
der  Temperatur  an  der  aflicirten  Stelle,  selbst  wäh- 
rend mehrerer  Tage,  ist  keine  Garantie  gegen  Relaps. 
Sicherer  ist  hierzu  die  allgemeine  Temperatur,  beson- 
ders die  Differenzen  im  Tages  -  Maximum  und  Mi- 
nimum. 

CHASSAioh'Ac(4)kommt  zu  folgenden  Ergebnissen  j 
Erysipel  und  „  Angiolcucit  is"  (Lymphangitb) 
sind  2  verschiedene  Krankheiten,  beide  von  Anschwel- 
lung der  Lympbgcfässe  nnd  der  Drüsen  begleitet;  die 
Differenz  besteht  darin,  dass  jenes  im  Blutgefässnetz, 
diese  im  Lympbgefassnotz  verläuft,  and  nach  dem 
Reichtbum  an  einem  dieser  Netze  oder  beider  richtet 
sich  dio  Frequenz,  resp.  Coincidenz  der  Krankheiten. 
Die  allgemeine  Lymphangitis  kann  successive  die 
ganze  Körperoberfläehe  überziehen  mit  Beibehaltung 
der  Charaktere,  die  der  „plaque  reticulaire  primitive* 
eigen  waren. 

Als  Unterschied  der  beiden  Krankheiten  giebt  Ch. 
an:  1)  Der  Rand  des  Erya.  ist  bogenförmig  gerandet 
(festonne),  der  derLymph-Röthe  immer  gezackt  (den- 
tele)  förmlich  wie  mit  Sägczäbnen  zersetzt  (dechi- 
quete).  —  Das  Erysipel  hat  eine  dunkle,  die  Lym- 
phangitis eine  viel  hellere  Röthe.  -  3)  Die  Röthe  des 
Erysipel  ist  gleichförmig  flächenförmig,  die  der  Lym- 
phangitis durch  einzelne  weisse  zwischenliegende  Stel- 
len marmorirt.  -  4)  Das  Erysipel  überragt,  dieLymphan- 
gitis  liegt  im  Niveau  der  umgebenden  Haut.  —  5)  auf 
erys.  Röthung  schiessen  Blasen  auf,  nie  auf  lymph. 
-  6)  Die  Lymphangitis  ist  primär  stets  ein  Locallei- 
den  und  nie  tödtlich. 

Pfleger  (6)  fand,  dass  die  Zacken  und  zungen- 
formigen  Ausläufer,  in  denen  Erysipel as  m  igram 
fortschreitet,  an  den  verschiedenen  Körperstellen  stets 
je  eine  bestimmte  Richtung  haben,  und  zwar  ent- 
sprechend den  LaMB1  sehen  Linien  der  grössten  Spalt- 
barkeit resp.  Spannung.  Hier  sind  auch  die  Zacken 
am  ausgeprägtesten,  das  Fortschreiten  des  Erysipels 
in  Zacken  am  deutlichsten,  während  da,  wo  sehr  ge- 
ringe Spannung  herrscht,  auch  das  Fortschreiten  we- 
niger bestimmt  ist,  und  an  Orten,  keiner  Spannung  sich 
keine  Zacken  bilden.  Wo  von  der  Tiefe  aus  sich  Binde- 
gewebszüge  in  die  Haut  einsenken  und  sie  straff  an- 
spannen, steht  Erysipel  häuög  still  oder  umgeht  diese 
Gegenden  (Umfang  der  Schädelbasis,  Gelenkcondyleo, 
Darmbeinkamm,  über  Lig.  Poupartii,  über  dem  Trocban- 
ter  major);  dasselbe  Verhalten  findet  man  an  der 
Grenze  von  Brust  und  Bauch,  in  der  Gegend  dea  Proc. 
xiphoides.  Wo  Gegenden  mit  verschiedener  Spalt- 
richtung aneinanderstossen,  bemerkt  man  oft  Still- 
stehen des  Ausschlags. 

P.  meint,  das  Fortpflanzen  des  Erysipels  sei  be- 
dingt durch  die  Richtung  der  Saftströmungen,  die 
ihrerseits  wieder  von  der  Anordnung  der  Bindfge- 
websbündel  abhängen. 
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1.  f.eukitnilr. 

I]  Xoilir,  Fr.,  Zur  Aetiologio  dtr  Leukämie.  Vlreb.  Arrbir  LVL 
8.  II — 2T.  —  2)  Neumano,  K  Bin  Mutr  Fall  von  I.eukäiui« 
all  Erkrankung  dea  Knochenmark*.  Arrb.  I.  Heilkunde  XIV. 
8  S03-J11.  —  3)  Wird.  8t-,  Leukaemla  l)mpb*tice.  Laocet, 
April  »7.  -4)  Pate  hei,  YVorkbouae  hoepital,  kUnebeeter  Leu- 
.  rjtnaemJ  i,  great  bjpertropbj  of  epleen;  eonaUat  depoait  of 
■rle  acid  in  arlne.  1  »nr.t.  Hey  18.  —  5;  Hoff  mann,  C.  K  , 
Teree  Gevallen  von  Leukaemie  Nederl.  Tljdacb.  ».  Oeneeak. 
I.  Afd.  p.  92  —  96.  —  6)  Wij,  II.,  Leueoeyiberala  »ith  rcpert 
of  a  tue  Pbllad.  med.  »ud  aarg.  reporter  No.  g.  (8ebr  twelfcl- 
bafur  Fall  aha«  Blutuatertuchung  und  oboe  Autopal«).  —  7) 
Btaeelioag.  H.  G,  Ken  geral  von  peeudoleukaeaie.  Nadcrl. 
Tljdeehr.  «er  Oeneeak.  Afd.  I.  So.  «2.  -  8)  Laaaelongoe, 
Hjrperiropbie  generaliiee  da«  ganglioaa  iTmphaüqnea.  —  Ll-ature 
d«  la  reiae  jugulaire  interne.  —  Morl.  —  Prodacllooe  lytaphoidee 
daoa  la  plevre,  le  fole,  la  rate  et  Ic  corpa  da  vertebrea.  Oaa.  dea 
USp.  II  uorl  12.  —  9)  Panaa,  Bar  le  ljraipkadiDom.  Ga».  dea 
hep.  11«.  —  101  6'iulre,  W.  and  J.  F.  Pajne,  Lymphade- 
nema.  Traaaaaetloaa  of  patbol  Society  XXIII.  8.  221-  SM.  -  11) 
B««Keron  ,  Sur  lea  turne ur«  gangllonnalrea  du  eou.  Pari». 
1*7  88. 

MosLER,  (1)  thv.lt  mit  Rücksicht  auf  die  dunkle 
Aetiologie  der  Leukämie  2  Krankheitsfälle  mit, 
in  deren  einem  bei  dem  Sohn  eines  früher  scrofulös 
gewesenen  Vaters  im  ersten  Lebensjahre,  dann  von 
Neuem  in  der  Reconvalescenz  von  Hasern,  Drüsenge- 
schwülste am  Halse  sich  entwickelten ,  welche  An- 
fangs langsam,  im  5.  Lebensjahre  aber  rapider  wach- 
sen unter  allgemeinem  Kräfteverfall,  Husten  und  den 
sonstigen  Erscheinungen  einer  lymphatischen  Leukä- 
mie, deren  Diagnose  durch  den  Nachweis  einer  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  sicher  gestellt 
wurde.  Die  Obduction  ergab  ausser  den  im  Leben 
sichtbar  gewesenen  Drüsentumoren  auch  solche  in  der 
Brust-  und  Bauchhöhle,  sämmtlich  Lymphosarkome 
ohne  Spur  käsiger  Umwandlung.  Moslbr  zählt  daher 
diesen  Fall  zu  denjenigen  seltenen,  wo  nach  jahre- 
langem, langsamen  Fortschreiten  der  Lymphdrüsen- 
hypertropbie  plötzlich  eine  Acuität  eintritt,  die  Ge- 
schwülste rasch  zunehmen  and  Leukämie  entsteht. 

Der  2te  Fall  betrifft  einen  44  jährigen  Arbeiter, 
bei  welchem  sich  nach  wiederholten  Wechselfieberan- 
fällen und  einer  Quetschung  der  linken  Bauchseite 
lienale  Leukämie  ausbildete.    Hier  hat  sich  nach 


Mosikb's  Ansicht  wahrscheinlich  in  Folge  des  Inter- 
mittensprocesses  zuerst  eine  einfache  Milzhyperplasie 
aasgebildet,  wobei,  wie  es  scheint,  die  Umwandlung 
der  weissen  Blutkörperchen  gehemmt  ist.  Dnrch  das 
aufgefundene  Trauma  und  den  directen  Reiz  des- 
selben auf  die  Milz  ist  dann  vielleicht  auch  eine  ver- 
mehrte Bildung  von  weissen  Blutkörperchen  veran- 
lasst worden. 

Nkuma.vn  (2)  fügt  den  früher  von  ihm  (s.  Jahres- 
Bericht  f.  1869,  H.  255)  and  Waldeykb  mitgeteilten 
Fällen  von  Leukämie  mit  Erkrankung  des 
Knochenmarks  folgende  neue  Beobachtung  hinzn. 

Es  handelte  sich  um  einen  53jährigen  Mann,  in 
dessen  Blute  in  der  medicinischen  Klinik  in  Königsberg 
ein  sehr  bedeutender  Reichthum  von  kleinen,  einkernigen 
lymphatischen  Elementen  constatirt  wurde;  die  sehr 
vergrösserte  Milz  liess  sich  deutlich  durch  die  Bauch- 
deckeu  durchfühlen,  äussere  LymphdrüsenansebweUun- 
gen  waren  nur  massig  entwickelt.  Der  schon  sehr  ver- 
fallene Kranke  ging  wenige  Tage  nach  seiner  Aufnahme 
in  die  Klinik  unter  den  Erscheinungen  eines  Lungenödems 
unerwartet  schnell  zu  Grunde. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll  ist  folgendes  hervorzu- 
heben: In  den  Achselhöhlen,  den  Leistenbeugen  und 
am  Halse  knotige  wenig  prominirende  Drüsenpackete. 
Am  Herzbeutel  zahlreiche  Ekcbymosen.  In  der  linken 
Herzhälfte  nur  spärliche  dunkelrothe  Gerinnsel  neben 
einer  massigen  Menge  flüssigen  dunkclrothen  Blutes; 
in  der  rechten  Herzbälfte  und  den  Ursprüngen  der 
grossen  Venen  sehr  massenhafte  Coagula,  an  welchen 
sich  neben  intensiv  gelben  und  gallertartig  aussehenden 
speckhautähnlichen  Massen  helle,  röthlichweisse  und 
dunkelrothe  Theile  unterscheiden  lassen;  eiterähnlicbe 
Coagula  fehlen  ganz.  An  der  hinteren  Seite  der  linken 
Lunge  stiebt  das  peripherisch  gelegene  Lungengcwobe 
bis  zu  einer  Tiefe  von  1"  durch  seine  sehr  blasse  gelb- 
liche Farbe  von  dem  übrigeu  pigmentirten  Gewebe  ab, 
ist  verdichtet  und  wenig  lufthaltig.  An  der  Spitze  der 
rechten  Lunge  umschriebene  Knoten  verdichteten  Ge- 
webes. Broncbialdrüsen  stark  geschwellt,  Gewebe  succu- 
lent ,  grauroth  mit  schwarzen  Pigmentflecken.  Beide 
Pleurahöhlen  sind  zum  grossen  Theil  mit  einer  ungleich 
entwickelten,  markigen,  unter  der  Serosa  gelegeneu  Gc- 
websschicht  ausgepolstert,  welche  sich  in  ihrer  ganzen 
Anordnung  so  verhält,  wie  bei  gut  genährten  Individuen 
das  subseröse  Fettgewebe.  Im  vorderen  Abschnitt  der 
Costalpleura  erscheint  sie  nur  in  Form  zahlreicher  iso- 
lirter  flacher  Knötchen,  nach  den  Seitentheileu  hin  als 
Pfennig-  bis  thalergrosse,  mehrere  Linien  dicke  Pla- 
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ques;  gegen  die  Wirbelsäule  hin  bildet  sie  ein  zusammen- 
hängendes weiches  Lager,  welches  über  den  Intercostal- 
räumen  die  grösste  Dicke  von  \" — \"  zeigt  und  hier 
in  Form  länglicher  Würste  hervorquillt.  Dieses  Gewebe 
Btebt  mit  dem  Periost  der  vorderen  Fläche  der  Brust- 
wirbelsäule in  engem  Zusammenhang  und  umhüllt  die 
grossen  Gefässstämme  der  Aorta,  der  Vena  axygos  und 
des  Ductus  tboracicus.  Eben  solches  markiges  Gewebe 
liegt  an  der  hinteren  Fläche  des  Sternum  und  der 
Rippenknorpel,  wo  das  Periost  an  seiner  Bildung  mit- 
betheiligt  ist.  Von  hier  aus  hat  die  Neubildung  die 
Musculatur  zwischen  den  oberen  Rippenknorpeln  in 
Form  streifiger  Züge  durchwuchert,  sich  auf  der  Vor- 
derfläche des  Manubrium  und  Corpus  sternä  und  der 
nnstossenden  Rippenknorpel  in  flacher  Schicht  ausge- 
breitet und  ist  auch  zwischen  die  Muskelbündel  des 
Pectoralis  eingedrungen.  An  einzelnen  adhärenten 
Stellen  der  Lunge  greift  die  Infiltration  auf  die  Pul- 
monalpleura und  das  oberflächlich  gelegene  Lungenge- 
webe über.  Die  Innenfläche  der  Pleura  ist  meist  glatt, 
nur  an  einzelnen  Stellen  mit  dünnen  rüthliehen  flockigen 
Auflagerungen  bedeckt.  Das  Aussehn  dieser  Neubildung, 
welche  sich  in  ihrer  Hauptmasse  als  diffuse  Infiltration 
des  Fettgewebes  ^darstellt,  stimmt  völlig  überein  mit 
dem  markig  geschwellter  Lymphdrüsen;  sie  besteht  aus 
einem  theils  schlafferen,  theils  ziemlich  prallen  Gewebe, 
dessen  Grundfarbe  hellgelblich  ist;  aus  der  etwas  vor- 
quellenden, homogen  aussehenden  succulenten  Schnitt- 
fläche lässt  sich  ein  reichlicher,  dünnmilchiger,  weisser 
Saft  abstreifen. 

Milz  sehr  bedeutend  vergrössort,  (Länge  II",  Breite 
5fc",  Dicke  über  2").  Gewebe  auf  dem  Durch- 
schnitt von  hellrother  Muskelfarbe  mit  sehr  verwaschener, 
wenig  markirter  grauweisser  follikulärer  Zeichnung,  die 
Trabekel  zart.  Leber  gleichfalls  vergrössert  (rechter  Lap- 
pen 7i"  breit,  8*"  hoch,  linker  Lappen  3"  breit,  6" 
hoch),  der  untere  Rand  bandbreit  den  Rippenrand 
überragend,  Consistenz  derb.  Gewebe  auf  dem  Durch- 
schnitt dunkelbräunlicb,  von  normaler  Transparenz,  von 
grau  weissen,  feinen  periacinösen  Streifen  durchsetzt. 
Die  portalen  Lymphdrüsen  stark  geschwellt.  Nieren 
normal  gross,  blass,  lassen  an  der  Schnittfläche  einen 
trüben  Saft  abstreichen.  Am  Darm  in  der  Nähe  der 
Deococca) klappe  flache  Schwellung  der  weisslichgetrübten 
Plaques  und  der  Solitärfollikel;  letztere  auch  im  Colon 
als  kleine  durchscheinende  Knötchen  bemerkbar.  Me- 
senterialdrüsen  sehr  bedeutend  geschwellt,  von  prall- 
elastischer  Consistenz,  auf  dem  Durchschnitt  von  markig 
succuleutem,  gelbrötblichen  Gewebe.  Das  Mark  in  der 
spongiösen  Substanz  der  Rippen  und  der  Brustwirbel 
bildet  eine  breiige,  graurothe  Pulpe;  in  der  Diaphyse 
des  numerus  ist  der  Markcylinder  gleichfalls  von  theils 
graurother  theils  dunkelrother  Farbe  und  stellt  eine 
butterweiche,  in  dünnen  Schiebten  gallertartig  durch- 
scheinende Masse  dar.  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bluts  ans  ver- 
schiedenen Gefässen  und  auB  dem  Herzen  zeigte  überall 
einen  ausserordentlichen  Reicbthum  desselben  an  kleinen, 
runden,  farblosen,  mattgl&nzenden  Körperchen  von  0,003 
bis  0,005  Mm.  Durchmesser,  (Grösse  der  rothen  Blut- 
zellen 0,006—8  Mm.),  welche  bei  Zusatz  von  Essigsäure 
einen  schärferen,  dunkleren  Contour  und  eine  etwas  granu- 
lirte  Beschaffenheit  zeigen,  ohne  eine  Verkleinerung  zu 
erfahren,  und  die  demnach  als  feine  oder  wenigstens 
von  einem  nur  äusserst  zarten,  nicht  nachweisbaren 
Protoplasma  -  Hofe  umgebene  Kerne  sich  darstellen. 
Ausserdem  waren  noch  in  spärlicher  Zahl  im  Blute  ver- 
treten: 1)  grössere,  mehr  oder  weniger  stark  granulirte, 
furblose  Zellen  von  0,01  Mm.  und  etwas  darüber,  welche 
bei  Essigsäure- Zusatz  mehrere  kleine  Kerne  hervortreten 
Hessen  und  ganz  den  gewöhnlichen  mehrkernigen  Lymph- 
körperchen  des  Bluts  glichen;  2)  farblose  Zellen  der- 
selben Grösse,  welche  einen  einzelnen,  mit  den  feinen 
Kernen  übereinstimmenden  Kern  zeigten,  und  zwar  so, 
dass  dieser  Kern  von  dem  Protoplasma  der  Zelle  durch 


einen  schmalen  lichten  Hof  getrennt  erscheint,  als  weu 
er  in  einer,  von  ihm  nicht  völlig  erfüllten  Höhle  in 
Protoplasmas  sich  befindet;  3}  blassgelblich  gefärbte  und 
homogen  erscheinende,  mit  scharf  abgerundeter  Contoir 
versehene  Zellen  mit  einem  einfachen,  runden  oder  ein- 
gekerbten oder  mit  mehrfachen  Kernen.  Die  GrüM 
dieser  mit  den  von  Neumann  bereits  in  2  frühere 
Fällen  beobachteten  Uebergangsformen  zwischen  farblos«: 
und  gefärbten  Blutkörpern  identischen  Elemente  betre 
ebenso  wie  die  der  rothen  kernlosen  Körper  O,00t>  - 
0,008  Mm.  Er  fand  sie,  wie  er  glaubt,  violleicht  znfil- 
liger  Weise  besonders  häufig  in  den  Blutgefässen  der 
lieber. 

In  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen  konnte  Neumacs 
keine  wesentliche  pathologische  Strukturveränderung  auf- 
finden, sondern  hier  bestand  eine  einfache  Hyperplasie 
Dagegen  waren  im  Knochenmark  Veränderungen  vor- 
handen, die  Neumann  bisher  unbekannt  waren,  namea:- 
lich  unterschieden  sich  dieselben  von  dem  Falle,  wo  e: 
zuerst  die  leukämische  Erkrankung  des  Knochenmark 
festgestellt  hat.  Diese  eigenthümliche  Veränderung  be- 
traf die  sogenannten  Markzellen,  d.  h.  die  lymphoiden 
Elemente  des  Marksaftes.  Während  dieselben  sonst  (Mi 
sich  als  grössere,  wohl  ausgebildete  kernhaltige  Zeller. 
präsentiren,  waren  in  diesem  Falle,  wie  im  Blut,  <Ut 
Milz  und  den  Lymphdrüsen,  fast  ausschliesslich  kleine 
feine,  oder  von  sehr  schmaler  Protoplasma- Lage  un- 
schlossene  Kerne  vorhanden,  daneben  nur  vereinzelte, 
ausgebildetere  Zellen,  sowie  grosse,  rundo  Mut  terzeile--, 
welche  eine  grössere  Zahl  jener  kleinen  Lympbkürperchec 
enthielten,  und  auch  deutlich  blassgelb  gefärbte  und 
homogene  kernhaltige  Zellen  (Uebergangsformen).  Die 
nähere  Untersuchung  des  Markgewebes  ergab  übriget* 
eine  dem  gewöhnlichen  rothen  Kuochenmark  entsprechet 
Structur.  Die  erwähnten  kleinen  lymphoiden  Elcmecie 
lagen  dichtgedrängt  in  den  Maschen  eines  ziemlich 
dichten,  jedoch  sehr  unregelmässigen  Reticulum,  in  de— ?c 
membranös  abgeplatteten  Knotenpunkten  zahlreiche  ovale 
mit  Nucleolis  versebene  helle  Kerne  sich  befanden. 
Fettzellen  dabei  sehr  zerstreut,  Gefässe  von  auffaJieiJ 
geringem  Durchmesser.  Dio  Wandungen  dieser  Gefis* 
mit  denselben  grossen  ovalen  hellen  Kernen  beseut, 
wie  sie  im  Reticulum  sich  finden. 

Für  eine  der  Milz-  and  Lymphdrüsen-SchwehW 
correspondironde  Hyperplasie  des  Knochenmarks  spre- 
chen nachNKUXANN  noch  folgende  Gründe.  Anf  Quer- 
schnitten durch  die  Diaphyse  des  Hamerns  zeigen  sich 
die  inneren,  an  die  MarkhöhJe  anstossenden  Knochen- 
Schichten  von  zahlreichen,  kleinen  Markräumen  durch- 
brochen, nnd  gewinnen  so  eine  fein  spongiöse  Beschaf- 
fenheit, welche  sich  erst  nach  aussen  allmälig  verliert 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  den 
allmäligen  Uebergang  der  in  der  centralen  Zone  vor- 
handenen Markräame  in  die  schmalen  Gefäss-Caoäle 
der  Süsseren  Schichten  nnd  bemerkt  sogleich  die  Be- 
grenzung der  enteren  durch  die  bekannten,  coneaves 
Ausschnitte  der  Knochen-Substanz  (Howsmp'scbe  La- 
ennen),  welche  wir  alsBoweise  einer  noch  fortdauern- 
den progressiven  Knochon-Einschmclznng  zu  betrach- 
ten gewohnt  sind.  Das  in  diesen  neugebildeten  Mark- 
räumen  enthaltene  Mark  stimmte  in  seiner  Beschaffen- 
heit völlig  überein  mit  dem  centralen  Markcylinder. 

Bei  der  goschwulstartigen  Infiltration  des  subpl««- 
ralcn  Gewebes  bildete  offenbar  das  ursprünglich  vor- 
handeno  Fettgewebe  den  Ausgangspunkt  der  Erkran- 
kung. Die  Hauptmasse  des  Gewebes  bestand  aber  ans 
den  mehrfach  beschriebenen  kleinen  lymphoiden  Ele- 
menten. 
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Leber  and  Milz  zeigten  sieb  als  der  Sitz  einer 
gleichen  Infiltration  lymphoider  Elemente,  die  in  den 
Nieren  nnr  sehr  wenig  ausgesprochen  war.  -  In  den 
Lnngen  constatirtc  man  in  indurirten  Heerden  ausge- 
dehnte, interlobnläre  nnd  interalveoläre,  dichte  Ein- 
lagerangen kleiner,  glänzender  lymphoider  Elemente, 
znm  Theil  mit  dem  völligen  Untergang  der  alveolären 
Structar ;  and  eben  so  erschien  die  Wandung  der  hier 
verlaufenden  Bronchien  in  allen  Schiebten,  mit  Aus- 
nahme der  Knorpel,  von  dergleichen  Gebilden  durch- 
setzt. Da  dieser  Befund,  an  und  für  sich  nichts 
Charakteristisches  hat  gegenüber  den  gewöhnlichen 
Fällen  chronischer,  interstitieller  Pneumonie,  hält  N. 
es  bei  der  frischen  Beschaffenheit  der  Affection  für 
wahrscheinlich,  dass  die  Lungenaffection  leukämischer 
Natur  sei. 

Ward  (3)  beobachtete  in  dem  Seemanns-Hospital 
sa  Greenwich  folgenden  Fall  von  lymphatischer 
Leukämie. 

Ein  24jährigcr  Mann  bemerkte  4  Monate  vor  seiner 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  eine  Anschwellung  der 
linksseitigen  Axillardrüsen,  die  allmählich  an  Umfang  zu- 
nahmen und  schmerzhaft  wurden.  Fünf  Wochen  später 
wurde  er  kurzathmig,  auch  das  Schlucken  wurde  etwas 
erschwert,  und  die  Kräfte  sehwanden  zusehends. 

Im  Krankenhausc  constatirte  man  bei  dem  sehr  ab- 
gemagerten und  schwachen  blassen  Mann  eine  gewaltige 
Schwellung  derCervical-  und  Axillardrüsen,  die  Iuguinal- 
ilrüsen  waren  nicht  geschwollen.  Er  war  kurzathmig 
und  hatte  Hydrops  anasarca.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Blutes  zeigten  sich  die  meisten  Blut- 
zöllen »ehr  vermehrt,  200  befanden  sich  in  einem  Ge- 
sichtsfeld (Vergrösserung  und  Mikroskop  sind  nicht  wei- 
ter angegeben) ;  die  Darreichung  von  Syrnpus  ferri  jodati 
blieb  ohne  joden  Erfolg,  Patient  ging  an  Erschöpfung  zu 
Grunde. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Intercostal-  und  Mam- 
inardrüson  vergrössert ;  ebensolche  Massen  lagen  unter  der 
Pleura,  an  den  Rippen  und  an  den  Lumjen,  auch  um  die 
grossen  Brustgefässe  hemm  lagen  zahlreiche  derartige 
Geschwülste.  Die  Axillar-,  Ccrvieal-  und  Submaxillar- 
drfisen  sehr  stark  vergrössert.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  eines  Stücke«  einer  CcrvicaMrüsc  fand  man, 
dass  das  Gewebe  aus  einem  fibrösen  Netzwerk  bestand, 
In  welches  eine  trrosse  Menge  kleiner  in  dichten  Uaufen 
liegender  Rundzellen  eingebettet  war. 

Patchett's  (4)  Fall  von  Leukaemia  splenica  betraf 
ein  2:$jrdiritre*  Mädchen.  Die  Krankheit  hatte  sich  ohne 
bestimmt  zu  beschuldigende  ätiologische  Moment«  ent- 
wickelt nnd  endete  durch  ein  zufälliges  Trauma  lethal. 
Die  Mentje  der  farblosen  Blutzellen  war  so  jrross,  dass 
man  anfangs  die  rothen  gar  nicht  sehen  konnte.  Erwäh- 
nenswert h  ist,  dass  intra  vitata  täglich  eine  abnorm  grosso 
Menge  Harnsäure  entleert  wurde 

Der  erste  Fall  von  Hoffxann  (5),  der  nur  ganz 
kurze  Zeit  intra  vitam  beobachtet  war,  bot  das  ge- 
wöhnliche Bild;  der  zweite  ähnelt  in  Bezug  auf 
die  palhol  -anatomischen  Befunde  der  ersten  oben  ge- 
schilderten Beobachtung  von  Moslkr.  Bei  der  Section 
fanden  sich  in  der  Milz,  der  Leber,  den  Lnngen  und 
verschiedenen  Lymphdrüsen  ausgesprochene  Lympho- 
sarkome. 

Hksskling  (7)  beschreibt  alsPseudo-Leukämle 
einen  grossen,  aus  Lymphosarkomen  bestehenden  Tu- 
mor des  Mediastinums  mit  aecundären,  in  den  ver- 

Jahreebsriebt  der'geeammten  hUdleln.   1872.   Bd.  II. 


schiedenen  Lymphdrüsen-Systemen  aufgetretenen  Ge- 
schwülsten desselben  Charakters. 

Die  Beobachtungen  von  Laukelonoük  (8),  Pakas 
(9)  und  Sqüire  nnd  Patne  (10)  haben  viel  mehr  ein 
chirurgisches  oder  anatomisches,  als  ein  klinisches  In- 
terease.  Im  ersteren  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
allgemeine  Hyperplasie  sämmtlicher  Lymph-  Drüsen, 
ohne  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blut. 
Panas  beshreibt  ein  Lympbo-Sarkom  einer  Tonsille, 
SytrntE  und  Payne  eine  allgemeine  Bildung  von  lym- 
phosarkomatösen  Geschwülsten. 

II.  Chlorose  nnd  Anämie. 

1)  Vlrehow,  R,  Ceber  dl*  Chlorose  and  di«  damit  imnnroen- 
hangtnden  Auomalieen  im  Qeflssspparat,  Insbesondere  über  En- 
docsrdltts  puerperalls.  Vortrag.  (8.-A.)  Mit  3  Tatein.  Berlin.  — 
!)  Boa  III  «ad,  Constdiratlone  «ur  U  chlorest  et  l'aoimle  dam 
l'espece  bumalae  k.  propoe  da  la  commuolcatlon  de  II.  Bous- 
aiBgaalt  aar  U  (er  content!  dans  I*  sang  et  les  aliments. 
Coopt.s  raadns  d«  l'Acndemlo  des  sclsnees  LXXIV.  Ho.  M. 
(enthalt  einige  allgemeine  Betraebtangen).  —  S)  Hutchinson, 
F.  H.,  Ob  an.eml».  Pbilad.  med.  Times.  Aogust  Ii.  -  «)  Bi- 
comer,  Geber  progressive,  perniciosa  Aoimi*.  Schweiler  Cor- 
respoodensblatt  So.  I  —  S)  Le  Roy.  De  ia  eachexie  urbaine 
et  de  eon  traltement  par  les  baiot  n'air  comprime.  Bult,  gttacr. 
de  tnerapeot.  Mars  IS.  —  6)  Seeehl,  Ein  Fall  voa  Himoglo- 
blnnria  aus  der  Klinik  des  Professor  Lebert.  Berliner  kl  Id. 
Wochenschrift  No.  »0. 

Vircbow  (l)bebt  hervor,  wie  man  beider  Chlo- 
rose nnd  den  mit  ihr  oft  Hand  m  Hand 
gehenden  Störungen  der  Menstruation,  der  Schwanger- 
schaft und  des  Wochenbetts  in  der  Regel  darauf  fusst, 
dass  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  mangelhaften 
Entwicklung  der  Elemente  der  Blutbestände,  wäh- 
rend die  Hauptsache  eine  mangelhafte  Anlage  des 
Gefässapparates  sei.  Es  ist  allerdings  längst  bekannt, 
dass  bei  Chlorose  eine  mangelhafte  Entwicklung  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefässe  angetroffen  wird, 
aber  Virchow  betont  zuerst,  dass  er  diese  Verän- 
derungen für  constant  hält.  Dagegen  findet  sich 
bei  Chlorotischen  nicht  immer  eine  mangelhafte  Ent- 
Wickelung der  Genitalien,  denn  es  giebt  Fälle  von 
Bleichsucht,  in  welchen  excessive  HenstruaJblutungen 
auftraten.  Allerdings  ist  Amenorrhoe  viol  häufiger. 
Virchow  hält  ea  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  in 
letzteren  Fällen  die  gewöhnlich  angetroffene  Kleinheit 
des  Gescblechtsapparats  durch  die  mangelhafte  Aus- 
bildung dos  Geschlechtsapparates  veranlasst  wird,  denn 
die  Chlorose  tritt  manchmal  schon  bei  ganz  kleinen 
Kindern  anf,  ist  durch  den  Eintritt  der  Regeln  oder 
der  Schwangerschaft  nicht  immer  beendet,  ja  sie 
tritt  sogar  bei  Männern  anf.  Aus  letzterer  That- 
sache  folgt  eo  ipso,  daas  die  mangelhafte  Gefässan- 
lage  als  das  ursprüngliche  Leiden  angesehen  werden 
muss.  Diese  besteht  constant  in  einer  Verkleinerung 
der  Arterien  besonders  der  Aorta,  während  das  Herz 
nicht  regelmässig  eine  solche  Kleinheit  zeigt,  viel- 
mehr oft  sogar  dilatirt  und  bypertrophirt  ist.  Es 
liegt  dies  vorzüglich  an  dem  grösseren  Widerstande, 
den  die  Engigkeit  der  Aorta  hervorbringt.  In  zweiter 
Linie  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  durch  eine 
bessere  Ernährung  die  Masse  des  circulircndcn  Blutes 
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vergrössert  wird.  Virchow  glaubt,  dass  allerdings 
gewisse  Fälle  von  Ilcrzvcrgrüsserung  bei  Chlorose 
nicht  auf  diese  Weise  zu  erklären  sind,  sondern  auf 
eine  von  anderen  Autoren  hervorgehobene  Dilatation 
and  Erschlaffung  der  Muscnlatur  zu  beziehen  seien. 
Je  mangelhafter  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  je 
dauernder  die  Oligämie  ist,  desto  weniger  leicht  wird 
es  zu  einer  erheblichen  Hypertrophie  des  Herzens 
kommen.  Andererseits  erklären  sich  ans  der  Hyper- 
trophie der  Herzens  eine  ganze  Reihe  bei  Chloro- 
tischen  angetroffene  Erscheinungen  (Herzpalpitatio- 
nen,  gewisse  Fälle  excessiver  Blatangen  bei  der 
Menstruation  etc.) 

Die  Veränderungen  an  den  Arterien  betreffen 
am  häufigsten  und  intensivsten  die  Aorta:  ihr  Durch- 
messer ist  zu  klein,  die  Wändein  allen  drei  Schichten 
abnorm  dünn;  häufig  bestehen  Anomalieen  in  dem 
Ursprung  der  abgehenden  Aesto,  besonders  ander  Aorta 
thoracica,  wo  der  Ursprung  der  Aa.  intercostalea 
ein  ganz  anregelmässiger  wird;  endlich  sieht  man 
stellenweise  eine  Verdickung  der  Iutima,  bestehend 
in  wellen-  oder  gitterförmigen  Erhabenheiten,  so  dass 
die  Wand  mitunter  sieb-  oder  netzförmig  erscheint. 

In  engem  Zusammenhang  mit  diesen  Structurver- 
üuderungen  stehen  gewisse  Krankheiten  des  Gefäss- 
apparats,  am  häufigsten  figurirte  Verfettung  der  In- 
tima,  an  der  sich  dann  schon  mit  blossem  Auge  gelbe 
Flecken  und  Spuren  walirnehmon  lassen.  Seltener 
ist  die  fettige  Metamorphose  der  Media  und  die  Fett- 
entwicklung der  Herzmusculatur.  Eine  ganz  beson- 
dere Beachtung  aber  verdient  hierbei  die  Endo- 
carditis  valvularis,  welche  am  häufigsten  die  Atrio- 
ventricularklappen,  in  2.  Reihe  die  Aortenklappen 
befällt.  Vikchow  constatirt  dabei  die  Thatsachc, 
dass  man  überhaupt  bei  tödtlich  verlaufenen  Endo- 
carditiden  eine  Verengerung  der  Aorla  findet,  so  auch 
bei  der  Endocardilis  puerperalis  ulcerosa,  so  dass 
letztere  mit  Recht  in  einen  gowissen  Zusammenhang 
mit  der  Chlorose  zu  bringen  ist. 

Weit  schwieriger  ist  die  Frage,  wie  eine  solche 
ulceröse  Endocardilis  im  Puerperium  zu  Stande 
kommt.  Der  Process  beginnt  mit  einer  einfachen 
ziemlich  glatten,  sehr  prallen  Anschwellung  des 
Endocardiums,  einem  parenchymatösen  Process,  dem 
dann  Auflagerungen  von  Gerinnseln  und  Verschwö- 
rung folgt ;  letztere  ist  nicht  eitrig,  sondern  durch 
Abbröckeln  des  nckrobiotischen  Materials  bedingt. 
Diese  Natur  der  Geschwüre  hat  meist  Embolieen 
und  zwar  multiple  zur  Folge:  in  den  Nieren,  in  der 
Milz,  in  der  Retina  und  Chorioidea  des  Aoges  bilden 
sich  in  Folge  dessen  zahlreiche  embolische  Abscesse. 
Daneben  erscheinen  auch  acute  Hyperplasiecn  der 
Milz,  parenchymatöse  Affectionen  der  Milz,  der  Nieren, 
des  Herzfleisches.  Alle  diese  Affectionen  zwingen 
zu  der  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  eine  putride 
Infection  handele.  Letztere  kann  aber  durchaus 
nicht  immer  als  vom  Uterus  ausgehend  angesehen 
werden;  denn  es  werden  nicht  selten  Fälle  dieser  Art 
beobachtet,  wo  der  Uterus  ganz  intact  ist.  Hier  wird 
nur  die  durch  die  Anomalieen  im  Gefässsystem  vor- 


handene und  durch  die  Schwangerschaft  und  das 
Wochenbett  gesteigerte  Praedisposition  in  Betracht 
kommen;  dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  eine 
abgelaufene  Endocarditifl  im  Puerperium  häufig  reci- 
divirt.  In  den  anderen,  viel  häufigeren  Fällen  aber, 
wo  schwere  Puerperaiprocesse  mit  der  EndocardiÜs 
auftreten,  scheinen  die  enteren  den  Charakter 
der  letzteren  insofern  sehr  su  beeinflussen,  als  sie 
denselben  zu  einem  äusserst  malignen  machen. 
Denn  bei  keiner  andern  Form  nehmen  die  erabolischen 
Processo  einen  so  intensiven  Charakter  an,  als  bei 
den  puerperalen.  Dieser  cbarakterisirt  sich  auch 
dadurch,  dass  die  Ulcerationsstelle  des  Endocards 
gar  nicht  selten  einen  rein  diphtberitischen  Anblick 
gewährt. 

Hütchinsos  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  exqui- 
siter Anämie,  welche  in  Folge  von  Malariakachexie 
und  Durchfällen  entstanden  war.  Er  erörtert  im  An- 
schluss  die  verschiedenen  Symptome  der  Wirkung, 
ohne  in  Bezug  auf  die  systolischen  Geräuscho  am 
Herzen  oder  das  Nonnengeräusch  am  Halse  zu  ihrer 
Erklärung  neue  Gesichtspunkte  zu  eröffnen. 

Bikrmkr  (4)  theilt  ausführlichere  Beobachtungen 
über  eine  eigenthümliche  Form  von  progressiver 
pernieiöser  Anämie,  welche  mit  Verfettungsvor- 
gängen in  den  Circulationswegen  und  in  Folge  dieser 
mit  capillären  Blutungen  einhergeht,  mit.  Die  Zahl 
der  innerhalb  5  Jahren  ihm  vorgekommenen  Fälle  be- 
trägt 15,  darunter  überwiegend  Weiber  in  den  dreis- 
siger  Jahren,  bei  denen  ausser  den  im  Allgemeinen 
zu  der  Krankheit  disponirenden  Momenten  (ungünstige 
Lebensverhältnisse,  Säfteverluste,  namentlich  chroni- 
sche Diarrhöen)  die  Puerperien  eine  begünstigende 
Rolle  zu  spielen  schienen.  Die  jüngste  Frau  war  18, 
die  älteste  52  Jahre  alt.  Das  Leiden  charakterisirt 
sich  durch  anämisch-hydrämisches  Aussehen,  ohne 
Schwand  des  Fettpolsters,  anämische  Nervensymptome, 
hartnäckige  Appetitlosigkeit  und  andere  Zeichen  ge- 
schwächter Verdauung,  anämische  Geräusche  und  ca- 
pillärc  Blutungen  am  häufigsten  der  Retina  mit  oder 
ohne  Sehstörungen,  dann  der  Gehirnhäute  und  des 
Gehirns  selbst  und  hier  ebenfalls  gar  keine  oder  ver- 
schiedene schwere  Störungen  veranlassend,  endlich 
seltener  der  Haut,  der  Nieren  etc.  Fieber  wurden 
fast  in  allen  Fällen  vorübergehend  aber  in  versebie- 
ner  Heftigkeit  beobachtet,  übrigens  ohne  besondern 
Typus.  Der  Verlauf  ist  chronisch,  der  Ausgang  wohl 
stets  tödtlich.  Die  Leichenschau  zeigte  fast  immer 
partielle  Verfottung  der  Papilarmuskeln  und  der  klei- 
nen Gefäsae  verschiedener  Organe,  selten  stärkere 
Verfettung  des  Herzens. 

In  Zuständen  von  Chloroso  und  Anämie, 
welche  durch  langen  Aufenthalt  in  der  Atmosphäre 
grosser  Städte  entstanden  sind,  hat  Lr  Rur  (5)  von 
Bädern  in  comprimirter  Luft  sehr  gute  Er- 
folge gesehn. 

Srcchi  (G)  beschreibt  folgenden  in  der  Klinik  des 
Professor  Lrbkrt  von  ihm  beobachteten  Krankheits- 
fall. 

Ein  8jähriger,  früher  gesunder  Knabe,  welcher  ohne 


* 

Digitized  by  Google 


FKAENTZEL,  ACOTK  USD  CHRONISCHE  CONSTITUTION  ELLE  KRANKHEITEN. 


201 


nachweisbare  Veranlassung  vor  2  Jahren  mit  eigentüm- 
lichen, in  Zwischenräumen  von  3  Tagen  bis  6  Wochen 
auftretenden  Fieberanfallen  mit  jedesmaliger  Ausschei- 
dnng  eines  vollkommen  blutigen  Urins  erkrankte,  zeigten 
ausser  einer  bedeutenden  Milzauschwellung  Zeichen  von 
Anaeinie,  icterische  Hautfarbe  und  geringe  Empfindlich- 
keit der  Nicrengegend.  Eine  Organerkrankung  war  nicht 
nachzuweisen,  ebenso  wenig  eine  leukämische  Beschaffen- 
heit des  Blutes.  Der  von  Dr.  Oscheidlcn  untersuchte 
Harn  rcagirte  stark  alkalisch,  liess  viel  Ammoniak  ent- 
weichen und  zeigte  Hämoglobingehalt,  aber  keine  Blut- 
körperchen ;  ausserdem  viel  Cylinder  und  Vibrionen. 

III.  laskelalropble.  laskelhypcrtrapbie. 

1)  David* 'Mi.  A,  Oa  p»e»do-hjportropkic  maecular  perelyile 
Glaegow  med.  Jooro.  IIa«  187t.  —  i)  Daebeooe,  M.,  Hat 
,'«r  et  .mit  pathologiqao  d«  U  paralysle  pseudo-bTpertrophlqae 
dsos  cn,.|  noureatii  ra».  Qu.  dei  hüp  N  SO  p.  SSI.  —  9)  Be- 
nedikt, Uf|>*rtropbU  mueeulorum  progreulvi  adultorum.  An. 
seiger  der  k.  k.  GeieUtchaft  der  Aerrte  In  Wien  So.  8.  —  4) 
Itakowac,  1..  Ein  Fall  »on  Atxopula  maacnlorum  llpomatoaa. 
Wieoer  med.  Wocbenichr.  No  1>-  —  i)  Berg  er,  O.,  Zur  Ae- 
tlolnsda  nnd  Pathologie  der  eogenanaten  Hoekelhypertropble. 
Deoteeh.  Areh.  für  ktln.  Merilcla.  IX.  8.  SM-396.  -  6)  Orel, 
F.,  Cenao  «all'  tpermegalla  muicolare,  paraltUca,  progreitlva,  e 
etorla  ellolca  dl  un  caio  della  itaiaa.  Gax.  med.  ital  -lomb. 
No.  IS. 

Nach  Davidson  (1)  ist  pseudo-hy  pertr  o- 
p  hi  sehe  Muskelparalyse  eine  Form  von  Muskel- 
krankheit, die  sonst  ansschliestlicb  bei  Knaben  ange- 
troffen wird,  and  bei  welcher  einige  oder  alle  affi- 
cirten  Muskeln  nicht  wie  bei  der  progressiven  Mus- 
kelatrophie atrophirt,  sondern  im  Gegentheil  mächtiger 
und  härter  geworden  Bind  and  dadurch  Veranlassung 
gegeben  haben  zu  einem  eigentümlichen  Aassehen 
der  Patienten,  durch  das  die  Krankheit  charakterisirt 
ist.  Er  giebt  zuerst  drei  Fälle  aas  seiner  eignen  Be- 
obachtung and  schüesst  daran  Bemerkungen  über  Na- 
tur im  Fortschritt  des  Debets,  die  zum  Tbeil  den  frühe- 
ren Beobachtungen  von  Duchenne  entnommen  sind. 

Zu  dem  ersten  von  ihm  beobachteten  Fall  giebt  I). 
zwei  Photographieen :  der  betreffende  Knabe  wurde  ihm  im 
Herbst  71  gebracht  wegen  der  Schwierigkeit,  die  ihm  das 
Gehen  bereitete  und  wegen  seiner  häufigen  Neigung  zu 
fallen.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  Krüm- 
mung der  Lumbar-Wirbclsäule  eine  abnorm  grosse  war 
in  der  Art,  dass  der  Unterleib  stark  prominirte  und  die 
•Sehiiltern  zurückgezogen  waren,  wie  dies  die  Photographie 
sehr  anschaulich  macht.  Die  Musculatur  der  Waden  bei- 
der Beine  war  abnorm  stark  entwickelt  und  hart  anzu- 
fühlen, dasselbe  war  in  etwas  geringerem  Grade  der  Kall 
mit  der  Musculatur  der  Hinterseite  der  Oberschenkel,  der 
Glutaei  und  der  Lumbar-Muskeln,  sowie  auch  des  Obli- 
quus  externus  abdominis.  Die  obere  Kürperhälfte  contra- 
stirte  stark  mit  der  unteren,  indem  sie  erheblich  abge- 
magert war,  namentlich  waren  die  Oberarme  sehr  schwach ; 
der  Kranke  stand  auf  der  Fusssohle,  indem  die  Ferse 
wie  bei  Pes  equinus  vom  Boden  abgezogen  war,  der  Gang 
war  watschlich  und  documentirte  häufige  Neigung  zum 
Fallen.  Elektromusculäre  Reizbarkeit  der  Wadenmuskeln 
vorbanden,  aber  vermindert;  Hautsensibilität  ungeachwächt. 
Anamnestisch  wurde  festgestellt,  dass  der  Knabe,  9  Jahr 
alt,  von  Geburt  an  schwächlich  war,  erst  nach  überschrit- 
tenem zweiten  Lebensjahr  laufen  lernte,  sein  Laufen  blieb 
jedoch  stets  unvollkommen.  Im  5.  Lebensjahr  war  er  ohne 
nachweisbare  Ursache  von  Krämpfen  befallen  gewesen, 
nach  dieser  Zeit  nahm  die  Fähigkeit  zu  gehen  ab  und 
documentirte  sich  zuerst  die  abnorme  Prominenz  dos  Un- 
terleibes.   Intelligenz  dem  Alter  nicht  entsprechend,  All- 


gemeinbefinden, namentlich  Appetit  gut.  Die  Behandlung, 
die  in  Faradisation  der  Muskeln  bestand,  hatte  nicht  den 
geringsten  Effect,  der  Zustand  wurde  schlechter  und 
schlechter. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  13jährigen  Knaben,  der 
in  etwas  geringerem  Grade  genau  dieselben  Symptome 
zeigte,  auch  anamnestisch  wurde  im  wesentlichen  dasselbe 
eruirt,  nur  schien  die  Affection  hereditär  zu  sein,  da  auch 
ein  Bruder  der  Mutter,  damals  31  Jahr,  an  ähnlichen  Er- 
scheinungen gelitten  hatte. 

Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  12j  übrigen 
Knaben,  der  nach  Aussage  der  Mutter  immer  schwach, 
erst  mit  2';  Jahr  laufen  lernte;  ohne  je  Convulsioncn  ge- 
habt zu  haben,  verlor  das  Kind  mit  dem  10.  Jahr  die 
Fähigkeit  zu  gehen  vollständig  und  lag  von  da  ab  hilflos 
zu  Bett.  Der  Status  präsens  war,  als  das  Kind  zur 
Beobachtung  kam,  folgender:  Bleich  und  abgemagert  liegt 
Patient  mit  angezogenen  Knieen  und  nach  abwärts  zeigen- 
den Zehen  auf  der  Seite  im  Bett,  die  einzig  mögliche 
Bewegung  an  den  ünterextremitäten  ist  leichtes  Beugen 
der  Zehen.  Ungeachtet  dieser  Schwäche  sind  die  Muskeln 
der  Wade  und  der  Hinterbacken  geschwellt  und  hart, 
namentlich  auch  die  der  Lumbargegend  und  des  I^atissi- 
mus  dorsi.  An  den  Oberextremitäten  sind  die  Flexoren 
des  Vorderanns  und  der  Triceps  gleichfalls  leicht  geschwol- 
len, so  dass  das  Kind  die  Finger  wohl  zum  Spielen  ge- 
brauchen kann,  aber  sich  nicht  seihst  Nahrung  zuführt. 
Sechsmonatliche  elektrische  Therapie  ohne  Erfolg,  der 
Zustand  wird  allmälig  schlechter.- 

An  diese  drei  selbstbeobachteten  Fälle  knüpft 
Davidson  die  Frage  nach  der  Natur  der  Krankheit ; 
die  Eltern  der  Kinder  und  von  ihnen  irregeleitet  viele 
Aerzte  glauben,  es  handle  sich  um  eine  Rückenmarks- 
erkrankung; aber  von  Seiten  der  Wirbelsäule  und 
des  Centralnervensystems  ist  mit  Ausnahme  der  un- 
natürlichen Krümmung  der  ersteren  nichts  Abnormes 
nachzuweisen  und  in  dem  einsigen  Falle  (Eülenbubo), 
über  den  ein  Obductionsprotokoll  von  Cobnhkim  vor- 
liegt, fand  Letzterer  die  mikroskopischen  Charaktere 
des  Rückenmarks  in  Nichts  verändert ;  deshalb  müs- 
sen wir  bis  auf  Weiteres  die  Natur  der  Krankheit  in 
der  Structur  der  Muskeln  suchen,  es  ist  eine  Degene- 
ration der  Musculatur  mit  folgender  Paralyse,  die 
znerst  die  Unterextremitäten  und  stufenweise  auf- 
steigend den  Stamm  und  die  Arme  ergreift.  Ueber 
die  Natur  des  Degenerationsproccsses  kann  man  sich 
während  des  Lebens  Belehrung  verschaffen  durch 
Entfernung  kleiner  Muskelpartieen  mittelst  Duchenne' s 
empörte- pieco  bistologique  oder  mittelst  einer  von 
Lister  za  diesem  Zweck  angegebenen  kleinen  Kneif- 
zange. In  den  mittelst  dieses  letzteren  Instruments 
vom  Lebenden  gewonnenen  Präparaten,  die  von  Fall 
2  stammen,  zeigten  sich  die  Muskelfasern  alterirt, 
es  war  entweder  die  Querstreifung  sehr  schwach 
markirt  oder  ganz  verschwanden.  Dabei  bandelte  es 
sich  nicht  um  wahre  Fettdegeneration ,  aber  ausser- 
halb des  Sarkolems  waren  Fettmoleküle  und  Klüinp- 
cben  in  Menge  za  sehen  und  zeigte  sich  ausserdem 
eine  grosse  Menge  Bindegewebes  entweder  in  welli- 
gen Bündeln  oder  in  losen  Maschen ;  die  Muskelbün- 
del hatten  an  Breite  abgenommen  und  oft  hatte  es 
den  Schein,  als  ob  sie  selbst  in  fibröses  Gewebe  ver- 
wandelt worden  wären.  Nach  Duchenne,  der  genau 
dieselbe  Beschreibung  der  Structurverändorung  giebt, 
'sollen  die  charakteristischen  Zeichen  sich  auch  in 
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den  nicht  geschwollenen  Muskeln  finden,  so  dass 
die  Degeneration  der  Muskeln  das  Wesentliche  der 
Krankheit  ist  und  zuerst  znr  Schwächung,  dann  zur 
vollständigen  Paralyse  führt.  D.  erwähnt  dann,  in 
welcher  Beziehung  das  charakteristischste  Symptpm, 
die  Schwellung  der  Muskeln,  zn  der  Krankheit  steht 
und  schliesst  aus  dem  Umstände,  dass  die  Paralyse 
nicht  proportional  dem  Grade  der  Hypertrophie  ist, 
dass  im  Gegentheil  die  hypertrophsten  Muskeln  stär- 
ker und  kräftiger  sind  als  die  nicht  geschwollenen, 
dass  die  Volumszunahme  compensatorischer  Natur 
sei.  Dass  diese  Compensation  sich  meist  auf  die  Mus- 
keln der  Rückseite  der  Extremitäten  beschränke,  er- 
klärt er  daraus,  dass  diese  die  grosste  Arbeit  zu  ver- 
richten hätten,  nm  den  Körper  aufrecht  zu  erhalten 
und  fortzubewegen. 

Den  Verlauf  der  Krankheit  theilt  D.  in  drei 
Stadien: 

1)  das  erste  Stadium  ist  charakterisirt  durch 
Schwäche  der  Muskeln  der  Unterextremitäten,  die 
sich  gewöhnlich  zuerst  zeigt  zn  der  Zeit,  wo  die  Kin- 
der beginnen  sollen  zn  gehen  oder  einige  Jahre 
später;  die  Dauer  desselben  beträgt  einige  Monate 
oder  ein  Jahr  und  darüber ;  entsprechende  Behand- 
lung soll  in  diesem  Stadium  Heilung  herbeiführen 
können,  und  glaubt  D.,  das  es  sich  bei  dem  bei  Fall 
2  erwähnten  31jährigen  Verwandten  nm  eine  spontane 
Ccssirung  des  Uebels  im  zweiten  Stadium  gehan- 
delt habe; 

2)  das  zweite  Stadium  ist  gekennzeichnet  durch 
die  charakteristische  hypertrophische  Schwellung  ge- 
wisser Muskeln ;  indieserZeit  soll  dieMuskelschwäehe 
des  1.  Stadiums,  welche  anfangs  nur  die  untere  Kör- 
perhälfte ergreift,  sich  auf  die  obere  ausgedehnt 
haben.  Dies  Stadium  mag  vier  Jahre  dauern  oder  selbst 
bis  zur  Pubertät  sich  hinziehen ; 

3)  im  dritten  Stadium  nimmt  der  Grad  der  Pa- 
ralyse in  ihrer  Ausdehnung  zu,  die  hypertrophirten 
Muskeln  schmelzen  zusammen  und  Extremitäten  und 
Stamm  atrophiren  en  masse.  Gleichwol  können  Pat. 
in  diesem  Stadium  der  grössten  Schwäche,  unfähig 
die  geringste  Bewegung  zn  machen,  noch  lange 
leben;  intercurrente  Leiden  raffen  sie  gewöhnlich 
hinweg. 

Duchenne  (2)  veröffentlicht  im  Anschluss  an  seine 
Arbeit  über  pseudohypertrophische  Paralyse 
(ef.  diesen  Jahresbericht  1868,  Bd.  IL,  S.  267  n. 
folg.)  das  Resultat  der  Autopsie  eincsan  dieser  Krank- 
heit leidenden ,  und  von  ihm  vom  April  67  bis  Fe- 
bruar 71  beobachteten  Kindes. 

Das  Gehirn,  in  frischem  Zustande  untersucht,  wurde 
ebenso  wie  die  cerebro  -  spinalen  Meningen  vollständig 
gesund  gefunden.  Rückenmark  und  Muskeln  wurden  in 
Chromsäure  (rehärtet,  zahlreiche  Schnitte  durch  alle  Par- 
tieen  des  Markes  zeigten  nirgends  etwas  von  der  Norm 
Abweichendes. 

Die  hypertrophirten  Muskeln  boten  mikroskopisch 
das  Ausseben  von  Fettgewebe,  vollständig  entsprechend 
den  während  des  Lebens  entfernten  Fragmenten.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  die  Resultate  der 
Colinheim  -  Eulenburg'schen  Section.  Die  Muskelfasern 
zeigten  sich  weniger  breit  als  normal,  ihre  Querstreifung 


war  im  Allgemeinen  vorhanden,  aber  viel  feiner,  und  die 
Bündel  waren  von  einander  getrennt  durch  sehr  reich- 
liche Massen  von  Fett-  und  Bindegewebe,  dessen  Fibril- 
len zuweilen  wellenförmigen  Verlauf  zeigten. 

Den  Verlauf  des  Degenerationsprocesses  theilt  D. 
in  4  Stadien :  1)  die  Muskelbündel  werden  blass  und 
zeigen  feinere  Querstreifung;  2)  das  interstitielle 
Gewebe  hypertrophirt;  3)  das  in  grösseren  oder  klei- 
neren Massen  im  interstitiellen  Gewebe  auftretende 
Fett  vermischt  sich  mit  bindegewebigen  Elementen ; 
4)  das  sämmtliche  hyperplasirte  Gewebe  wandelt  sich 
in  Fettgewebe  um. 

Benedikt  (3)  stellte  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
von  Wien  einen  Kranken  vor,  bei  dem  es  sich  um 
eine  Form  von  Muskelhypertrophie  handelt, 
die  er  als  Hypertrophie  musculorum  pro- 
gressiva adultorum  vorläufig  klinisch  von  der 
Duchenne' sehen  Form  nnd  von  einer  zweiten  von 
ihm  zuerst  beschriebenen  geschieden  wissen  will,  bei 
der  die  Schultermuskeln  zuerst  ergriffen  waren  und 
bei  der  sich  die  Hypertrophie  mit  klonisch- tunischen 
Krämpfen  combinirt. 

Rakowac  (4)  beobachtete  in  der  Klinik  des  Pro- 
fessor Dochek  folgenden  Krankheitsfall. 

Ein  21  jähriger  Mann,  dessen  Vater  an  einer  Pneu- 
monie gestorben,  dessen  Mutter  lungenleidend  war,  hat 
fünf  lebende  gesunde  Geschwister.  In  seiner  Familie 
sind  keinerlei  Muskel-  oder  Nervenkrankheiten  vorgekom- 
men. Bis  zum  9.  Jahre  gesund,  aber  schwächlich,  bat 
er  zu  dieser  Zeit  zuerst  zeitweise  stechende  Schmerzen 
in  den  Unterextremitäten,  namentlich  im  Verlauf  des 
Cmralis  und  lscbiadicus  verspürt.  Nach  längerem  Sitzen 
waren  die  Schmerzen  besonders  stark;  auch  stellte  sich 
häufig  ein  Gefühl  von  Eingeschlafensein  und  Ameisen- 
kriechen in  den  Beinen  ein.  Vom  15.  Jahre  ab  stei- 
gerten sich  die  Schmerzen,  er  ermüdete  schon  bei  gerin- 
gen Anstrengungen,  bemerkte  öfters  ein  Zucken  in  den 
Beinen  und  eine  Volumenzunahme  der  Waden.  Im  17. 
Jahre  überstand  er  eine  nicht  näher  bekannte  fieberhafte 
Krankheit,  nach  deren  Ablauf  sein  Zustand  sich  wesent- 
lich verschlimmert  zeigte.  Sein  Gang  war  unsicher;  er 
fiel  sehr  oft  hin,  die  Arme  nahmen  ebenfalls  an  Umfang 
zu  und  wurden  schwächer;  er  versuchte  das  Schubmacher- 
gewerbe zu  erlernen,  konnte  es  aber  nicht  durchführen, 
weil  Arme  und  Beine  ihren  Dienst  versagten. 

Alle  therapeutischen  Versuche  blieben  erfolglos. 

In  der  Klinik  constatirte  man  bei  dem  sonst  gesun- 
den Menschen  in  Bezug  auf  die  Muskeln  folgenden  Sta- 
tus praesens. 

Die  Musculatur  des  ganzen  Körpers  gut  entwickelt, 
die  Oberarme  und  Unterschenkel  auffallend  voluminös. 
Haut  über  diesen  Partieen  normal  gefärbt,  wird  aber  bei 
Bewegungen  und  wenn  unbedeckt  gelassen  rosenroth 
marmorirt.  Im  erschlafften  Zustande  fühlen  sich  die 
Oberarme,  die  Schultern  und  die  Unterschenkel  weicher 
und  elastischer  an,  als  die  Muskeln  an  den  normalen 
Partieen.  Bei  Contractionen  springen  sie  deutlicher  und 
mit  scharfem  Contour  vor.  Besonders  voluminös  erschei- 
nen Deltoideus,  Supraspinatus,  Biceps  und  Triceps  an 
den  oberen,  die  Gastrocnemii  an  den  untern  Extremitäten, 
ebenso  die  Recti  abdominis.  Am  Oberschenkel  ist  der 
M.  quadrieeps  verdickt.  Die  Messungen  ergaben  für 
beide  Oberarme  (Mitte)  25  Ctm.,  für  die  linke  Wado  36 
Ctm.,  für  die  rechte  35  Ctm.  Bewegungen  werden  von 
allen  Muskeln  prompt  ausgeführt,  nur  von  den  verdick- 
ten mit  geringerer  Energie. 

Auf  den  Inductiousstrom  reagiren  die  verdickten 
Muskeln  etwas  träger  als  die  nicht  verdickten.  Fibrilläro 
Zuckungon  nirgends  wahrnehmbar. 
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Patient  kann  geben  und  stehen.  Beim  Stehen  wird 
der  Kopf  etwas  nach  rückwärts  geneigt  gehalten.  Der 
Gang  ist  langsam  und  wiegend,  der  Oberkörper  macht 
stärkere  Eieursionen  nach  der  Seite  des  Standbeins. 
Nach  längerem  Sitzen  und  Gehen  stellen  sich  drückende 
und  stechende  Schmerzen  im  Rückgrat  ein,  ohne  dass 
Druck  auf  die  Wirbelsäule  schmerzhaft  ist.  Nachdem 
der  Kranke  etwa  eine  Viertelstunde  gegangen  ist,  ist 
er  gezwungen,  mehrere  Stunden  liegend  auszuruhen. 
Nach  forcirten  Muskelbewegungcn  sollen  sich  krampf- 
artige Schmerzen  in  den  Waden  und  das  Gefühl  Ton 
Ameisenkriechen  einstellen.  Schlaf  gut.  Intelligenz  ent- 
spricht dem  Bildungsgrade  des  Kranken. 

Aus  dem  linken  Uastrocnemius ,  der  blassroth,  mit 
gelblichem  Schimmer  und  fettglänzend  mit  deutlicher 
Faserung  erschien,  wurde  ein  erbsengrosses  Stück  heraus- 
geschnitten und  mikroskopisch  untersucht.  Hierbei  be- 
merkte man  zwischen  den  normales  Aussehen  zeigenden 
Muskelfasern  eine  reichliche  Wucherung  des  interfibril- 
lären  Bindegewebes,  in  welchem  Fettzeilen  in  verschie- 
dener Anzahl  eingelagert  sind,  so  dass  man  an  einzel- 
nen Stellen  im  Gesichtsfelde  nur  Bindegewebe  sieht,  an 
anderen  das  Umgekehrte  der  Fall  ist.  Die  Muskelfasern 
selbst  zeigen  keine  auffallende  Verschiedenheit  in  der 
Dicke,  ihre  Querstreifung  ist  überall  wohl  erhalten. 

Auf  diesen  Befand  hin  wurde  die  Diagnose  anf 
Atroph  ja  moscnloram  lipomatosa  gestellt,  ein  thera- 
peutischer Versuch  aber  nicht  angestellt  - 

Die  drei  von  Brborr  (5)  mitgeteilten  Fille  von 
sogenannterMuskelhypertrophi  e  bieten  zunächst 
ein  ätiologisches  Interesse  dar,  insofern  2  Fälle  im 
Gefolge  acuter  Krankheit  (Ueotyphus,  Febris  gastriea), 
der  dritte  nach  einer  Verwundung  des  linken  Ober- 
schenkels (Schusswando)  ohne  Knochenverletzung,  bei 
vorher  gesunden  kräftigen  Männern,  im  Alter  von  24, 
28  nnd  37  Jahren  sich  entwickelten. 

In  der  2ten  Woche  eines  Ileotyphus  fing  der  eine 
Kranke  an  über  heftige  reissende  Schmerzen  im  Bein 
zu  klagen:  besonders  die  Wade  war  bei  Bewegungen 
und  auf  Druck  enorm  empfindlich.  Zu  einem  Gefühl 
von  Taubheit  gesellten  sich  alsbald  Zuckungen  in  den 
Waden-  und  Oberscheukelmuskeln.  und  am  Ende  der 
sechsten  Krankheitswoche  trat  eine  langsam  wachsende 
Anschwellung  am  linken  Bein,  vom  Unterschenkel  her 
beginnend,  auf ;  zugleich  wurde  es  steifer  und  schwächer 
und  blieb  so. 

Das  linke  Bein  hat  an  Volumen  bedeutend  zuge- 
nommen, besonders  die  Glutäen-  und  Wadengegend  und 
die  Aussenseite  des  Oberschenkels,  diese  Gegenden 
fühlen  »ich  hart  und  fest  an.  Die  Knochen  erscheinen 
nirgends  verdickt  oder  vergrössert. 

Besonders  interessant  erscheint  aber  eine  hochgradige 
Herabsetzung  des  Hautgefühls  in  allen  Qualitäten  und 
des  Muskelgefühls,  ausgenommen  die  Empfindung  für 
die  Stellung  der  Glieder. 

Das  linke  Bein  ermüdet  leicht  und  traten  nach 
kurzem  Stehen  fibrijläre  Zuckungen  einzelner  Muskel- 
bündel im  Ext.  quadrieeps  auf.  Die  Faradncontractili- 
tat  ist  in  allen  Muskeln  des  linken  Beins  erheblich 
herabgesetzt;  alle  Muskeln  zeigen  eine  hochgradige  Er- 
schüpfbarkeit.  Auch  die  Erregbarkeit  für  den  galva- 
nischen Strom  ist  verringert,  und  es  ergab  sich,  dass  die 
linke  untere  Extremität  dem  constanten  Strom  weniger 
Leitungswiderstaud  entgegen  setzte  als  die  rechte. 

Nach  Stägigem  Krankenlager  fand  sich  bei  dem  2ten 
Kranken  (24jähriger  Infanterist)  unter  heftigen  Schmer- 
zen im  linken  Bein  eine  Thrombose  der  linken  Vena 
saphena  magna  ein  und  ein  ausgebreitetes  Oedem  des 
linken  Beins.  —  Noch  nach  5',  Monaten  war  die  be- 
treffende Vene  als  harter  Strang  deutlich  durchzufühlen; 
da*  ganze  linke  Bein  ist  bedeutend  umfangreicher  als 


das  rechte,  besonders  die  Wade  und  Musculatur  an  der 
vorderen  äusseren  Seite  des  linken  Unterschenkels. 

Der  3te  Kranke,  ein  31  jähriger  Landwehrmann,  war 
am  21ten  Oktober  1870  durch  einen  Schuss  am  linken 
Oberschenkel  verwundet  worden.  Starke  Schwellung  des 
Oberschenkels  in  den  ersten  Wochen  (Knochen,  Gefässe 
nicht  verletzt),  später  reissendo  Schmerzen  im  ganzen 
Bein,  zunehmende  Schwäche  und  Anwachsen  des  Volu- 
mens der  linken  Wade;  besonders  der  Triceps  surae 
stark  hervorspringend,  derb  und  fest  anzufühlen,  ebenso 
wie  Extensor  quadr.  und  die  Mm.  glutaei.  Starke  Her- 
absetzung der  cutanea  Sensibilität  an  der  hinteren 
Unterschenkelhälfte  und  am  äusseren  Theil  des  Fuss- 
rückens, Herabsetzung  der  Farado-  und  Galvanocon- 
tractilit&t,  besonders  im  Triceps. 

Mittelst  der  Middeldorpf 'sehen  Harpune  aus  dem 
gesunden  und  kranken  M.  soleus  im  ersten,  aus  dem  ge- 
sunden und  kranken  M.  tibialis  im  zweiten  Falle  entnom- 
mene Muskelstücke  (im  3ten  Falle  wurde  nicht  unter- 
sucht) ergaben  zwar  ein  abnorm  wasser-  und  blutleeres 
Aussehn  der  betreffenden  Muskelpartikelchen  gegenüber 
den  gesunden,  aber  keine  gelbliche  Verfärbung,  keine 
Spur  einer  interstitiellen  Fett-  oder  Bindegewebswuche- 
nung;  dagegen  eine  wahre  Hypertrophie  der  kranken 
Muskelcylinder,  deren  Durchmesser  im  Mittel  115  z* 
im  ersten,  95  z*  im  2ten  Fall  betrug.  Wochenlang 
fortgesetzte  elektrische  Behandlung  blieb  ohne  jeden 
Erfolg. 

Bbrqer  weist  neben  der  Thatsacbe,  dass  nur 
eine  Extremität  von  der  Krankheit  ergriffen  wurde, 
besonders  auf  die  Störungen  der  cutanea  und  muscu- 
lären  Sensibilität  hin,  insofern  sich  ausser  heftigen 
neuralgischen  Schmerzen,  Formicationen ,  vielleicht 
im  Beginn  Hyperalgieen,  jedenfalls  Anästhesien  beson- 
ders bemerkbar  machten.  Hierdurch  wurde  die  An- 
nahme einer  Fanctionsstörung  der  sensiblen  Nerven 
im  Bereich  der  erkrankton  Extremität,  also  ein  Leiden 
der  peripheren  Nerven  als  Ursache  vorliegender  Krank- 
heit, nahegerückt  und  zwar  speciellernoch  der  mit  den 
sensiblen  Fasern  verlaufenden  tropbischen,  welche 
zumeist  bei  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  in  ihren 
spinalen  Bahnen  geschädigt  werden ,  aber  auch,  wio 
die  vorliegenden  Fälle  zeigen,  in  ihrem  peripheren 
Verlauf  verletzt  werden  können. 

In  Anbetracht  des  vollständigen  Mangels  inter- 
stitieller Veränderungen  der  Muskelsabstanz  glaubt 
Bbrokr  seine  Fälle  als  solche  hinstellen  zu  können, 
welche  dem  ersten  Stadium  dieser  Krankheit,  der 
wahren  Muskelhypertrophie  angehören,  während  die 
seither  beschriebenen  Fälle  dem  2ten  Stadium  der  in- 
terstitiellen Hypertrophie  mit  secundärer  Atrophie  und 
schlicsslichcr  Verfettung  der  Muskelcylinder  anzu- 
reihen seien,  eine  Anschauung,  welche  sich  der  von 
L.  Auerbach  ausgesprochenen  ( cf.  Jahresbericht  1871 
DL  S.  283  u.  ff.)  anschliesst.  — 


Dahlirup  (Tilfälde  af  pseudohypertrophisk  Mus- 
kelparalyse. Ugeskrift  for  Laeger.  K.  3.  B.  12.  8. 
211)  giebt  eine  Uebersicht  über  dio  Beiträge  in  der 
Literatur  betreffend  die  pseudobypertrophische  Mus- 
kelparalyse (DUCHKNMB,  GaiKSIKOKR,  BARTH  U.  S.  W.) 

und  theilt  folgende  Krankengeschichte  mit  i 

Pat,  ein  29jähriger  Uandlungsdiener,  war  gesund  ge- 
wesen bis  August  1867;  da  er  um  diese  Zeit  der  Ein- 
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wirkun?  von  Feuchtigkeit  und  Külte  ausgesetzt  gewesen 
war,  bemerkte  er  ein.«  langsam  zunehmende  Geschwulst 
und  Spannung  der  Haut  am  ganzen  Körper  mit  einem 
störenden,  spannenden  (iefühl.  Im  October  selbigen  Jahres 
bekam  er  durch  einen  Kall  eine  Wunde  an  der  Stirn  und 
war  eine  kurze  Zeit  bewusstlos;  geringer  Kopfsehmerz, 
der  sich  einstellte,  verging  bald,  und  die  Stiruwunde  heilte 
binnen  3  Wochen.  Ab  und  zu  stellte  sich  Schwindel 
und  Schwierigkeit  beim  Sprechen  und  Schlingen,  träger 
Stuhlgang  ein.  Der  Urin  (mehrmals  untersucht)  war  nor- 
mal. In  der  letzten  Zeit  vor  der  Aufnahme  im  Hospital 
(Mai  18G8)  grosse  Mattigkeit.  Der  Tat.  war  klein  von 
Wuchs,  plump  gebaut,  bleich,  mit  dicken  festen  Lippen, 
wulstigen,  etwas  bleichen  Augenlidern;  au  den  Glied- 
maassen  erschien  die  Haut  wie  straff  über  die  Muskeln  ge- 
spannt und  war  deshalb  nicht  leicht  in  Falten  zu  heben, 
die  Fftlteo  aber  von  gewöhnlicher  Dicke.  Finger,  Hände 
und  Füsse  gleichsam  infiltrirt,  rüthlich,  ohne  Oedem  mit 
gleichmäßiger  Vertheilung  der  Geschwulst.  Die  Haut  am 
Halse  weich,  leicht  in  Falten  zu  heben,  am  Körper  etwas 
fester,  am  Penis  und  Scrotum  natürlich.  Nirgends  schien 
Fettablagerung  vorhanden  zu  sein,  aber  überall  starke 
Muskelentwickclung,  doch  ohne  scharfe  Zeichnung,  beson- 
dere an  den  Gliedern,  zum  Theil  auch  am  Körper,  am 
wenigsten  im  M.  pector.  major.  Der  Unterleib,  die  Lun- 
gen zeigten  sich  normal.  Die  Herzdämpfung  reichte  von 
der  2.  Rippe  5  Zoll  nach  abwärts,  von  der  Mitte  des 
Brustbeins  3  Zoll  nach  aussen;  der  Herzschlag  nicht  fühl- 
bar, die  Herztöne  rein,  der  erste  ziemlich  schwach.  Die 
Sinnesorgane  zeigten  nichts  Abnormes;  die  Sprache  war 
langsam ;  wie  es  schien  etwas  Stumpfsinn,  ohne  dass  der 
Pat.  selbst  eine  psychische  Veränderung  bemerkt  hatte. 
Der  (Jang  schwankend,  ohne  dass  die  Beine  auffällig  ge- 
spreizt wurden;  keine  lordotischc  Krümmung,  obwohl  der 
Oberkörper  etwas  nach  hinten  übergebeugt  gehalten  wurde. 
Die  Finger  in  ihren  Functionen  etwas  gehindert.  Die  In- 
filtration in  den  Füssen  am  stärksten  am  Abend.  —  Unter 
Behandlung  mit  Eisen,  Jodkalium,  schwedischer  Gym- 
nastik und  Faradisation  trat  etwas  Besserung  ein;  die 
Sprache  wurde  weniger  schwerfällig,  die  Kräfte  nahmen 
etwas  zu.  Am  23.  Juni  wurde  er  aus  dem  Hospital  ent- 
lassen. Am  2.  Mai  1870  wurde  der  Pat.  wieder  aufge- 
nommen, da  im  letzten  halben  Jahre  bedeutende  Ver- 
schlimmerung eingetreten  war;  die  Geschwulst  an  den 
Gliedern  und  dem  Körper  war  grösser,  die  Kräfte  dage- 
gen geringer  geworden.  Der  Zustand  ungefähr  wie  bei 
der  ersten  Aufnahme.  Der  Gang  noch  mehr  schwankend, 
die  Beine  werden  etwas  mehr  gespreizt.  Die  Arme  schwach, 
so  dass  er  nicht  mehr  als  ein  „Lispund"  (8  Kilogramm) 
vom  Boden  heben  konnte;  die  Muskeln  an  den  Glied- 
maasseti bretthart  anzufühlen.  Der  Geschlechtstrieb  an- 
geblich geschwächt.  Unter  ähnlicher  Behandlung  wie  das 
vorige  Mal,  besserten  sich  seine  Kräfte  und  die  Muskel- 
contractionen  wurden  lebhafter.  Pat  klagte  über  Schwä- 
chung des  Sehvermögens,  und  der  Augenspiegel  wies  begin- 
nende Atrophie  beider  Sehnervenpapillcn  nach,  am  stärk- 
sten links,  wo  zugleich  Atrophie  der  Chorioidea  mit 
Pigmentablagerung  bestand.  Die  Sehschärfe  war  auf 
beiden  Augen  ,0|t»  (zwischen  j  und  }  der  normalen). 
Zu  verschiedenen  Zeiten  angestellte  Messungen  ergaben 
im  Ganzen  Abnahme  des  Umfangs  an  den  Gliedern.  -  Der 
Kranke  verlicss  das  Hospital  um  die  Kur  zu  Hause  fort- 
zusetzen. 

Larsen  (Progressiv  Muskelatrofi  med  oiendom- 
melig  Udbredning.  Norsk  Magat.  f.  Lacgevid.  R.  3. 
Bd.  1.  Forh.  8.  243)  berichtet  über  folgenden  Fall 
von  progressiver  Muskelatrophie: 

Ein  20 jähriger  Seemann  bekam  nach  Schmerzen  und 
Schwäche  im  Kreuz,  zunehmende  Schwächung  der  Ex- 
tremitäten, wobei  Oberarm  und  Lenden  an  Volumen  und 
Tonus  abnahmen.  Zwei  ältere  Brüder  sollen  dieselbe 
Krankheit  gehabt  haben,  der  eine  war  genesen,  der 
andere  noch  krank.   Bai  der  Aufnahme  im  Rigs-Hospi- 


tal,  beinahe  2  Jahro  nach  dem  Anfang  der  Krankheit, 
fand  sich:  Beide  Oberarme,  Schultern  und  Lenden,  Brust- 
muskeln, die  langen  Rückenmuskcln  und  Glutäi  bedeutend 
atrophisch,  während  die  Waden,  Unterarme,  Hände  und 
Füsse  kräftig  entwickelt  waren,  Der  Gang  schlecht,  doch 
nicht  wackelnd,  das  Treppensteigen  unmöglich  ohne 
Hilfe.  Sensibilität,  Blase  und  Darm  normal.  Die  fara- 
dische  Irritabilität  der  meisten  atrophischen  Muskeln 
theils  =0,  theils  mehr  oder  minder  geschwächt;  eben- 
so war  der  N.  radialis  geschwächt  Unter  Gebrauch  des 
labilen  Batteriestromes  in  4  Monaten,  danach  der  Induc- 
tionselektricität  in  einem  Monat  trat  bedeutende  Bcsseruug 
ein,  was  die  Atrophie,  die  Function  und  die  elektrische 
Erregbarkeit  betraf.  N.  radialis  hielt  sich  etwas  ge- 
schwächt. Bei  der  Entlassung  konnte  er  gut  auf  flachem 
Felde  gehen,  doch  mit  etwa«  Auswärtswerfen  der  Waden; 
mit  unbedeutender  Unterstützung  konnte  er  Treppen 
steigen,  doch  flectirte  er  hinten  das  Knie  nicht  ordent- 
lich, sondern  warf  die  Waden  nach  au*sen. 

Der  Fall  ist  von  der  gewöhnlichen  progressiven 
Atrophie  verschieden,  nicht  allein  durch  die  eigen- 
tümliche Ausbreitung,  sondern  auch  durch  das  ver- 
schiedene nnd  cur  Atrophie  in  keinem  Verhältniss 
stehende  Verhalten  derMuskeln  inrElektricitit,  sowie 
durch  die  Affection  des  N.  radialis.  Auch  das  be- 
deutende Zurückkehren  von  Kraft  and  Incitabilitat 
und  zum  Theil  von  Volumen  ist  ungewöhnlich. 

Trjde  (Kopenhagen). 

E.  de  Renzi  (Sulla  paralisi  pseudo-ipertrofka.  La 
nuova  Liguria  medica.  No  I.  H.  1872;,  fand  bei  einem 
jetzt  10jährigen  Knaben,  dessen  Eltern  und  Geschwister 
gesund  sind,  die  Zeichen  paralytischer  Pseudo-Hypertro- 
pbie  schon  im  ersten  Lebensjahre.  Der  Umfang  des 
Ober-  und  Unterarms  ist  2  Cm.  kleiner,  des  Schenkels 
4,  der  Wade  9  Cm.  grösser  als  bei  gesunden  Altersge- 
nossen. Stark  entwickelt  ist  auch  die  Antlitz-  und  Un- 
terleibsmusculatur ,  besonders  der  untere  Rand  der 
äussern  schiefen  Bauchmuskeln.  Beiderseits  Pes  equino- 
varus.  Beträchtliche  allgemeine  Muskelschwäche.  Körper- 
oscillation  bei  verbundenen  Augen  8  Cm.,  (bei  gesunden 
Kindern  4).  Ganz  schwankend,  sehr  schnell  ermüdend, 
mit  gesenkter  rechter  Schulter,  rückgebeugtem  Rumpf. 
Selbständige  Erhebung  vom  Erdboden  unmöglich.  Urin 
von  schwankendem  Gewicht,  1020—1035,  etwas  incker- 
haltig,  reich  an  Harnfarbstoff  und  Phosphormagnesia.  Die 
Reaction  auf  den  inducirten  Strom  ist  in  allen  Muskeln  ge- 
schwächt vorbanden,  wird  aber  nach  30  Sitzungen, 
wäbreud  Patient  zugleich  Strychnin  erhalt,  völlig  normal. 
Der  Gang  ist  nun  sehr  bedeutend  gebessert  und  erleich- 
tert, der  Uriu  zuckerfrei. 

O.  Riva  (contributione  alla  patologia  e  cura  dell 
atrofia  muscolare  progressiva.  Rivista  clinica  di  Bo- 
logna. Ottobre)  galvanisirte  den  Halssympathicns 
iweier  an  Paraljsis  mnsc.  progr.  Leidender  mit  we- 
sentlichem Erfolg.  Beiderseitige  Augenaffection  offen- 
barte Erkrankung  des  Sympathicus  als  Grundleiden. 

Beck  (Berlin). 


If.  Diabetes  ncllkus 

1)  Schnitten,  0.,  Boltrig»  gar  Pelbologte  und  Therapie  de» 
Dltbetee  mellila«  Berlin,  klln.  Wnehenirbr  No,  SS.  —  })  Bork, 
C.  nnd  F  A.  Hoffrannn,  Uener  eine  neue  Bntelehongewel«« 
ton  Uellltarle  Reichen«  nnJ  do  Boll  Rejmond  •  Arrliie  8  J50 
bl.  SSO.  -  S)  Rio  Ott,  P.,  Experimenten«  Reiui«.  inr  Lehre 
ton  der  Meliiurie.  Intüg.-Dle.ert.  Berlin.  -  4;  Olgon,  CI.,  De 


Digitized  by  Google 


KßARNTZ !'  I  ,   ACUTE  UKD  CHROKISCHB  COKSTITÜTIOKKXLE  KRAKKHBTTEN. 


205 


U  Cllycoiori.  «I  da  U  glyeo«ml*.  lVnnlön  med.  No.  Ii,  75.  - 
i)  d«  Fla  ar  jr,  A.,  Theori«  da  dUbttt.  Oax.  htbd.  d«  media 
*l  do  cblnir^.  Mo.  33.  —  6)  Popoff.  I»,  V«rgl«lebeode  Unter- 
«»rbn.-'n  üb«r  dl«  Wirkung  «tnlgtr  Arinctatofl*  bei  dar  Zocker - 
r u'-ir  '  Au«  dar  Klinik  d«a  Prof.  Bolkla  la  st  Petersburg  Barl, 
klin.  Wochenschrift  No  28.  -  r  Kuala,  B.,  üabar  Cymoneanre- 
aoeerheldung  la  einem  Fall  »on  Diabataa  nallitua  Kaicbart'a  o. 
da  Bole-Reymond  a  Areb.  29J-S0J.  -  8)  Sbearar,  J.  Y.,  Dia- 
balaa  and  Ua  treatment.  Phllad.  mad.and  aarg.  rap.  March  16. 
—  9)  Foatar,  B.,  Contribution«  lo  tba  Ihtrapaatie*  of  diabele« 
melllta*.  BriL  and  for.  niad.-cblrarg.  ReTiew.  October.  —  10) 
PrlaaTCta,  O.,  Snlla  miglior  naniara  dl  adoparara  11  aolfalo 
dl  roma  a  la  potaaaa  per  dlacoprire  lo  Zureharo  dlabatico  nalla 
«rlne.  Naora  ligur.  med,  SO.  Magglo.  —  11)  Prlraaaara,  Q., 
aopra  an  nuo.ro  metodo  aaaliiieo  eh«  ragglunge  luttl  1  puoti  par 
lo  aeoprimaato  dallo  Zucchero  diabatlco  nalla  urina.  11  Morgagni 
Dlta.  VIII.  and  IX.  -  13)  Tora  m  e«  e  1 1 1.  8,  Dn«  eaai  dl  dla- 
bata  mallito  euratl  colla  dlata  cernea  aaaolota.  II  Morgagni  Plap. 
VII.  —  IS)  Fischer,  Diabataa  mellitus  in  Folg«  einer  I.eber- 
•rsehitteraog  mit  tödtlichem  Ausgange.  Z«ltecbr.  f.  Wondirst« 
und  Geburtsb.  Hl.—  11)  Robart«,  Ca««  of  diabetee  parlly 
ander  milk  treatment,  allght  impravemeuL  Brlt  mad.  Joarn. 
Jan  27.  -  Ii)  Pallegrinl,  Carlo,  caao  dl  diabat«  mallito  o 
Gllcoeuria  eura-o  «on  dlaU  cernea  ad  aclde  laltleo.  BlTlaU  clln. 
dl  Bologna  No».  II.  —  16)  Bali.  Fr  ,  Melliturie  eombinirt  mit 
Bpermatorrboe.  Memorabil.  H.  0.—  17)  Duboue,  M.,  Da  l'odenr 
aeld«  d«  1'baUlna  coome  »ign«  diagooaliqu«  da  diabete.  Oai.  d*i 
hSp.  So.  101. —  18)  Quin  «an  de  Musay,  Sur  l'odaur  »peViale 
de  l'halelne  che«  Im  dlabetiqne«.  —  19)  Pyl«.  8nnd«rlaad  Jn- 
firmary.  Ca«««  of  diabetes.  L.neet  May  2V  (3  Fälle  «on  Diaba- 
taa raaUltua,  dl«  in  Ihrem  Verlauf  nichts  beaondera  Bemerken«- 
»artbea  darboten,  and  bei  denen  gross«  Mangan  abgerahmter 
Milch  -  hl*  tu  8  Plntan  -  ohne  Erfolg  getranken  wurden .) 

Eine  neue  in  joder  Beziehung  interessante  und 
von  anleugbaren  Thatsachen  getragene  Theorie  des 
Diabetes  liefert  Schültzeh  (1)  —  Er  spricht  sich 
zunächst  über  den  Verbleib  des  mit  der  Nahrang  ein- 
geführten, grösstenteils  aus  den  Amylacecn  stam- 
menden Zackers  aus;  Schkkemf.tzewski  war  der 
Erste,  der  durch  exaete  Experimente  geleitet,  zu  der 
Ansicht  gebracht  wurde,  dass  eine  dircete  Oxydation 
des  Zockers  nicht  anzunehmen  sei;  dieser  Ansiebt 
schliesst  sich  S.  an  und  bringt  dafür  ueue  Beweis- 
gründe bei.  Schon  im  Jahre  G6  hatte  er  im  Harn 
Phosphorvergifteter  einen  Körper  gefanden,  den  er 
damals  für  Fleischmilchsäure  erklärte,  dio  sich  nur 
durch  eine  geringe  Löslichk  k  in  Alkohol  von  der  ge- 
wöhnlichen unterschied  ;  seitdem  ist  ein  neues  Iso- 
meres der  Milchsäure  entdeckt,  das  mit  der  Schcltzkn' 
sehen  Fleischmilchsäure  aas  dem  Harn  von  Phos- 
phorvergüteten vollständig  übereinstimmt,  der  Alde- 
hyd des  Glycerlns;  für  diesen  hält  er  unzweifelhaft 
seinen  Körper. 

Da  nun  das  Wesen  der  Phosphorvergiftang  darin 
besteht,  dass  das  Blot  seine  Oxydationsfäbigkeit  voll- 
kommen cingebüsst  hat,  während  die  Fermentirungs- 
processe  angestört  weiter  gehen,  so  muss  man  er- 
warten, dass  nach  Einführung  von  Zucker  dieser  im 
Harn  solcher  Individuen  sich  reichlich  wiederfinden 
lassen  würde,  es  findet  sich  jedoch  nicht  eino  Spar 
davon  wieder;  schon  diese  Beobachtung  brachte  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  die  Zerstörung  des  Zuckers 
im  Thierkörper  nicht  Folge  einer  directen  Oxydation 
sein  könne.  Als  er  dann  entdeckte,  dass  die  Mengo 
des  im  Harn  Phosphorvergifteter  auftretenden  Alde- 
hyds de?  Glycerins  direct  proportional  sei  der  Mengo 


des  in  der  Nahrang  eingeführten  Zucker-,  so  lag  es 
nahe,  genannten  Körper  für  das  directe  Spaltungs- 
produet  des  Zuckers  zu  halten,  das  hier  wegen  der 
mangelnden  Oxydation  unverändert  durch  den  Harn 
ausgeschieden  wurde. 

Diese  Versuche,  die  also  zunächst  über  dio  nor- 
male Spaltung  über  den  Verbleib  dos  in  den  Orga- 
nismus eingeführten  Zackers  Auskunft  geben,  bilden 
die  Grundlage  zu  der  neuen  Theorie  des  Diabetes. 
Beim  Diabetiker,  bei  dem  die  Oxydationskraft  im 
Körper  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  ist,  wird  der 
Zucker  unverändert  aasgeschieden,  weil  ihm  das  Fer- 
ment fehlt,  welches  den  Zacker  in  der  Norm  in  Gly- 
cerin  und  den  Aldehyd  des  Glycerins  spaltet,  nach 
der  Gleichung: 

H*  -j-  68  Bn  0r'=Gx  He  0*  -f  C1  H*  0' 

Glycerinaldehyd  Glycerin. 

Wenn  diese  Theorie  richtig  ist,  so  ergiebt  sich 
sofort  für  die  Therapie  des  Diabetes  die  zwingende 
Indication,  statt  des  Zuckers  schon  dessen  Spaltongs- 
produet,  das  Glycerin  einzuführen.  Dies  thatScHULTZBN ; 
er  reicht  neben  reiner  Flcischdiät  grosse  Mengen  Glyce- 
rin (50  Gramm  in  24  St.)  und  findet,  dass  die« 
letztere  im  Organismus  des  Diabetikers  vollständig  zu 
Kohlensäure  und  Wasser  verbrennt ;  der  Zucker  ver- 
schwindet dabei  aas  dem  Harn  bis  auf  wenige 
Gramm,  und  das  Individuum  erholt  sich  zusehends. 

Die  Erscheinungen  des  Diabetes  erklären  sich  nun 
nach  den  mitgetbeilten  Thatsachen  folgondermaassen : 
Das  Hanpt-Brennmaterial  für  den  Organismus  bilden 
die  Spaltungsproducte  des  Zuckers  und  die  Fette  (die 
stickstoffloscn  Körper).  Dem  Diabetiker  fehlt  nun  das 
Ferment,  um  den  Zucker  zu  spalten,  er  scheidet  den- 
selben, der  als  solcher  im  Organismus  nicht  oxydirbar 
ist,  unverändert  aus,  damit  wird  dem  Organismus  sein 
Hauptbrennmaterial  nicht  nur  ungenutzt  entzogen,  er 
muss  sogar  noch  dio  Arbeit  leisten,' den  Ballast  bei 
sich  zu  führen  and  wieder  auszuscheiden.  Um  diese 
Arbeit  zu  leisten,  muss  der  Körper  grosse  Mengen  Ei- 
weiss  verbrennen,  daher  der  unersättliche  Heisshunger 
der  Diabetiker;  die  Concentration  der  Säfte  erregt  den 
quälenden  Durst,  and  die  späteren  Ernährungsstörun- 
gen (Cataract,  Tubercalose,  Furunculose)  finden  in 
der  Abnormität  der  Säftemasse  ihre  vollkommene  Er- 
klärung. —  Die  geeignetste  Formel  zur  Darreichung 
des  Glycerin  ist:  Rp.  Glycerini  puriss.  20,0  —50,0, 
A.  fontan.  Iibr.  duas,  Acid.  citr.  oder  tartar.  5,0.  D. 
S.  Im  Laufe  eines  Tages  zu  trinken. 

Bock  und  Hoffmann  (2)  injicirten  Kaninchen  in 
kurzer  Zeit  sehr  grosse  Mengen  einprocentiger  Koch- 
salzlösung und  konnten  in  dem  massenhaft  —  ent- 
sprechend der  zugeführten  Flüssigkeitsmenge  —  ent- 
leerten Drin  stets  Zucker  mit  Hülfe  der  TBOMMEiVschcn 
oder  anderer  Proben,  ohne  weitere  Vorbereitung,  nach- 
weisen. Die  Injection  geschah  anter  annähernd  con- 
Btantem  Druck  in  das  peripherische  Ende  der  Art.  ca- 
rotis oder  femoralis.  Die  Polyurie  ging  immer  derMe- 
liturie  voran.  Beide  stellten  sich  um  so  schneller  ein, 
je  schneller  die  Injection  erfolgte.  Warden  z.  B.  dem 
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Thiero  in  den  ersten  5  Minuten  100  Ccm.  oder  mehr 
zugeführt,  so  war  schon  in  Stande  in  dem  Aasge- 
presstcn  kein  Zacker  nachweissbar.  -  In  dem  einen, 
ausführlicher  mitgetheilton  Versuch  wurden  dem  Thier 
innerhalb  0  Stunden  über  3000  Ccm.  Salzwasser  inji- 
cirt,  ohne  dass  sich  ein  anderer  Nachtheil  als  starkes 
Oedom  im  Bereich  der  betreffenden  Arter.  femoralis 
einstellte.  —  Die  ganzo  Menge  des  aasgeschiedenen 
Zackers  betrag  in  2  angeführten  Fällen  1,632  und  2,04 
Grm.  Die  Art  der  Ausscheidung  war  so,  dass  sie  all- 
mälig  bis  zu  einem  gewissen  Maximum  anstieg,  und 
eben  so  allmälig  bis  zu  Null  abfiel.  Enthielt  der  Urin 
längere  Zeit  keinen  Zacker  mehr,  so  gelang  es  auch 
nicht  mehr,  in  der  Leber  des  getödteten  Thiers  Zucker 
oder  Glykogen  nachzuweisen.  Die  nach  diesen  That- 
sachen  nahe  liegende  Annahme ,  dass  es  sich  in  dem 
beschriebenen  Vorsuch  um  eine  Ausspülung  der  Leber 
bandele,  sind  B.  und  II.  nicht  goneigt,  zu  aeeeptiren ; 
sie  halten  vielmehr  nervöse  Einflüsse  oder  die  verän- 
derte Blatcirculation  für  die  Ursache  der  registrirten 
Beobachtung,  and  behalten  sich  hierüber  weitere  Mit- 
theilungen vor. 

Gestützt  auf  diese  Versuche  von  B.  und  H.  prüfte 
Küntzel  (3)  auch  andere  Lösungen  auf  ihr  Verhalten 
in  dieser  Beziehung,  um  vielleicht  eine  Substanz  auf- 
zafinden,  welche  die  Umbildung  des  Glykogen  der  Leber 
in  Zucker  verhindert;  die  bezüglichen  Experimente 
wurden  im  Laboratorium  der  Berliner  Anatomie  ange- 
stellt. 

Die  Flüssigkeiten,  die  zur  Einspritzung  gewählt 
wurden,  mussten  natürlich  möglichst  unschädlicher 
Natur  sein.  Es  wurden  desshalb  fast  ausschliesslich 
einprocentige  Lösungen  benutzt;  bei  den  Versuchen 
zeigte  sich,  dass,  abgesehen  von  den  Lösungen  von 
Alkohol  and  Jodkalium,  die  schon  in  halbprocentiger 
Lösung  schnell  den  Tod  der  Thiere  herbeiführten,  sich 
die  Flüssigkeiten,  mit  denen  experimentirt  wurde,  als 
vollkommen  gleichgültig  erwiesen;  in  jedem  Falle  fand 
sich  nach  der  Injection  einer  grösseren  oder  geringe- 
ren Menge  der  Ilarn  der  Thiere  zuckerhaltig,  ohne 
dass  es  möglich  gewesen  wäre,  eine  Substanz  zu  ent- 
decken, welche  die  Umwandlang  der  Glykogens  der  Le- 
ber in  Zacker  verhindert  hätte.  Als  Injectionsflüssig- 
keit  wnrden  gewählt:  kohlensaures  Kali  and  Natron, 
phosphorsaarea  Natron,  Natron  subsulfurosum,  Solu- 
tion von  Gummi  arabicum,  und,  wie  schon  erwähnt, 
Alkohol  und  Jodkalium.  In  einzelnen  Versuchen 
ist  die  injicirte  Flüssigkeitsmenge  und  derprocentische 
Zuckergehalt  des  Urins  angegeben;  so  wurde  nach 
Injection  von  105  Cc.  einer  elnprocentigen  Lösung 
von  Natron  phosphor.  0,36  pCt.  Zacker  nachgewiesen  j 
ferner  nach  Einströmen  von  295  Cc.  einer  cinprocen- 
tigen  Lösung  von  Natr.  subsulfurosum  0,09  pCt.  Zucker; 
nach  Einspritzung  derselben  Lösung  wurde  in  dem 
post  mortem  aus  der  Blase  entleerten  Urin  0,13  pCt. 
Zucker  gefanden.  Die  Experimente  und  ihre  Resul- 
tate sind  in  übersichtlicher  Art  und  Weise  in  einer 
Tabelle  zusammengestellt. 

Gioon  (4)  beginnt  seine  Arbeit  mit  zwei  Sätzen, 
die  er  schon  früher  (Union  med.  1867  Dec.  28.  n.  31.) 


in  Umlauf  gesetzt  und  die  er  vom  Neuen  zu  beweisen 
sucht:  1)  Der  Zucker,  der  sich  beim  Diabetes  im  Urin 
nachweisen  lässt,  existirt  nicht  im  allgemeinen  Kreis- 
lauf, und  da  ihn  die  Niere  nicht  fabricirt  haben 
kann,  so  muss  es  nothwondiger  Weise  einen  kurzen 
und  directen  Wog  geben,  um  ihn  von  der  fabriciren- 
den  Leber  zu  den  ausscheidenden  Nieren  zu  bringen. 
2)  Dieser  kurze  und  directo  Weg  kann  kein  anderer 
sein,  als  durch  die  Lebervenen,  Vena  cava  und  Nie- 
renvenen in  den  Urether,  dio  Ausscheidung  aus  dem 
Blute  geschieht  durch  das  die  Nieronkel  che  umgebende 
Geflecht  der  intrarenalen  Macosa  hindurch  ,  das 
bei  allen  Diabetikern  gefunden  wird.  G.  wendet  sich 
hierauf  gegen  die  von  Theoretikern  ersonnenen  An- 
gaben, welche  behaupten,  dass  es  im  Gefolge  von 
epileptischen  Anfällen,  intermittirenden  Fiebern, 
Chorea,  organischen  Affectionen  des  Gehirns,  Apoplexie 
etc.  zu  Glykosurcie  käme;  ebensowenig  hält  er  die 
Glykosurie  bei  Muskelparese  nach  Genuss  von  Curare 
für  erwiesen  und  erklärt  alle  diese  Angaben  für  ein 
Gewebe  von  Lügen;  dann  erwägt  er  dio  Frage  der 
Glycemie  bei  normalem  und  pathologischem  Körper- 
zustand. Um  den  Verbleib  des  von  der  Leber  gebil- 
deten und  durch  die  Lebervenen  fortgeführten  Zuckers 
zn  erforschen,  öffnete  er  einem  durch  einen  Schlag  be- 
täubten Kaninchen  den  Thorax,  legte  das  Peric&rdium 
blos  and  erzeugte  durch  einen  Einschnitt  in  dasselbe 
eine  künstliche  Ektopia  cordis,  die  Ihm  die  Be- 
obachtung des  Blutverlaufs  im  Herzen  gestattete. 
Dann  sog  er  vermittelst  silberner  Kanülen  dunkles 
und  helles  Blut  aus  den  beiden  Ventrikeln  und  unter- 
warf es  der  Zuckerprüfung  nach  Claude  Bernabd's 
Methode,  indem  er  zufolge  der  MiALHP.'schen  Hypo- 
these, dass  der  Zucker  innerhalb  der  Lnngen  oxydirt 
werde,  in  dem  hellen  Blut  keinen  Zacker  zu  finden 
erwartete,  wohl  aber  in  dem  dunklen ;  er  setzte  zum 
dunklen  Blut  100  Gramm  destill.  Wassers  und  Hess 
die  Mischung  anter  stetem  Umrühren  mehrmals  auf- 
wallen, fiitrirte  durch  vollkommen  gereinigte  Thier- 
kohle; —  das  Fil trat  gab  keine  Zuckerreaction,  ebenso- 
wenig wie  das  helle  arterielle  Blut;  erneute  Versuche 
an  andern  Kaninchen  und  an  Hunden  ergaben  stets  das- 
selbe Resultat.  Es  wurde  also  nöthig,  weiter  rück- 
wärts in  der  Circulation  zo  forschen,  um  za  ergrün- 
den, was  aus  dem  Zucker  würde.  Zn  dem  Zweck  ent- 
zog er  demselben  Kaninchen  zu  gleicher  Zeit  sehr 
rasch  Blut  aus  den  Ventrikeln,  aus  der  Vena  cava 
infer.  und  schnitt  auch  ein  Stück  der  Leber  aus.  Das 
in  kleine  Partikel  zerschnittene  Stückchen  Leber  er- 
wies sich  stark  zuckerhaltig,  das  Blut  der  Vena  cava 
infer.  zeigte  nur  sehr  geringe  Zuckerreaction,  das 
Blut  aas  dem  Horzen  gar  keine. 

Hierauf  beschränkt  sich  also  die  normale  Glyce- 
mie ;  den  Gehalt  des  Blutes  an  Zucker  in  krankhaften 
Zuständen  anlangend,  so  kommt  er  zu  dem  Schluss, 
dass  selbst  beim  Diabetes  nur  ausnahmsweise  and 
vorübergehend  das  Blut  der  allgemeinen  Circalation 
zuckerhaltig  sei.  Zum  Schluss  fasst  G.  seine  Untor- 
suchungsresultate  in  folgende  8ätze  zusammen:  1) 
Dio  Glykosurie  hat  zur  einzigen  Quelle  die  Leber. 
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2)  Die  Glykosurie,  die  ans  dem  Zoamiline  der  paraly- 
sirtun  Muskeln  stammen  soll,  ist  eine  Erfindung,  ebenso 
wie  die  fermenlbaltige  Flüssigkeit,  die  diesen  Körper 
in  Zocker  umwandeln  soll.  3)  Die  Glyc^mie  existirt 
in  normalem  Zustande  nur  im  Blut  der  Cava  infer. ; 
im  patbol.  Zustande  bei  Diabetes  nur  ganz  ausnahms- 
weise in  der  allgemeinen  Circolation;  da  nan  in  die- 
ser Krankheit  der  Urin  ein  Zucker  enthält,  so  muss 
letzterer,  om  von  der  Leber  zu  den  Nieren  zn  gelan- 
gen, die  Anfangs  beschriebene  „Circulation  breve" 
zurückgelegt  haben. 

Nach  der  dk  FLBüRv'scben  (5)  Therorie  ist  der 
Diabetes  eine  con st itutionelle  Krankheit, 
die  aus  einer  Läsion  der  Nervencentren  hervorgegan- 
gen ist  nnd  in  den  Vorgängen  der  Verdauung  und  Assi- 
milation eine  solche  Stauung  erzeugt,  dass  der  Dia- 
betiker in  der  Lage  ist,  zn  gleicher  Zeit  einmal  nicht 
genügend  Zucker  zerstören  zn  können  nnd  dann 
dauernd  diesen  Körper  im  Uebermass  zu  erzeugen. 

Die  Unfähigkeit  genügend  Zacker  zerstören  zu 
können,  wird  in  der  Art  abgeleitet,  dass  die  Läsion 
der  Nervencentren  eine  Parese  der  vasomotorischen 
Nerven  veranlassen  soll,  in  Folge  deren  die  Gefässe 
erweitert  und  relazirt  sind;  diese  Erweiterung  des 
Blntbettes  soll  eine  Aenderung  der  chemischen  Quali- 
tät des  Blutes  in  der  Art  herbeiführen,  dass  dasselbe 
nicht  genügend  venös,  d.  h.  nicht  genügend  oxy- 
dirt  wird. 

Popoff  (G)  verglich  die  Wirkung  verschie- 
dener, gegen  Diabetes  empfohlener  Mittel, 
indem  er  dieselben  nacheinander  einem  Patienten  auf 
der  Klinik  des  Prof.  Botkik  nnd  dann  den  Urin 
nach  Quantität,  Zuckergehalt  und  Eiweissgehalt  unter- 
suchte und  das  Resultat  mit  den  vor  der  Dar- 
reichung der  resp.  Mittel  erhaltenen  Daten  verglich. 
Das  Resultat  des  Gebrauches  kohlensaurer  Alkalien  (bis 
zu  3  Drachmen  Natr.  bicarb.  pro  die)  war,  dass 
sich  sowohl  die  Quantität  des  Urins,  als  auch  der 
Procent-  nnd  absolute  Gehalt  des  Zuckers  vermehrten, 
die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  sich 
aber  verringerte.  Die  Wirkung  des  Eisens  (milch- 
aaures  Eisen  bis  zu  3  Gran  pro  die)  war  eine  sehr 
schwache,  nm  nicht  zn  sagen  ganz  problematische. 
Anders  wares  mit  dem  Arsenik  (Sol.  Fowleri  bis 
5  Tropfen  pro  die);  auf  den  Procentgehalt  des  Zuckers 
übte  dies  jederzeit  entweder  gar  keinen  oder  einen 
nur  unbedeutend  vermindernden  Einfluss,  die  absolute 
Menge  des  Harns  sowol  wie  des  Zuckers  verminderten 
sich  aber  sehr  bedeutend,  so  dass  weitere  Versuche 
zur  Präfang  der  Wirksamkeit  des  Mittels  wünschens- 
werth  sind. 

Kcblz  (7)  hält  die  Untersuchungen  von  Naitstn 
undRiKSs  über  das  Vorkommen  von  Harnsäure 
im  Harn  beim  Diabetes  mellitus  für  nicht  be- 
weisend. Beide  Autoren  erhielten  in  4  Fällen  von 
Diabetes  auf  Zusatz  von  Salzsäure  keinen  Nieder- 
schlag von  Harnsäure,  ebenso  nach  Zusatz  von  ab- 
gewogenen Harnsäuremengen,  nach  Concentration  des 
diabetischen  Urins,  nach  Verdünnung  desselben  mit 
Wasser  oder  Alkohol,  ja  selbst  nachdem  der  Zucker 


durch  Gäbrung  zerstört  war.  Diese  Thatsacbe  such- 
ten beide  Autoren  durch  die  Annahme  einer  sehr  gros- 
sen Zersetzbarkeit  der  Harnsäure  zn  erklären,  welcher 
Ansicht  Kcklz  in  keiner  Weise  beipflichten  kann,  da 
der  Schluss,  dass  bei  der  Gährung  die  Harnsäure 
zerstört  wurde,  anrichtig  ist ,  wie  er  nachweist. 

Es  walten  im  diabetischen  Harn  nach  seiner  An- 
siebt öfters  entweder  eigentümliche  Mischungsver- 
hältnisse ob,  oder  es  kommen  in  demselben  unbekannte 
Stoffe  vor,  wie  aus  der  Thatsacbe  erhellt,  dass  manche 
diabetische  Harne  bei  Kupferoxydul  nur  zum  Theil 
ausfallen,  ja  sogar  gänzlich  in  Lösong  halten  kön- 
nen. Aehnliche  Verhältnisse  können  möglicher  Weise 
auch  in  Bezug  auf  den  Nachweis  der  Harnsäure  statt- 
haben. So  scheint  es  ihm  wahrscheinlich,  dass  in 
jenen  Fällen  eine  unbekannte,  die  Harnsäure  in  Lö- 
sung erhaltende  Ursache  auch  nach  der  Vergährung 
des  Zockers  noch  fortwirke.  Um  dies  zu  erweisen, 
müsste  man  nach  der  Vergährnng  des  Zuckers  im  dia- 
betischen Harn  zn  dem  Filtrat  eine  abgewogene 
Menge  Harnsäure  zusetzen  und  nun  die  Ausfällong 
mittelst  Salzsäure  versuchen,  welchen  Versach  Kurlz 
wegen  Mangel  eines  diabetischen  Harns  nicht  gemacht 
hat.  Dagegen  hat  er  in  einem  Falle  von  Diabetes 
mellitus  nach  der  Methode  von  Städbler,  welche 
Naukvn  und  Rikss  weiter  versocht,  aber  zur  qoan- 
titativen  Bestimmung  nicht  hinreichend  genau  gefan- 
den hatten,  welche  er  aber  für  recht  braachbar  hält, 
genaue  Bestimmangen  der  ausgeschiedenen  Harnsäure 
lange  Zeit  hindurch  gemacht,  aber  keine  wesentlichen 
Abnormitäten  gefunden. 

Shkarer  (8)  beschreibt  3  nene  Fälle  von  Diabe- 
tes mellitus,  in  denen  er  von  der  Wirkung  einer  M  i  - 
schung  von  Tannin,  Opinm  nnd  Ergotin  die 
besten  Erfolge  gesehen  hat. 

Fostkr  (9)  prüfte  eine  Reihe  von  Medicamen- 
ten in  verschiedenen  Fällen  von  Diabetes 
mellitus.  In  2  Fällen  worde  Hy  drogenperoxyd 
ohne  nennenswerthen  Erfolg  gegeben,  4  Mal  wendete 
er  Ergotin  an,  was  eine  mäasige  Verminderung  der 
Harnmenge  nnd  zweimal  auch  eine  Herabsetzung  des 
speeifischen  Gewichtes  nnd  des  Zuckergehaltes  cor 
Folge  hatte.  Kalisalze  hatten  nie  eine  gute  Wir- 
kung, dagegen  erzielte  Foster  durch  Opium  eine  er- 
hebliche Abnahme  der  Harnmenge,  des  speeifischen 
Gewichtes  und  des  Zuckergehalts,  während  der  Kräfte- 
zustand  der  Patienten  sich  hob. 

In  2  leichteren  Fällen  erwies  sich  Bromkalium  in 
Verbindung  mit  Tinct.  ferri  percblor.  nützlich. 
Viermal  wnrde  Milchsäure  gereicht,  zweimal  bis  zu  2 
Drachmen,  einmal  bis  zo  3  Drachmen  pro  die,  einmal 
in  Verbindung  mit  abgerahmter  Milch.  In  allen  4 
Fällen  war  eine  wesentliche  Verminderung  sämmt- 
licher  Krankheitserscheinungen  zn  constatiren. 

Fischer  (13)  beobachtete  einen  Fall  von  Dia- 
betes bei  einem  Manne,  der  Jahre  ehe  die  Zeichen 
der  Zackerruhr  auftraten,  eine  Verletzung  der  Leber- 
gegend erfahren  hatte,  nnd  bringt  letztere  mit  der  Ent- 
wickelung  des  Diabetes  in  Zusammenhang,  ohne  dafür 
selbst  durch  die  Autopsie  irgend  einen  Beweis  liefern 
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za  können.  Bei  der  Scction  wurde  nur  eine  Hyperä- 
mie der  Leber  bemerkt. 

Robert i  (14)  beschreibt  einen  Fall  Ton  Diabetes 
bei  einem  16  jährigen  Mädchen,  in  welchem  durch  Milch- 
cur  keinerlei  Besserung  herbeigeführt  wurde. 

Betz  (IG)  erwähnt  eines  COjährigen  Mannes,  der 
ihn  wegen  Spennatorrhoe  consultirte,  uud  bei  dem  eich 
gleichzeitig  in  dem  blassen  Harn  von  1037  sp.  G.  ziem- 
lich viel  Zucker  fand,  lieber  den  weiteren  Krankheits- 
verlauf  wird  nichts  erwähnt. 

Die  längst  bekannte  Thatsache,  dass  bei  einer 
Reibe  von  Diabetikern  ein  eigentümlicher 
Geruch  aas  dem  Munde  besteht,  wird  von 
Dcbouk  (17)  and  Gukneau  db  Müssy  (18)  von 
neaem  bestätigt.  Er  soll  säuerlich  alkoholisch  sein 
und  dem  Gernch  ähneln,  welchen  Säufer  häufig  aus 
dem  Hunde  zu  haben  pflegen. 


V.  Budde  (Om  diabetes  mellitus   med  särligt 
Hensyn  til  dens  Behandling.  Afhandling  fer  Doktor- 
graden. Köbenhavn.  145  SS.  8)  giebt  nach  einer  ge- 
schichtlichen Uebersicht  der  Theorieen  von  dem  Dia- 
betes eine  Darstellung  der  Abnormitäten  des  Stoff- 
wechsels während  dieser  Krankheit,  die  er  als  eine 
Art  universeller  Trophoneorose  definirt,  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  die  leichte  and  schwere  Form 
derselben.  In  einem  folgenden  Abschnitte  wird  die 
Frage  von  den  Ursachen  der  diabetischen  Symptome 
behandelt,  und  Verf.  spricht  als  seine  Auffassung 
aus,  dass  eine  Besserang  der  Ernährung  an  und  für 
sich  eine  Abnahme  aller  Symptome,  auch  derjenigen, 
deren  Ursache  theilweise  in  der  Glykaemio  gesucht 
werden  muss,  bedingt.  Der  Hauptabschnitt  ist  der 
Therapie  gewidmet.  Eine  gemischto  Diät  wird  be- 
sonders empfohlen,  and  die  Ursache  der  oft  ungün- 
stigen   Resultate  einer  ausschliesslich  animalischen 
Diät  wird  theils  in  dem  durch  die  Einförmigkeit 
hervorgerufenen  Mangel  an  Esslust,  theils  in  den 
dadurch  veranlassten  Störungen  der  Verdauung  and 
der  auf  die  Dauer  nicht  hinreichenden  Nahrungszufuhr 
gesucht.  Vorläufig  sei  die  Anwendung  gewöhnlichen, 
namentlich  schwarzen  Brodes  (i~J    Pfd.  täglich) 
vorzuziehen,  weil  das  gewöhnlich  angewandte  Hefen- 
brod  nur  wenig (lOpCt-) geringere  Mengen  von  Kohlen- 
hydraten enthalto,  ein  Unterschied,  der  den  beab- 
sichtigten Nutzen  dieses  Brodes  fast  ganz  als  eine 
Täaschang  erscheinen  lasse ;  ausserdem  sei  Schwarz- 
brod  wohlfeiler  und  wohlschmeckender.   —  Die 
Milchdiät  sei  besonders  während  complicirender  Ver- 
dauungsstörungen und  febriler  Krankheiten  während 
dos  Diabetes  indicirt.  Für  die  ärmere  Bevölkerung 
könne  ausserdem  die  Milch  das  Fleisch  vertreten,  wo- 
durch eine  bedeutende  Besserung  der  sonst  schlechten 
Prognose  erreicht  werden  könne.   Die  Wirkung  der 
Alkalien  erklärt  Verf.  durch  ihre  Bedeutung  als 
Nahrungsmittel ;  als  solche  können  sie  eine  bedeu- 
tende Besserang  der  Krankheit  hervorrufen  ohne  im 
geringsten  Masse  die  Glykosurie  zu  beschränken.  Von 


Arsen  und  Wasseratoffbyperoxyd  haoe  Verf.  keine 
Wirkung  gesehen. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 

Borg  di  Malta  (Un  caso  di  diabete  mellito  guarito 
coli'  esclusiva  dieta  azotata  e  coli'  acido  lattico.  11  Mor- 
gagni. Disp.  V.  1871)  verordnete  nach  einjährigem  Be- 
stände von  hochgradigem  Diabet.  mel.  täglich  4,0  Ad* 
dum  Iacticum  und  Eiweisskost ;  der  CO  jährige  Patient,  der 
bald  aneb  Ol.  jecor.  und  Eisen  bekam,  war  in  einigen 
Wochen  völlig  genesen,  hatte  14  pCt.  seines  nunmehrigen 
Gewichtes  gewonnen  und  rühmte  sich  selbst  neuerworbe- 
ner Zeugungskraft. 

A.  Cantam  (Casi  guariti  di  diabete  mellito.  II 
Morgagni,  Disp.  Ii.)  veröffentlicht  mehrere  ihm  über- 
sandte Krankengeschichten  von  Diabetes  mellitus  mit 
Heilung  nach  seiner  Methode:  ausschliessliche  mehr- 
wöchentliche Kost  von  Fleisch  aod  Fett  von  Säoge- 
thieren,  Vögeln,  Fischen  mit  Ausschluss  der  Lebern, 
Wasser  mit  und  ohne  Alkohol,  tägliche  Gabe  von 
2—10  Grm.  Acid.  lact.  Cantam  zählt  schon  über 
30  selbst  geheilte  Fälle.  Nach  7  Kurtagen  pflegte 
kein  Zucker  im  Urin  mehr  nachweisbar  zu  sein.  Es 
ist  indess  die  strenge  Kar  mindestens  1  Monat 
länger  fortzusetzen,  sodann  allmälig  und  proletarisch 
aufzuheben.  Recidive  nach  Monaten  oder  Jahren  sind 
nicht  selten,  weichen  aber  derselben  Behandlung.  Ge- 
heilt wurden  75  pCt.  Erkrankungen  ersten  Stadiums, 
das  so  lange  dauern  soll  als  der  mit  dem  Harn  aus- 
geschiedene Zucker  allein  von  Kohlenhydraten,  noch 
nicht  aber  von  Albuminaten  stammt. 

Pbimaveba,  G.,  (II  diabete  mellito  de  il 
professor  Cantam.  II  Morgagni,  Disp.  X.),  be- 
merkt, dass  nach  Cantam  die  im  Blute  Gesunder 
befindliche  GIucosc  höchst  oxydirbar  sein  soll  und 
deshalb  im  Harne  nicht  erscheine,  die  der  Dia- 
betiker aber  eine  modificirte  Glucose,  Paraglucose  ge- 
nannt, dio  der  ßtutsauerstoff  nicht  zu  oxydiren  ver- 
mag. Eine  solche  Genese  des  Diabetes  mellit.  aber 
widerspricht  der  jetzt  gültigen  Lehre  Pavy's,  wonach 
bei  Gesunden  keine  Glucose  in  den  grossen  Kreis- 
lauf gelangt,  sondern  von  den  Darmvenen  resorbirt 
sofort  in  der  Leber  in  Glycogen  übergeht,  und  erst 
Lähmung  dieser  Leberthäligkeit  Bedingung  von  Dia- 
betes wird.  Caniam's  Diabetes-Therapie  zollt  Pbima- 
veba die  grösstc  Anerkennung. 

Beck  (Berlin). 


1)  Meldoo,  Ao.tlo,  A  new  iheor*  of  gou«.  UnrM  Jaly  »7. 
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Vebtr,  Ulf  dido,  A  cm«  of  byperpyreala  ( Kentstrokc)  in 
rbcematic  fever  eoceessfulty  treetad  by  eold  bullss  ud  sffusloas. 
Clioieal  «ecietye  traasactioa«.  Vol.  V.  _  8)  White,  «bore« 
followlng  acut«  rbeumaüem.    Bril.  med.  Journ.    March  18.  - 

9)  Coaealo,  Lulgl.  II  rhsomstlsmo  articolsie  acute  •  l'ap- 
parerhio  inamorlbile.    Ririsla  clia.  dl  Bologna     Jogllo.  — 

10)  Tamburlol,  A.,  L'eppsrechlo  laamoelblle  otll'  aitrita 
scsla.  Ibidem.  —  II)  Todd,  trsalmeat  of  rbeamatlim  by  se- 
daÜTM.   PbUadtlp.  mad.  aad  sarg.  lUp.  July  13  —  1»)  Rai- 

•  all.  Deatb  fron  obetruetlon  of  tba  pnlmooery  arury  ia  Iba 
eeurse  of  perieardltle  eeeorrlog  durin,  tba  ifth  «tleck  of  acata 
rbeumatlsm.  LsBcet.  Mo».  18.  —  18)  Hayna  na,  C,  Zar 
Tbarapia  dar  ehrooisrbea  RbeuDailiaian.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  19.  —  14)  Hatebineon,  J„  Specimtoe  of 
chronic  rbenmalie  artbritie.  Traneact.  of  tba  pilbol.  8oe.  XXIII. 

—  Ii)  Lockhart  Clark«»  J»  8e»ere  chronic  rheuenaüim 
raieiakea  for  diseaee  of  the  apinal  rord.  BrlL  madle.  Jonrn, 
May  4.  -16)  Kamp,  W.. Keroaae« oll  la chronic  rbeumallm.  Brlt. 
medic  Journal  May  18.  (Verfaaaar  arxäbll  6  PUla  »on  ehro- 
aiscbem  Rheumatiemas,  in  denen  lieh  dar  wochenlang«  Ge- 
brauch dee  Keroeeoe-Oels  all  entschieden  wirkssm  bawiaaea 
hat.)  —  17)  ßradbury,  Caee  of  p«liosli  rbsumatiea.  Brit. 
mad.  Joura.  Sept.  T.  —  1«)  Kaltenbach,  Ueber  den  Fieber- 
«erlauf  belPelloeia  rheorastica.  Jehreeber.  fbr  Kinderheilkunde 
IX.  Haft  I.  -  1»)  l.abeulbeue.  A.,  Da  U(|alda  reofermd 
dana  l'ariiculatloB  da  geoou  pendaat  la  eoura  du  rbeumaUta« 
blenBorrhaglquc.  Gas.  des  hopit.  No.  43  p.  659.  -  SU)  Mat- 
tlsoa,  J.  B.,  Myalgie  aad  Ite  trealment.  Phllad.  med.  and 
.i.rr  reperl  Oct.  i.  —  21)  Baneke,  P.  W  ,  Zar  Tharapi« 
dae  Geleakrbeamallimu«  und  dar  Ihm  «erbundeaen  lierikraak- 
beiun.  Berlin.  —  23)  Ponflck,  Arthritis  daformaaa,  Deraon- 
•tratioD  «Inas  Präparats  la  der  Berliner  medlcIaJschtn  Gesell- 

•  ebaft.  Berliner  klio  Wochenschrift  47.  -  M)  B  lt. ig,  B.. 
Bioige  Bemerkungen  aber  die  Prags  nach  dem  Ureprnag  dar 
Arthrlii»  deformem.    Berliner  kllaiecbe  Wocbenehrlft  Ho.  43. 

—  24)  Altbau«,  JuL,  On  Ibe  trestment  of  rhenmstic  gonl 
by  Iba  alrd  of  the  constant  galranle  current.  Brlt.  mad.  Joura. 
8epl.  28.  —  2.'.)  Barth.  Otto,  Bplphyssnloaong  Im  spltcrea 
Alter,  becbgradlga  Arthritla  deformem.  Archi»  .  für  Uellkunda 
8.  477  a.  ff.  —  3«)  Haatoa,  J.  D.,  Acata  rheumethhma  fol- 
towed  by  pericarditle  «Ith  effusloa;  recovery.  Brlt.  med.  Journ. 
March.  SO.  (Nicht*  Bemerkcaswerthea.)  —  27)  Lockhart, 
Clerks,  J-,  The  ralatloa  of  aeata  rheunutiem  to  delirium  tre- 
mens. Brlt.  medie.  Joara.  April  6.  (Acuter  Gelenkrheumatis- 
mus bei  einem  8äafer,  dar  gleichseitig  «on  einem  raeeb  Ter- 
übergehenden  D  lirium  tremens  befallen  wurde;. 

Mbldon  (1)  kann  sich  der  gewöhnlichen  medi- 
an; sehen  Anschauungsweise,  dass  Anhäufungen 
von  Uarnsäure  im  Blut  Gichtanfälle  her- 
vorrufen, nicht  anachliessen,  da  nach  seinen  Er- 
fahrungen Harnsäure  im  Blute  nach  der  Garrod' sehen 
Methode  bei  vielen  Menschen  nachzuweisen  ist,  die 
nie  an  Gicht  gelitten  haben.  Nach  seiner  Ansicht 
wird  bei  normal  funetionirendem  Nervensystem  eine 
Ausscheidung  der  etwa  im  Blute  angehäuften  Harn- 
säure verhindert;  nur  wenn  Depressionszustände  im 
Nervensystem  dahin  führen,  dass  die  Harnsäure  nicht 
mehr  in  Circulation  erhalten  wird,  scheidet  sie  sich 
in  einzelnen  Gelenken  aus  und  bedingt  Gichtanfälle. 
Die  Richtigkeit  seiner  Theorie  glaubt  Mkldon  am 
besten  aus  der  guten  Wirkung  des  Colchicum  bei 
Gichtanfällen  beweisen  zu  können;  denn  Colchicum 
wirke  erregend  auf  das  gesammte  Nervensystem. 

Der  Sanitätsbericht  (2)  des  Garnison- 
spital es  No.  3  in  Baden  b.  W.  bespricht  die 
während  des  Jahres  1872  zur  Kur  an  den  dortigen 
Quellen  gelangten  Fälle  von  Rheumatismus 
nach  Zahl,  Form  und  Heilresultat.  -  Es  wurden  im 
Ganzen  129  Mann  an  genanntem  Leiden  behandelt, 


darunter  waren  nur  3  acute  Fälle ,  die  übrigen  126 
waren  chronisebe,  unter  letzteren  70  Fälle  von  Ge- 
lenk- und  56  von  Muskelrheumatismus.  Von  den  70 
Fällen  von  Gelenkrheumatismus  waren  26  nur 
auf  ein  Gelenk  beschränkt,   bei  44  waren  mehrere 
Gelenke  befallen,  und  zwar  das  Kniegelenk  24  Mal, 
Hand-  und  Fingergelenke  9  Mal,  Fussgelenke  5  Mal, 
Ellenbogengelenk  2  Mal,  Schultergelenk  2  Mal,  Hüft- 
gelenk 2  Mal.   Von  den  44  Mann  wurden  38  nach 
durchschnittlich  49tägiger  ßohandlungsdauer  geheilt 
entlassen;  die  restirenden  16,  bei  denen  nur  ein  Ge- 
lenk befallen  war,  waren  ohne  objective  Veränderun- 
gen einhergehende  Formen,  boi  denen  es  sich  nur  um 
vage,  nie  lange  anhaltende  Schmerzen  handelte.  — 
Unter  den   Fällen   von  Muskolrhoumatismus 
waren   nach  der  Localität  ergriffen:  verschiedene 
Muskelgruppen  der  Unterextremitäten  30  Mal ,  Mus- 
culatur  der  Schulter  18  Mal,  Kopfschwarte  2  Mal, 
Musculatur  des  Vorderarms  1  Mal,  Muscolatnr  der 
Lendengegend  4  Mal,  die  Brnstmusculatur  4  Mal.  Aus 
dieser  Gruppe  starb  ein  Mann  an  hinzugetretener 
Cystitis.  -  Was  die  Form  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus anlangt,  so  handelte  es  sich  in  den 
meisten  Fällen  um  periarticuläre  Schwellungen,  Ver- 
dickungen der  Gelenkkapsel  und  des  umgebenden 
Bindegewebes,   chronisches  Oedem  um  die  Knöchel 
etc. ;  nur  in  15  Fällen  konnten  noch  intracapsuläre 
Ergüsse  constatirt  werden.  Die  verschiedenen  Formen 
des  Muskelrheumatismus  verliefen   ohne  objective 
Symptome.  Bei  der  Behandlung  wurde  der  Gebrauch 
der  Bäder  nicht  ausschliesslich  oder  auch  nur  vorwie- 
gend in  Betracht  gezogen ;  es  kam  vielmehr  der  ganze 
antirheumatische  Heilapparat  in  Anwendung.  Der 
Gebranch  der  dortigen  Quellen  erwies  sich  am  wirk- 
samsten bei  denjenigen  Formen,  wo  Schmerzen  und 
Functionsstörungen  vorwiegend  waren.  —  Arthritis 
nodosa  wurde  55  Mal  beobachtet,  es  handelt  sich  um 
Individuen,  die  sonst  alljährlich  die  Badener  Quellen 
aufsuchen,  wo  sie  nicht  völlige  Heilung  aber  erheb- 
liche Linderung  ihrer  Schmerzen  und  freiere  Beweg- 
lichkeit ihrer  Gelenke  finden.  —  Auffallende  Verän- 
derungen an  den  Gelenken  durch  knotige,  unregel- 
mäßige Auflagernugen  oder  durch  alte,  organisirte, 
schwartenartige  Infiltrationen  des  subcutanen,  peri- 
articulären  Bindegewebes  wurden  in  20  Fällen  be- 
obachtet, während  es  sich  bei  den  übrigen  35  um  die 
atonisoho  Form  der  Gicht  handelte.  Die  ursächlichen 
Momente  waren  auf  hereditäre  Disposition  oder  zu 
üppige  Lebensweise  bei  wenig  Bewegung  zurückzu- 
führen.  Die  Resultate  der  Behandlung  waren  meist 
nur  bescheiden. 

MATBB(3)schliesst  sich  der  von  Vookl  gegebenen 
Definition  an,  dass  der  Rheumatismus  sich  als 
eine  durch  Erkältung  hervorgerufene  Af- 
fection  der  Gelonkapparato,  Muskeln, 
Nervenscheiden,  des  Perchondriums,  des 
Periosts  der  Knochen  und  mancher  seröser 
Häute  darstelle,  und  der  acute  Gelenkrheumatismus 
als  eine  allgemeine,  fieberhafte  mit  Schmerzhaftigkeit 
und  Anschwellung  der  verschiedensten  Gelenke  vor- 

38* 
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bundone  nnd  zn  Complicationen  mit  Entzündungen 
innerer  Organe  geneigte  Krankheit  aufzufassen  sei. 
Er  stellt  bieranf  die  Complicationen  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus zusammen  und  vergleicht  die  in 
der  Literatur  vorhandenen,  sehr  differirenden  statisti- 
schen Angaben  über  die  Häufigkeit  derselben  mit  den 
von  ihm  selbst  aas  einem  Material  von  35  Fällen  be- 
rechneten Zahlen. 

South  et  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von 
acutem  Gelenkrheumatismus,  der  einen 
25jährigen  Mann  betraf. 

Die  Krankheit  ging  mit  hohem  Fieber  und  Delirien 
einher,  so  dass  man  sich  zur  Anwendung  der  Hydrothe- 
rapie entscbloss  Es  wurden  zuerst  Bäder  mit  einer 
Temperatur,  die  von  96  allmahlig  auf  71  Gr.  F.  sank, 
angewandt,  später  Einwicklungen  in  nasse  Tücher;  der 
Erfolg  war:  eine  jedesmalige  Herabsetzung  der  Tempe- 
ratur und  Aufhören  der  Delirien,  trotzdem  starb  Fat 
am  52.  Tage  der  Krankheit,  die  Section  ergab  keine  Lä- 
sion des  Gehirns. 

8.  betrachtet  den  Fall  als  einen  mit  cerebralen 

Erscheinungen  complicirten  Gelenkrheumatismus,  in 

welchem  durch  kaltes  Wasser  die  Delirien  beseitigt 

and  zweifelsohne  das  Loben  verlängert  worden  ist. 

Ueber  einen  glücklich  mit  kalten  Bädern 
bebandelten  Fall  von  acutem  Gelenkrheu- 
matismus berichtet  Thompson  (5). 

Der  Kranke  wurde  in  ein  Bad  von  00 -«>5  Gr.  F. 
gebracht  und  allmählig  durch  Zugiessen  von  kaltem 
Wasser  die  Temperatur  bis  auf  70  Gr.  abgekühlt.  Die 
an  den  Fall  geknüpften  theoretischen  Raisonnements 
bieten  nirhts  Neues. 

Rüssel  (61,  der  gleichfalls  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  mit  kaltem  Wasser  bebandelt,  packte  den 
Patient  in  ein  doppeltes  Laken,  das  in  Wasser  von 
80  Gr.  F.  getaucht  und  lose  ausgerungen  war,  durch 
Feuchterbalten  des  Lakens  mittelst  Aufgiessens  von  all- 
mählig kälter  werdendem  Wasser  soll  eine  erhebliche 
Herabsetzung  des  Fiebers  und  in  Folge  davon  ein  leich- 
ter und  rascher  Verlauf  der  Krankheit  erzielt  worden 
sein. 

Weber  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  bei  einem  16j.  Patienten,  bei 
welchem  am  12.  Tage  der  Krankheit  Delirien  und  andere 
Hirnsymptome  auftraten,  während  die  Temperatur  auf 
42,35°  C.  stieg.  Durch  die  sehr  energische  Anwen- 
dung von  Abreibungen  des  Körpers  mit  Eis  nnd  den 
Gebrauch  von  kalten  Bädern  gelang  es  schon  am  ersten 
Tage,  an  welchem  die  Delirien  ausgebrochen  waren,  bei 
dem  Kranken  etwas  Schlaf  zu  erzielen  und  die  Tempe- 
ratur sehr  erheblich  herabzusetzen.  Am  zweiten  Tage 
stieg  dieselbe  nach  einer  guten  Nacht  noch  einmal  auf 
41  Gr.,  vom  3.  Tage  an  war  Patient  fieberlos  und  in 
seinem  Sensorium  ganz  frei. 

Dieser  Fall  liefert  einen  neuen  Beweis  für  die 
Zweckmässigkeit  energischer  Abkühlungen  beim  Cere- 
bralrheumatisrons,  welche  zuerst  von  Mkdiko  und  dann 
von  Wilson  Fox  empfohlen  sind.  -  Wkbkr  erklärt 
die  schweren  Ccrebralerscbeinnngen  einfach  ans  der 
hohen  Körpertemperatur  und  stellt  sie  in  voll- 
kommene Analogie  mit  dem  Bilde  des  Hitzschlags, 
wo  nur  durch  Einwirkung  von  Aussen  her  dieKörper- 
temperatur  eine  excessive  Höhe  erreicht.  Die  Frage, 
wodurch  in  solchen  Fällen  von  acutem  Gelenkrheu- 
matismus das  abnorm  hohe  Fieber  bedingt  werde, 
beantwortet  W.  dabin,  dass  wahrscheinlich   in  ein- 


zelnen Cerobraltheilen,  welche  der  Sitz  des  Centruma 
der  Wärmeregulation  sind,  pathologische  Veränderun- 
gen vielleicht  embolischer  Natur  zu  Stande  gekommen 
sind. 

White  (8)theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  Cho- 
rea dem  Gelenkrheumatismus  folgte. 

Ein  lOj&briger  junger  Mann  wurde  am  15.  Januar 
mit  den  Erscheinungen  des  acuten  Rheumatismus  auf- 
genommen, am  13.  Januar  fiel  es  auf,  dass  Patient  dem 
es  augenscheinlich  schon  besser  ging,  die  Augen  unruhig 
umherrollte,  die  Augenbraunen  krampfhaft  zusammen- 
zog und  über  Kopfschmerz  klagte.  Am  26.  Januar  war 
der  rechte  Arm  und  das  Bein  von  tonischen  nnd  kloni- 
schen choreaäbn  liehen  Krämpfen  befallen;  der  chorea- 
ähnliche  Zustand  dauerte  längere  Zeit  bis  er  endlich 
unter  dem  Gebrauch  von  Chloralhydrat  allmählig  ver- 
schwand. 

Cokcato  and  Tamburiki  (9  and  10)  verbreiten 
sich  über  den  Werth  des  festen  Verbandes 
bei  Gelenkrheumatismus.  C.  nimmt  gegen- 
über 0.  Heubner  in  Leipzig  die  Priorität  der  An- 
wendung fester  Verbinde  bei  genannter  Krankheit 
in  Anspruch  und  weist  nach,  dass  er  schon  seit  dem 
Jahre  1868  feste  Verbände  angelegt  nnd  sich  über 
ihren  Werth  aasgesprochen  habe.  T.  bringt  vier 
Fälle  bei,  in  denen  er  das  zuerst  von  Cokcato  an- 
gegebene Verfahren  gleichfalls  mit  sehr  gutem  Erfolg 
angewandt  hat. 

Todd  (11)  redet  den  sogenannten  Sedativis 
das  Wort.  Morphium,  A tropin,  Opium,  Colchicum 
und  Chloral  wurden  zum  Theil  in  relativ  grossen  Do- 
sen verabreicht.  Zur  Illustration  der  vorzüglichen 
Wirkung  dieser  Behandlungsmethode  erzählt  er  einen 
Fall  von  schwerem  Gelenkrheumatismus,  in  dem  nach 
zehn  Tagen,  von  Beginn  des  Anfalles  an  gerechnet, 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  verschwunden 
waren;  nach  noch  sechs  Tagen  lief  der  Patient  davon, 
ohne  dio  Rechnung  für  seine  Kost  und  den  Arzt  zn 
bezahlen. 

Der  von  Rüssel  (12)  referirte  Fall  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  zeigt  in  sofem  einen  ausser 
gewöhnlichen  Verlauf,  als  es  sich  um  dio  fünfte  Attaque 
der  Krankheit  handelte,  die  trotz  milden  Verlaufs  bei 
einem  36jährigen  Manne  sich  mit  Pericarditis  complicirte; 
der  Tod  erfolgte  plötzlich,  und  als  Grund  dafür  zeigte 
sich  dass  die  Oeffnung  der  Pulmonalarterie  durch  einen 
Fibrinpfropf  verstopft  war,  der  nahezu  die  ganze  OefT- 
hung  des  Gefässes  ausfüllte. 

Hrtmakk(  13)  entwickelt  zuerst  sei  ne  Ideen  über  den 
Mechanismus  der  rheumatischen  Erkran- 
kungen, die  er  andern  Ortes  genauer  nachzuweisen 
verspricht.  Trockne  oder  feuchte  Kälte  soll  zunächst 
die  Endigungen  der  sensiblen  Nerven  in  Erregungs- 
zustand versetzen,  dieser  pflanzt  sich  bis  zu  den  Cen- 
tralorganen  fort,  nnd  soll  dort  auf  benachbarte  oder 
entferntere,  besonders  disponirte  Nerven  übertragen 
werden,  so  können  sich  an  den  verschiedensten  Kör- 
perregionen die  verschiedensten  Formen  rheumat. 
Erkrankungen  entwickeln,  so  i.  B.  wenn  der  Er- 
regungszustand auf  sensible  Nerven  übertragen  wird, 
Nearalgieen ,  wirdj  er  auf  motorische  übertragen  i 
Krampfformen  oder  Lähmungen ;  wird  er  auf  vasomo- 
torische übertragen,  so  können  durch  Reflexlähmung 
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der  Gefasse  die  von  ihnen  versorgten  Organe  in  den 
Zustand  entzündlicher  Ernährungsstörung  gerathen. 
Der  Rheumatismus  ist  also  nach  H.eine  Reflexerkran- 
kung, ein  nasser  Fuss  kann  z.B. Angina,  steifen  Hals, 
Entzündung  der  verschiedensten  Gelenke  etc.  auf 
dem  angegebenen  Wege  hervorrufen ;  jedes  Gewebe, 
dessen  normale  Ernährung  nach  einer  durch  Tempe- 
raturcontraste  hervorgerufenen  Reizung  der  Hautner- 
ven auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  einer  acuten  oder 
chronischen  Ernährungsstörung  gesteigert  wird,  ist  als 
rheumatisch  erkrankt  zu  betrachten. 

Die  Iodicationen,  die  sich  für  eine  rationelle  The- 
rapie im  weitesten  Sinne  des  Wortes  hieraus  ergeben, 
sind :  1)  Herbeiführung  aller  Momente,  welche  eine 
verminderte  Secretion  und  erhöhte  Resorption  d.  b. 
Restitution  der  ergriffenen  Gewebe  bedingen;  2)  Her- 
beiführung normaler  Erregungszustände  des  Centrai- 
nervensystems. 

Cm  der  1.  Indication  zu  genügen,  besitzen  wir 
in  den  Thermen  das  wirksamste  Mittel.  Durch  warme 
Bäder  wird  der  für  die  Hautgefässe  bestimmte  Raum 

Partieen  deshalb  einen  relativen  Blutmangel  zeigen, 
hierdurch  wird  in  den  nach  innen  gelegenen  chronisch 
entzündeten  Partieen  eine  zweifache  günstige  Wir- 
kung erzielt:  es  wird  einmal  der  vermehrte  Blutzu- 
flusa  zu  den  entzündeten  Theilen  erschwert,  und  dann 
wird  neben  der  verminderten  Exsudation  durch  den 
geringen  Füllungagrad  der  Gefässo  eine  erhöhte  Auf- 
saugung möglich  gemacht.  Es  folgt  dann  eine  Be- 
sprechung der  Indicationen  für  die  verschiedenen  Ar- 
ten der  warmen  Blder,  die  bezüglich  ihrer  Neben- 
wirkungen in  einfache  Thermen,  gasreiche  Sooltbermen 
und  Schwcfelthermen  eingetheilt  werden.  Behufs 
Erzielung  guter  Erfolge  muss  der  alte  Schlendrian  der 
Badetherapie  verlassen,  nnd  eine  individualisirende, 
methodische  Behandlung  eingeschlagen  werden;  bei 
einer  solchen  sieht  man  nicht  selten  die  rebellischsten 
nnd  für  unheilbar  gehaltene  Formen  z.  B.  Fälle  von 
Arthritis  deformans  einer  kaum  mehr  gehofften  Heilung 
entgegen  gehen. 

Hutchinson  (14)  theilt  das  Resultat  der  anato- 
mischen Cntersuchung  der  Gelenke  eines 
wegen  def ormirender  rheumatischer  Ent- 
zündung des  Knies  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  am- 
putirten  Falles  mit  und  fügt  einen  zweiten  Fall  von  Ar- 
thritis bei,  in  dem  es  in  fast  allen  Gelenken  zu  Verdün- 
nung und  Absorption  der  Knorpel  ohne  Osteophytenbil- 
dnng  und  Eburnoation  des  Knochens  gekommen  war. 

In  dem  von  Lockbart  Clabkb  (15)  mitgetheilten 
Fall,  den  erfüreinen  schweren  chronischen  Rhen- 
matisrnns  der  Ligamente  der  Wirbelsäule 
hält,  und  in  dem  Jodkalium  rasche  Heilung  herbei- 
führte, bleibt  es  zweifelhaft,  ob  es  sich  nicht  um  eine 
syphilitische  Affecüon  im  Rückgratskanal  gehandelt 
habe.  - 

Peliosis  rheumatica  ist  von  englischen  Au- 
toren bisher  nur  wenig  beobachtet  und  beschrieben; 
in  dem  von  B.  (14)  berichteten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  derartigen  Ausschlag,  wie  er  in  Deutschland 


namentlich  durch  Hebba's  und  Niembybk's  Arbeiten 
bekannt  ist. 

Die  Pationtin,  ein  iGjibrfoes  Mädchen,  hatte  acht 
Wochen  an  einem  .rbeuraat.  Fieber"  mit  Schmerzen  in  * 
des  Gelenken  darnieder  gelegen,  darnach  war  plötzlich 
der  Auschlag  aufgetreten;  nach  '.»tägiger  Behandlung 
im  Hospital,  wo  Eisencblorid  gegeben  wurde,  war  der 
Ausschlag  verschwunden,  und  erhielt  Pat.  die  Krlaubniss 
3  Stunden  aufzustehen,  vor  Ablauf  der  kurzen  Frist 
trat  der  Ausschlag  von  Neuem  ganz  plötzlich  auf,  nach 
abermals  Gtägiger  Behandlung  war  das  Exanthem  ver- 
schwunden und  durfte  Patientin  das  Bett  verlassen,  jedoch 
wiederholte  sich  nach  2  stündigem  Aufsein  dasselbe 
■Schauspiel;  interessant  ist  der  wechselseitige  Zusam- 
menbang zwischen  Gelenkaffection  und  Ausschlag,  jedes- 
mal wenn  der  letzte  recidivirte,  wurde  auch  die  Oeleuk- 
affection  wieder  fühlbar  und  zwar  in  der  Art  —  wenn 
man  den  Angaben  der  Pat.  trauen  darf,  —  dass  das  Auf- 
treten des  Exanthems  dem  Auftreten  der  üelenkschmerz- 
baftigkeit  vorausging. 

Kaltenbach  (18)  hat  in  einem  Fall  von  Peliosis 
rheum.  zahlreiche  Temperaturmcssnngen  gemacht,  um 
über  den  Gang  des  Fiebers  eine  klare  Anschauung  zu 
gewinnen,  das  Resultat  desselben  ist  in  folgenden 
Sätzen  resumirt : 

1)  Das  Fieber  auf  der  Höhe  des  Krankheits- 
processes  ist  ein  intermittirendes. 

2)  Die  Acme  des  Fiebers  trat  anfangs  stets  in 
den  frühen  Nachmittagsstonden,  später  bei  Abfall  der 
Krankheit  in  den  Abendstunden  ein. 

3)  Die  Defervoscenz  erfolgte  als  eine  lytischo  in 
gedehntem  Zage. 

DerTripperrheumatismus  ist,  wasdie  Natur 
des  Exsudats  anlangt,  von  Laboi'lbknb  (IG)  genauer 
studirt  worden.  Derselbe  gewann  durch  Einstich  mit 
einem  Probetroicart  (aiguille  roodifle  par  Potain),  an 
den  ein  Aspirationsapparat  angebracht  war,  eine 
Menge  Flüssigkeit  aus  dem  geschwollenen  Kniegelenk 
eines  Tripperkranken.  Die  mikroskopische  Cnter- 
suchung dieser  Flüssigkeit  liess  zahlreiche  Lymph- 
körperchen  zum  Theil  in  amöboider  Bewegung  nnd 
mit  unregelmässigen  Contoaren  erkennen.  Makro- 
skopisch zeigte  sie  sich  tief  braungelb  gefärbt, 
schmutzig  eitrig,  schlüpfrig,  von  alkalischer  Reaction; 
sie  enthielt  kein  Macin,  dagegen  Eiterflocken  und 
fibrinöse  eiweissbaltige  Massen;  die  Flüssigkeit  ist 
verschieden  von  normaler  Synovia,  sio  ähnelt  dem 
Exsudat  bei  Arthritis.  Was  die  aspiratorische  Panc- 
tion  anlangt,  so  verdient  dieselbe  nach  L.in  die  Praxis 
eingeführt  zu  werden. 

Mattison  (17)  plaidirt  für  dio  Behandlung 
der  Myalgia  —  unter  welchen  Namen  er  alle 
Fälle  von  Muskelrheumatismus:  Lumbago  etc.  subsu- 
mirt  —  mit  hypode  rmatischen  Morphium- 
injectionen,  er  führt,  um  die  vorzüglicho  Wirkung 
des  Mittels  zu  Ulustriren,  drei  Fälle  an,  in  doren  einem 
eine  .Myalgia  epigastrica"  von  viermonatlicher 
Dauer  nach  einmaliger  Injection  erheblich  gebessert 
nnd  in  kürzester  Zeit  ganz  geheilt  wurde. 

Ein  Präparat  einer  ungewöhnlich  weit  fortge- 
schrittenen Arthritis  deformans  demonstrirte 
Ponfick  (22)  vor  der  Berl.  med.  Ges.;  dasselbe 
stammte  von  einer  Frau,  die  an  Tabes  dorsualis  ge- 
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litten  hatte.  An  die  Demonstration  schlicsst  sich  eine 
Debatte  über  den  etwaigen  Zusammenhang  zwischen 
diesen  beiden  Affectionen,  wie  er  von  Charcot  be- 
hauptet wird,  wenn  die  Vorderhörner  im  Rückenmark 
in  die  Erkrankung  hineingezogen  werden. 

Hitzig  (23)  glaubt,  dass  diose  Anschauung  schon 
jetzt  viel  für  sich  hat,  ohne  dass  bisher  sichere  Beweise 
für  ihre  Richtigkeit  gogebon  wären. 

Althaus  (24)  rühmt  anf  Grand  zahlreicher  eigener 
Beobachtungen  die  Anwendung  des  constanten 
Stroms  bei  Arthritis  deformans. 

Barth  (25)  sah  im  pathologischen  Institut  zu 
Leipzig  die  Seelion  eines  53jährigen  Hannes,  bei  wel- 
chem eine  exquisite  Trennung  der  oberen  und  unteren 
Epipbyse  des  linken  Femur  mit  gleichzeitiger  hochgra- 
diger Veränderung  der  grösseren  (i denke  durch  Ar- 
thritis deformans  zu  constatiren  war.  — 

VI.    Purpura.  Sctrbul.  Hämophilie.  flä«»rrieiOa. 

1}  Le?ea,  M. ,  Sur  una  epMeoiie  de  aeorbut,  obsorvee  \  l'hopital 
d  i<rt  Coapt.  read.  I.XXV.  No.  6.  —  3)  Da  Cotta,  8.  M  , 
Oa  «eurry.  l'bilad  rae.l.  and  aurg.  reporb  Notbr.  16.  -  3) 
8our»jr  Landet  March  2  p.  307  (totliäit  einen  Aoiio(  au«  ofli- 
ciellen  Betlebten  Aber  Scorbut  an  Bord  cngliecher  Schiffe).  - 
4)  Yoiag,  A. ,  Ten  eaaea  of  aeurvy.  Med.  tiaea  and  fatalle 
Juae  8.  »)  Merller,  J.,  Di>theee  »corbutiqae;  peUrbiei  et 
»cchjmo««a;di>ulturen«uralgi<|uee  dam  lee  membrea;  pempbjgai; 
amelieriaiion,  puia  recldlve  et  mort.  I  »  preaia  mti.  beige  No.  33. 
—  6)  Saunler,  Six  cai  de  »erbut  de  raer.  La  preaic  med. 
balgt,  No.  36.  —  ")  l.egroux.  Sclcroee  dea  Jarabee,  rooee- 
cutive  tu  aeorbut.  L'union  medlrale  No.  33.  —  S)  B  r  I  g  • 
e locke,  Ch.  A. .  OaWI  of  haemophllla.  BriL  rae.l.  Journal. 
Aug.  3.  -  3)  Smltb,  L.,  Purpura  hämorrhagica.  New-York 
med.  r*p.    Oct.  11. 

Leven  (1)  der  im  vorigen  Jahren  eine  genauo 
Beschreibung  der  von  ihm  während  der  Belagerung 
von  Paris  auf  dem  Fort  Ivry  beobachteten 
Scorbut-Kpidemie  beigebracht  hatte,  resumirt 
kurz  seine-  Erfahrungen  über  diese  Krankheit.  Dio 
Aetiologio  anlangend  ist  er  zudem  Schluss  gekommen, 
dass  der  Scorbut  weder  Folge  der  Abwesenheit  vege- 
tabilischer Nahrung  ist,  noch  diese  Substanzen  zu 
seiner  Heilung  absolut  unentbehrlich  seien;  die  Krank- 
heit ist  vielmehr  das  Resultat  einer  nicht  ausreichen- 
den Ernährung  bei  zugleich  schlechten  hygienischen 
Verhältnissen; Kälte,  Feuchtigkeit,  übermässige  Arbeit 
und  moralische  Depression  müssen  neben  der  unzu- 
reichenden Ernährung  als  die  Hauptcausalmomento 
des  Scorbuto  betrachtet  werden.  Die  Natur  der 
Krankheit  anlangend,  so  schwindot  nach  L.  weder 
das  normale  Fett  dor  Gewebe,  noch  das  Unterhaut- 
fettgewebe; aber  das  Muskelsystem  entartet  fettig, 
die  Querstreifung  ist  durch  fettige  Granulationen  er- 
setzt, das  Sarcolemma  selbst  kann  resorbirt  werden. 
Die  Fettdegeneration  trifft  die  Muskeln  proportional 
ihrer  Tbätigkeit,  das  Herz  entartet  zuerst,  da  es  dau- 
ernd funetionirt,  dann  folgen  die  Muskeln  des  Rückens, 
des  Schenkels,  der  Arme  etc.  Die  inneren  Organe 
namentlich  Leber  und  Nieren  entarten  gleichfalls  fettig. 
Betreffs  der  chemischen  Constitution  des  Hintes,  so 
findet  L.  den  Fiebergehalt  vermehrt,  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  bis  zur  Hälfte  des  normalen 


vermindert,  den  Albumingehalt  des  Blutes  gleichfalls 
gestiegen. 

Die  grösste  Zahl  der  Genesungen  wurde  erzielt 
durch  blosse  Darreichung  rohen  Fleisches  ohne  gleich- 
zeitige vegetabilische  Kost. 

Da  Costa  (2)  erzäht  einen  Fall  von  Scorbnt, 
der  in  seinen  8ymptomen  typisch  war;  nur  vermisst 
man  in  der  Aetiologie  alle  sonst  angeführten  Causal- 
momente,  er  ist  gleichfalls  geneigt,  den  psychischen 
Alterationen  einen  grossen  Werth  beizulegen ;  dio 
Constitution  des  Blutes  anlangend,  so  müsse  die 
Theorie  des  Mangels  kohlensaurer  Alkalien  als  falsch 
verlassen  werden,  eine  exaete  chemische  Analyse  fehle 
jedoch  noch. 

Youno  (4)  stellt  zehn  Fälle  von  Scorbnt  zu- 
sammen, dio  sämmtlic  hjunge  Seeleute  betrafen,  dar- 
unter fünf  von  einer  schwedischen,  aus  Batavia  heim- 
kehrenden Barke  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen  : 
1)  vegetabilische  Nahrung,  wie  gut  sie  auch  sei  und 
wie  regelmässig  genossen,  schützt  nicht  absolut  vor 
Scorbut,  2)  auf  Schiffen,  dio  keine  vegetabilischen 
Nahrungsmittel  oder  spezielle  Antiscorbutica  führen, 
ist  die  Krankheit  häufiger,  3)  Leute,  die  einmal  Scor- 
but gehabt  haben,  neigen  zu  Recidiven. 

Ueber  einen  in  Brüssel  beobachteten  Fall  von 
Scorbut  herichtet  Mortikk  (5): 

Derselbe  betraf  einen  70jährigen  Mann,  bei  dem  als 
hauptsächlichstes  biologisches  Moment  eine  schlechte 
Wohnung  in  enger  Strasse,  die  Pat  nur  selten  vorliess, 
festgestellt  wurde;  ausser  den  bekannten  Symptomen 
litt  der  Kranke  noch  an  heftigen  Gliederschmerzen  und 
zeigte  an  der  vorderen  Seite  jedes  Schenkels  eine  pem- 
phigusäbnliche,  mit  serös  blutiger  Flüssigkeit  gefüllte 
Blase  von  der  Grösse  eines  50centiines-Stücks.  Beim 
Gebrauch  von  Acid.  hydrocblorat.,  adstringirenden  Mund- 
wässern und  Chinin  ging  die  Krankheit  zurück,  recidi- 
virte  aber  als  Pat.  in  seine  alten  Gewohnheiten  verfiel 
und  führte  den  Tod  herbei;  Soction  fehlt 

Saunier  (6)  giobt  zunächst  sechs  genauer  beob- 
achtete Krankengeschichten  und  knüpft  daran  einige 
Reflexionen. 

Bei  dem  ersten  der  Kranken  bestand  Unvermögen 
die  Finger  der  rechten  Hand  zu  beugen,  der  Handrücken 
war  dabei  der  Sitz  einer  wenig  voluminösen,  harten 
Anschwellung.  Das  Unvermögen  die  Finger  zu  beugen, 
beruhte  nicht  auf  einer  Paralyse  des  Flexoren,  sondern 
auf  einer  mangelhaften  Ausdehnungsfähigkeit  der  Ex- 
tensoren. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  nm  ein  bei  Scorbut 
ja  so  häufiges  Extravasat  gehandelt  habe,  das  sich 
zwischen  Sehnensebeiden  und  Sehnen  der  Extensoren 
etablirt  und  vielleicht  Adhärenzen,  jedenfalls  man« 
gelhafte  Ausdehnungsfähigkeit  erzeugt  hatte.  Das- 
selbe Unvermögen  der  Fingerbeugnng  bestand  bei 
dem  zweiten  Kranken,  ohne  dass  die  geringste  An- 
schwellung am  Handrücken  zu  constatiren  war;  in 
diesem  Fall  sieht  S.  den  Grund  in  einer  auf  Extra- 
vasation  beruhenden  Schwellung  des  intermuscalären 
Gewebes  in  solcher  Tiefe,  dass  man  oben  an  der  Ober- 
fläche die  Schwellung  nicht  constatiren  könne ;  das 
Exsudat  hält  er  für  Blut,  dessen  flüssiger  Theil  re- 
sorbirt und  dessen  Formelemente  und  Fibrin  liegen 
geblieben  sind.  Im  5.  und  6.  Fall  waren  bereite 
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narbte  Wanden  wahrend  der  Krankheit  ohne  neues 
Trauma  wieder  aufgebrochen,  was  auf  der  geringen 
Widerstandsfähigkeit  der  neu  gebildeten  Ge  fasse  in- 
nerhalb der  Narbe  im  Vergleich  zu  den  alten  Ca- 
pillaren  beruhen  soll. 

Lkgroux  (7)  theilt  einen  sehr  interessanten 
Fall  Ton  Scorbnt  mit,  in  dessen  ungemein  pro~ 
trahirten  '/monatlichem  Verlauf  es  zu  umfangreicher 
Sklerose  der  Unterextremitäten  kam. 

Es  wurde  folgender  Status  praesens  aufgenommen: 
Blasses  Gesicht,  Decubitus  an  den  dorsalen  Partieen, 
Unterschenkel  halb  gebeugt  zum  Oberschenkel,  erstercr 
ebenso  wie  die  hinteren  und  unteren  Partien  des  Ober- 
schenkels an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe  indurirt; 
die  Haut  ist  braun,  weich  anzufühlen,  eher  kalt  als 
warm,  Fingerdruck  ist  schmerzhaft  und  hinterlisst  eine 
langsam  verschwindende  Grube;  es  ist  unmöglich  dieselbe 
mit  den  Fingern  abzuheben,  oder  sie  über  die  unterlie- 
genden Gewebe  zu  verschieben;  wenn  man  die  Augen 
schlösse,  so  konnte  man  glauben  die  Glieder  einer  an 
der  Sonne  erwärmten  Marmorstatue  zu  umfassen.  Be- 
sonders aulfallend  ist  die  enorme  Atrophie  der  Glieder, 
das  rechte  Bein  namentlich  ist  in  einem  Grade  abge- 
magert, dass  die  Wade  fast  verschwunden  ist  und  dass 
das  Glied  eine  regelmässig  cylindrisch  -  conische  ('restalt 
hat.  Die  Bewegungen  und  der  Gang  sind  sehr  erschwert 
und  steif,  der  Kranke  fühlt  eine  Zerrung  in  der  Gesammt- 
masse  der  Musculatur,  wenn  er  den  Fuss  zu  beugen  oder 
zu  strecken  sucht.  Subcutanes  Venennetz  nirgends  sicht- 
bar. Trotz  der  Induration  der  Gewebe  nirgends  Oedera. 
Das  Resultat  der  Behandlung  war,  was  die  Sklerose  an- 
langt, null,  der  Scorbut  wurde  geheilt. 

Hinsichtlich  des  Zustandekommens  der  Sklerose, 
so  glaubt  L.,  dass  sie  Folge  der  Blutergüsse,  speciell 
Folge  dos  in  dio  Gowebe  infiltrirten  Fibrins  sei.  Das 
Blut  -  nach  den  Untersuchungen  von  Chalvkt  über- 
laden mit  diesem  Stoff  -  hinterlä&st,  nachdem  es 
zum  Theil  resorbirt  ist,  eine  solide  Kittmasse,  welches 
die  Maschen  des  Gewebes  durchsetzt;  die  Venen 
kleineren  Kalibers,  die  eine  vollständige  oder  theil- 
weise  Obliteration  erfahren  haben,  bieten  dabei  einen 
Zustand,  der  die  Aufsaugung  des  Ergusses  verzögert 
oder  unmöglich  macht. 

Der  Fall  von  Haemopbilie,  den  Brw- 
stockb  (8)  mittheilt,  bietet  ein  neues  Beispiel  wie 
in  derselben  Familie  ein  Theil  der  Kinder  an  der 
fragliehen  Krankheit  leiden,  die  übrigen  ganz  ge- 
sund sein  können. 

Purpura  haemorrhagica  beobachtete  Smith 
(9)  bei  einem  neugebornen  Kinde.  Drei  Tage  nach 
der  Geburt  trat  Haematurie  ein,  bald  darauf  grosse 
Purpartlecken  an  beiden  Armen  und  dem  Rumpf; 
der  Tod  erfolgte  am  10.  Tage  nach  der  Gebnrt.  Die 
Autopsie  Hess  in  der  einen  Niere  eine  ekehymosirte 
Stelle,  die  den  5.  Theil  des  Organs  ausmachte,  erken- 
nen ,  von  der  die  Blutung  unzweifelhaft  ausge- 
gangen war. 

VII.  Rachitis. 

I)  VüTTJ,    J.  8,    ObMtTItloOl    Ol   Iii«  »•,,!:.  n-jr  »Od  IJ  tnt.t..TJH  »f 

richlMi.  wllh  ih»  r«iatu  of  th«  »mW»  ellnle«!  Mfaritnct. 
Awc  Jonnnl  of  Ott  medje.  icUne«.  J»n.  p  17-6?.  —  J) 
Idtm,  Rtmafka  »n  Ih*  patholog  iral  Aatlorolr,  raaa«.  »od 
trt.tn.oiit  of  rickfH  Ibid.  April  p  30i-3W. 


Pabrt  (1)  liefert  in  dem  ersten  Abschnitt  seiner 
Arbeit  sehr  genaue  Beobachtungen  über  die 
Häufigkeit  der  Rachitis,  über  ihre  Symptome, 
and  die  Reihenfolge  ihres  Auftretens  nacheinander,  so- 
wie über  das  Zustandekommen  der  Veränderungen 
und  vergleicht  in  allen  diesen  Punkten  die  Er- 
fahrungen anderer  Autoren  mit  seinen  eigenen. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Affection  hegt  man 
in  Amerika  die  Ansicht,  dass  es  eine  Krankheit  nur 
der  alten  Welt  sei,  die  dort  allerdings  sehr  verbreitet 
wäre,  man  vermisst  deshalb  auch  Originalartikel  über 
diesen  Gegenstand  in  den  medicinischen  Journalen 
vollständig  und  selbst  systematische  Lehrbücher  er- 
wähnen die  Krankheit  oft  kaum.  Für  Europa  be- 
rechnet Ritter  von  Rittrrsbain,  dass  31  pCt.  aller 
Kinder  unter  5  Jahren,  die  in  dio  medic.  Poliklinik 
von  Prag  kommen,  rachitisch  sind,  in  London  fand 
Gkb  30Ya0  pCt.  aller  Kinder  unter  2  Jahren,  die  ins 
Hospital  für  kranke  Kinder  kamen,  rachitisch;  für 
Manchester  berechnet  Ritcbir  30  pCt. ;  aber  auch 
in  Amerika  ist  nach  Parrt  die  Krankheit  häufig.  Er 
fand  für  Philadelphia,  dass  28  pCt.  aller  Kinder 
zwischen  einem  Monat  und  5  Jahren  an  der  Krank- 
heit litten. 

Wasdas  Alter  der  Patienten  anlangt,  in  welchem 
die  Krankheit  am  häufigsten  auftritt,  so  existirt  ein 
Aphorismus  von  Borrhavk  welcher  aussagt:  die 
Krankheit  ist  nie  geboren  mit  dem  Kinde,  tritt 
selten  vor  dem  9.  Monat  auf,  ist  gleichfalls  selten 
nach  dem  2.  Jahre,  aber  sehr  hänfig  zwischen  den  ange- 
gebenen beiden  Altern.  Collen,  Hoffmann,  Uni>kr- 
wood,  Brooks,  Thomas  und  Grkoort  schliesscn  sich 
dieser  Ansicht  an.  Nach  Parrt  ist  der  Ausspruch, 
die  Krankheit  käme  nie  angeboren  vor,  zu  weit 
gehend,  schon  Grk  spricht  1868  aus,  im  Kinder- 
spital-Museum sei  unbestreitbar  angeborne  Rachitis 
zur  Beobachtung  gekommen,  später  sind  mehrere 
unbestreitbare  Fälle  bekannt  geworden.  Auch  der 
Börhavische  Anfangstermin  mit  dem  9.  Monat  ist 
nicht  so  stricte  richtig,  nach  P.  macht  die  Krankheit 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  dem  5.  Monat 
und  2.  Jahre  ihre  ersten  Erscheinungen ;  nach  dieser 
Zeit  wird  sie  von  Jahr  zu  Jahr  seltener,  nnd  ent- 
steht nach  Schlnss  des  7.  Jahres  nie  mehr.  Um  dio 
Periode  des  Beginns  der  Krankheit  festzustellen,  so 
legt  P.  das  grösste  Gewicht  auf  den  Beginn  der  Ver- 
änderungen, die  zu  dem  sogenannten  rachitischen 
Rosenkranz  führen ;  es  soll  zwar  in  einigen  seltenen 
Fällen  wie  F.lsaesser  nnd  Homrs  Cootr  berichten, 
Craniotabes  und  Verbreitung  der  unteren  Epipbyse 
des  Radios  dem  Beginn  der  Veränderungen  am  Thorax 
vorangegangen  sein,  aber  diese  Ausnahmen  sind  so 
selten,  dass  sio  für  praktische  Zwecke  vernachlässigt 
werden  können. 

Die  Symptome  der  Rachitis  sind  zwar  gemein- 
hin gut  gekennzeichnet,  aber  sie  variiren  sehr  mit 
der  Dauer  der  Krankheit,  es  ist  deshalb  praktisch 
dieselben  mitGcRRSANT  einzutheilen  in  solche,  die  in 
die  Incubalionszeit  fallen,  in  dio  Deformationsperiode 
und  dio  der  Genesung.  -  Von  Symptomen,  die  in  dje 
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Incnbationszeit  fallen,  lisst  P.  die  von  mehreren  Au- 
toren erwähnten  Digestionsstörungen  nicht  gelten, 
misst  dagegen  dem  profusen  Sch weiss,  der  sich 
auf  Kopf,  Nacken  und  obere  Brustpartieen  beschränkt, 
grosse  Bedeutung  bei,  ebenso  der  allgemeinen  Bitze 
der  Kürperoberfläche  zur  Nachtzeit,  die  die  Kinder 
veranlasst,  Ihre  Bedeckungen  fortwährend  fortzustos- 
sen.  Einige  Autoren  nennen  unter  den  Symptomen 
der  Incubation  auch  noch  allgemeine  Zartheit  und 
Schwäche,  P.  glaubt,  dass  diese  in  Verbindung  zn 
bringen  sei  mit  den  Veränderungen  an  den  Knochen 
und  desshalb  nicht  unter  die  Initial-Symptome  son- 
dern unter  Guersant's  2.  Sud.,  das  der  Deformation, 
zu  setzen  ist.  Von  Wichtigkeit  ist  noch  das  Verhalten 
der  Venen,  dieselben  sollen  nämlich  im  Gesicht  nnd 
am  Kopf  stark  erweitert  sein  und  so  Veranlassung 
geben  zu  den  profusen  localen  Schweissen.  Die  erste 
Knochenläsion,  oder  die  erste  Erscheinung  von  dem 
Stad.  der  Deformation  ist  die  Verbreiterungder  Rippen- 
enden an  ihrer  Verbindungsstelle  mit  dem  Rippen - 
knorpel  und  zwar  soll  die  4.,  5.  und  6.  Rippe  linker- 
seits zuerst  diese  beginnende  Verbreiterung  zeigen,  was 
P.  mit  grösserer  Prominenz  wegen  des  unterliegenden 
Herzens  in  Verbindung  bringt;  gleichzeitig  mit  dieser 
Läsion  an  den  Rippen,  oder  nach  P.  fast  stets  etwas 
später,  tritt  Craniotabes  d.  h.  Affection  des  Os  oeeipi- 
tis  auf,  und  darauf  erst  die  Anschwellungen  an  den 
Kpiphysen  der  Knochen  des  Vorderarms. 

Ganz  spezielles  Interesse  ist  den  Veränderungen 
an  den  Scbädelknochen,  der  „Craniotabes"  gewidmet 
Verf.  sucht  die  Veränderungen  in  drei  Gruppen  zu 
tbeilen;  1)  Veränderungen  in  der  Dicke  der  Knochen; 
2)  solche  in  ihrer  Grösse  und  Ausdehnung  in  Ver- 
bindung mit  unvollkommenem  Schluss  der  vorderen 
Fontanelle ;  3)  Veränderungen,  die  sich  auf  die  Ge- 
stalt bezieben. 

Ad.  I.  wird  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  Scbädelknochen  zuweilen  eine  Verdickung 
erfahren  und  zwar  in  der  Art,  dass  sich  analog  den 
Anschwellungen  an  denEpiphysen  der  Röhrenknochon 
an  den  Nahträndern  eine  gewisse  wallartige  An- 
schwellung nnd  Verdickung  bemerkbar  macht.  Von 
ungleich  grösserer  Bedeutung  ist  jedoch  die  Ab- 
nahme in  der  Dicke  der  Schädelknochen.  Dieselbe 
ist  häufig  mit  schweren  Störungen  des  Gentralner- 
vonsystems  complicirt.  Ziemlich  früh  im  Fortschrei- 
ten der  Krankheit  wird  das  Hinterhauptbein  enorm 
dünn  oder  selbst  perforirt,  so  dass  nichts  das  Ge- 
hirn von  der  innern  Oberfläche  der  Kopfschwarte 
trennt  als  die  Dura  nuter  und  das  Pericranium, 
welche  einander  berühren;  es  ist  behauptet  worden, 
dass  dies  das  erste  Symtom  von  Rachitis  sei,  Parry 
hat  sich  indessen  überzeugt,  dass  höchstens  in  5pCt 
von  allen  Fällen  diese  Affection  früher  als  der  rachi- 
tische Rosenkranz  auftritt.  Nicht  unter  allen  Umstän- 
den bleibt  die  beschriebene  Läsion  nur  auf  das  Hin- 
terhaupt beschränkt,  es  giebt  einige  soltne  Fälle,  in 
denen  ähnliche  Verdünnungen  an  den  hinteren  Thai- 
len der  Ossa  parietalia,  ja  selbst  an  der  Schuppe  des 
Schläfenbeins  beobachtet  worden  sind.   Die  Zahl  der 


Perforationsstellen  beträgt  gewöhnlich  nur  eine  oder 
zwei,  kann  aber  bis  auf  dreissig  und  mehr  steigen ; 
das  Zustandekommen  derselben  wird  durch  Druck 
vom  Gehirn  nnd  Gegendruck  der  Kopfkissen  erklärt. 
Die  schweren  Störungen  im  Gebiet  der  Innervation, 
welche  die  Craniotabes  compliciren ,  sind  der  Com- 
plex  von  Erscheinungen,  die  unter  dem  Namen  La- 
ryngismus  stridulus  bekannt  sind;  die  Zeugnisse  vieler 
Autoren  sprechen  für  den  Zusammenhang  dieser 
Affection  mit  Rachitis;  schlagend  ist  die  Thatsache, 
dass  Vogel  durch  Druck  auf  das  verdünnte  rachitische 
Occiput  willkührlich  Spasmus  glottidis  erzeugte.  P. 
selbst  hat  10  Fälle  von  Laryngismus  beobachtet,  die 
Patienten  waren  sämmtlich  rachitisch,  und  neun  davon 
litten  an  Craniotobes.  Für  die  Abhängigkeit  der  in 
Rede  stehenden  Affection  von  der  Craniotabes  wer- 
den noch  folgende  Argumente  beigebracht:  a)  die 
Krankheiten  kommen  in  demselben  Alter  vor;  alle 
Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  Laryngismus 
stridulus  nur  bei  Kindern  unter  3  Jahren  vorkommt; 
b)sie  werden  durch  dieselben  Ursachen  hervorgerufen : 
unzweckmässige  Diät  (Aufpäppeln),  unreine  Luft, 
Mangel  an  Reinlichkeit  etc. ;  b)  Druck  ist  die  wich- 
tigste Erregungsursache  des  Laryngismus  stridulus. 
Den  Druck,  durch  welchen  Vogel  willkührlich  die 
Krämpfe  hervorrief,  übt  bei  Craniotabes  das  anhal- 
tende Liegen  auf  dem  Rücken  aus,  derselbe  Umstand 
erzeugt  bei  gesunden  Kindern  nie  die  besprochene 
Krampfform;  d)  beide  Krankheiten  werden  durch 
dieselben  Mittel  geheilt. 

Bei  Besprechung  der  Veränderungen,  die  durch 
die  Grösseverhältnisse  (ad  II.)  der  Scbädelknochen 
gegeben  sind,  wird  namentlich  die  scheinbare  Zu- 
nahme der  Grösse  des  Schädels  abgehandelt,  sie  ist 
nur  scheinbar,  denn  wie  alle  Knochen  bei  Rachitis 
im  Wachsthom  zurückgeblieben,  so  sind  auch  die 
Schädelknochen  weniger  entwickelt  als  normal ;  nur 
bleiben  die  Gesichtsknochen  dabei  unverhältniss- 
mässig  mehr  zurück  als  die  Knochen  des  Schädel- 
deckels, daher  die  scheinbare  Vergrösserung  des 
Kopfes. 

Ad.  DJ.  Die  Veränderungen,  die  sich  auf  die 
Gestalt  des  Schädels  beziehen,  lassen  sich  unter 
zwei  Typen  rubriciren ;  a)  der  Längsdurchmesser 
ist  gewachsen;  b)  der  Kopf  hat  seine  natürliche 
Rundung  verloren  und  etwas  Viereckiges  angenom- 
men. —  Als  letztes  Symptom  der  Veränderungen 
vom  Schädel  bespricht  P.  die  retardirte  Dentition. 

Betreffs  der  Symptome,  die  die  Rachitis  an  der 
Brust,  der  Wirbelsäule  und  dem  Becken  hervorruft, 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Im  Anschluss  an  diese  Arbeit  veröffentlicht  P.  (2) 
weitere  Untersuchungen  über  die  pathologische  Ana- 
tomie, die  Ursachen  und  die  Behandlung  der 
Rachitis. 

VIII.  Ule  Ireicekraikkeit.  BretieJskli. 
ltrbns  AUIseitl. 

1)  Roieoitlrn,  Jnl.,  D<t  Hu      •  «  b.l  MorbM  Ad- 

dliouli.    Vlrcb  Arrh.  LVI.  8.  27-37.   -  ?;  Bi.hr,  El.  F»U 
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toii  Merbai  Addlaonil.  Acratllcb«  Miuh«lloc«:«n  ««»  Bariaa. 
U«i  IS.  —  t)  Coarirol(i*r.  V.O.,  Fall  ton  Martnia  Addlaeall. 
Correapandemblxt  für  Seh*et*«r  Acrtt«.  —  41  Wnlff,  H., 
Bio  Fall  Ton  Broncekrankbei-..  Inaog-Diaaertattoa.  Berlin.  — 
»)  Hiriekbcrf,  F.,  Ein  Fall  von  Broac«kraokn«it.  laaug  - 
Dle.ertatloa.  Berlin  -  6)  Ba  h  I  «r  ,  Sur  no  caa  d.  caloratioa 
broaaaa  ••  la  paau  Lnnlon  m«dic  No  46\  iO  and  U.  -  T) 
Williame,  Tb.,  Diaeaa«  of  tbe  »uprereoel  eapeale«  «oper- 
vening  ob  phthiei».    Traneact.  ol  tb«  patbol.  Hoc.  XX1I1.  p.  J81. 

—  8)  s  o  ii  t  h  r  j ,  K  .  Caaaoua  degeneratlr«  dlaaaaa  o(  botb  aa- 
prareoal  capealee  wübout  plgnu'ntation  of  tba  »kln.  Ibid.  p  ISS. 

—  »  Rock  wall,  A.  D.,  Dkeeate  ol  tb«  «apraraaaj  capaala*. 
Tha  Xaw.Tark  n«rl.  raeord  Jan.  1».  -  10)  Mar  «hall,  W.  J., 
Uta«  of  breotrdekia,  chronic  dlaaaaa  of  tb«  nambraB««  of  tba 
braln  -  Perforation  of  tb«  akall  -  abMalM  of  tha  aealp  _  death. 
Glaegow  mad.  Journ.  May.  -  Ii)  Nicholson,  J.  F.,  Addl- 
aon'a  diaaaa«.  Brit.  mad.  Journal  Angeat  3.  —  12)  Meckel, 
O..  Bin  Fall  too  Broaeehaot  ohna  Nebennieren  erkraakung. 
Deutsch«*  Archiv  für  kltnleche  Ued.  X.  8.  2M_»Ü?. 

Rosknstirn  (2)  machte  in  Fällen  von  Morbus 
Addisonii,  welche  auf  der BAMBRROKR  schen Klinik 
in  Würzbarg  behandelt  worden,  nnter  Leitung  von 
Hilokrs  Untersuchungen  dos  Harns  und  fand 
dabei  consUnt  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harn- 
stoffs erheblich  vermindert,  die  des  Indicans  beträcht- 
lich vermehrt.  R.  lässt  es  dahin  gestellt,  ob  die  Er- 
krankung der  nervenreieben  Nebenniere  allein  schon 
genügend  ist,  eine  so  schwere  Veränderung  im  Orga- 
nismus hervorzurufen,  ob  das  unter  die  Haut  abgela- 
gerte Pigment  Indican  oder  Chromogen  ist,  ob  end- 
lich die  anderen  Symptome  des  Morbus  Addisonii  auf 
lnfection  mit  deletären  Stoffen  oder  auf  Retention  un- 
vollständig vorkommender  Ausscheidungsproducte  be- 
ruhen. Die  übrigen  Mittheilungen  sind  ausschliesslich 
casnistischer  Natur. 

Her  Fall  von  Baohr  '2)  betrifft  einen  17  jährigen 
Gerber,  der  seil  mehreren  Wochen  sich  unwohl  gefühlt 
und  über  grosse  Schwäche.  Appctitmangel  und  Krhreeben 
geklagt  hatte.  I»as  Colvrit  der  Hautdecken  ist  ein  eigen- 
tbümlich  verändertes,  seh  mutz  ig  grau,  etwas  in*s  Brouce- 
farbene  spielend,  über  den  (ranzen  Körper  fast  gleiehinässig 
verbreitet,  im  Gesicht  etwas  dunkler:  die  objectiven 
Krankheits  -  Erscheinungen  sind  äusserst  vager  Natur. 
Das  Sensoriuni  des  Kranken  ist  frei,  dagegen  füllt  eine 
eigentümliche  Hast  und  l'nruhe  auf,  ähnlich  den  Er- 
scheinungen l/ei  hochgradiger,  acut  auftretender  Anämie; 
das  Erbrechen  (oft  grasgrün)  trotz  aller  angewandten 
Mittel  nicht  zu  stillen.  Nach  "tägiger  Behandlung  Exi- 
tus letalis.  Bei  der  .Seerinn  zeigt  sich  das  Gehirn  und 
seine  Häute  normal.  Blutleere,  Lungen  gesund,  üesen- 
terialdrüseu  erheblich  vergrössrrt:  die  rechte  Nebenniere 
theilweise  verwachsen  mit  ihrer  Umgebung,  sie  ist  eine 
harte,  uneben  höckrige,  rundliehe,  stark  wallnnssgrasse, 
von  vorn  nach  hinten  abgeplattete  Geschwulst,  deren 
Substanz  von  einer  gelben,  speckigen  Masse  gebil- 
det wird;  in  dem  derben  Gefüge  einzelne  breiig  er- 
weichte Stellen,  an  anderen  Kalkconcremente  eingelagert. 
Au  der  linken  Nehenniere.ist  bei  dreifacher  Yergrösserung 
die  Form  noch  erhalten,  das  ganze  Organ  ist  in  eine 
derbe,  homogene,  weisslich  speckige  Masse  verwandelt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ein  dichtes, 
fasriges  Stroms  mit  zahlreichen  Zellen  und  Kernen,  in 
den  breiig  erweichten  Partien  Detritusmassen  und  in 
Fettmetamorphose  begriffene  zellige  Elemente.  Angaben 
über  den  Sympath  und  seine  grosse  Ganglien  fehlen. 

Courvoisier  (Ii)  theilt  einen  Fall  mit,  der  eine 
47jäbrige  Hausfrau  betraf.  Dieselbe  war  seit  vielen 
Jahrtn  blutarm  und  sehr  geschwächt,  seit  einem  Jahre 
sollte  sie  „gelbsüchtig*  sein:  die  Hautfarbe  war  im  All- 
gemeinen fahl,  an  Gesicht  und  Händen  gelblich  braun, 
Jahresbericht  dar  geaarr.rj.icn  Medtcln.    187?.    Bd.  II. 


wie  sonnverbrannt,  auf  der  Stirn  grosse  Epbeliden;  in 
den  Lungenspitzen  beiderseits  Dämpfung  bei  bronchialem 
Athmen  und  Rasseln.  Der  Krankheits  verlauf  war  wesent- 
lich cbarakterisirt  durch  Symptome  von  zunehmender 
Anämie  und  Inanition.  Sectionsbefund :  In  der  Brusthöhl» 
leichter  Uydrothorax ,  beide  Lungen  wenig  pigmentirt, 
an  beiden  Spitzen  alte  Adhäsionen,  und  oberflächliche, 
eingezogene,  strahlige  Narben,  im  Gewebe  kleine,  ver- 
kreidete Heerde.  Rechte  Nebenniere  von  doppelter 
Grösse,  sehr  beweglich,  hart,  höekrig,  auf  dem  Durch- 
schnitt etwa  ein  halb  Dutzend  isolirte,  erbsengrosse,  bis 
dicht  an  die  Oberfläche  reichende  gelblich  weisse  käsige 
Heerde  von  zum  Theil  fast  knorpliger  Härte,  dazwischen 
schmale  Brücken  dunkelbraun-schwarzen,  matschen  Ge- 
webe«. Linke  Nebenniere  5 — G  Mal  vergrössert,  die 
Heerde  zum  Theil  nussgross  und  noch  härter  als  die 
der  rechten. 

In  der  Inaug.  Dissert.  von  Wolff  (4)  werden  zu- 
erst die  Syra ptome  des  Morbus  Addisonii  be- 
sprochen, dann  die  Frage  aufgestellt,  wodurch  ihr  Zu- 
standekommen bedingt  sei,  und  namentlich  den  Hypo- 
thesen über  das  Zustandekommen  der  Hautfarbe  spe- 
ciale Aufmerksamkeit  geschenkt;  aus  der  Zusammen- 
stellung der  Ansiebten  der  verschiedenen  Autoren  er- 
hellt, dass  zur  Zeit  keine  Hypothese  eine  ausreichende 
Erklärung  abgiebt,  dies  rührt  daher,  dass  die  Kranken- 
Geschichten  sich  in  drei  Gruppen  theilen:  1)  Neben- 
nieren und  Sympathicus  sind  erkrankt,  und  ßronce- 
Färbung  ist  vorhanden;  2)  Nebennieren  und  Symp. 
erkrankt,  Broncefärbung  fehlt;  3)  Nebennieren  und 
Sympath.  sind  nicht  erkrankt,  and  doch  ist  Bronce- 
Haut  vorhanden.  In  dem  hieran  sich  anschliessenden, 
auf  der  Station  von  Frerich's  beobachteten  Fall  von 
Broncehaut  zeigto  die  Obdnction  weder  Nebennieren 
noch  Sympathicus  erkrankt. 

Der  Fall  von  Hirschberg  (5)  ist  in  seinem  klini- 
schen Theile  der  medic.  Gesellschaft  von  Berlin  durch 
Guttmann  vorgeführt  und  in  verschiedenen  Zeitschrif- 
ten veröffentlicht.  H.  selbst  berichtet  über  Verlauf  und 
Ende  der  Krankheit,  und  giebt  einen  kurzen  Sections- 
Bericht  In  dem  hieran  sich  anschliessenden  Raisonne- 
ment  wendet  er  sich  gegen  die  Beweiskraft  der  237 
von  Avrrbeck  zusammengestellten  Fälle,  was  die 
Theorie  der  Sympathicus  -  Erkrankung  anlangt.  Die 
Mehrzahl  derselben  sei  zu  einer  Zeit  geschrieben,  wo 
die  Zusammengehörigkeit  vonSympathicoserkrankung 
und  Morbus  Addisonii  noch  nicht  erkannt  war.  Nach 
H.  nämlich  beruht  die  Krankheit  auf  einer  Functions- 
Störung  des  Sympathicus ;  dieselbe  ist  entweder  be- 
dingt durch  krankhafte  Veränderung  der  Substanz  des 
Nerven,  oder  eines  seiner  Theile,  welche  änsserlicb 
wahrnehmbar  ist;  oder  sie  ist  Folgo  der  Erkrankung 
der  Nebennieren,  und  durch  diese  hervorgerufen.  Im 
ersten  Falle  kann  eine  Erkrankung  der  Nebennieren 
durch  gestörte  Functionirung  des  Sympathicus,  und 
dadurch  veränderte  Ernährung  der  Nebennieren  beste- 
hen, und  ist  dann  coordinirt  den  übrigen  Complicatio- 
nen  der  Krankheit;  im  2.  Falle  bildet  sie  den  Aus- 
gangspunkt der  Krankheit  durch  Einwirkung  auf  den 
Sympathicus.  Die  Erkrankung  der  Nebennieren  übt 
keinen  Einflnss  auf  das  Zustandekommen  des  A.' sehen 
Krankheitsbildes,  wenn  dieselbe  auf  sich  beschränkt 
bleibt,  wie  dies  bei  bestimmten  Formen  von  Neben- 
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nieren-Erkrankung  der  Fall  ist;  nur  durch  den  Ueber- 
griff  auf  den  Sympathicus,  wie  bei  der  chronischen 
Entzündung,  wird  sie  mittelbar  Krankheitsursache. 

Bkhikr  (6)  scbliesst  an  die  Vorstellung  eines  64 
Jahre  alten,  an  Bronco-Fiirbung  der  Haut  leidenden 
Mannes  Betrachtungen,  die  das  nicht  Ansreichende 
unserer  bisherigen  Theorien  beweisen,  ohne  wesent- 
lich Neues  beizubringen.  Section  fehlt. 

Williams (7)  erzählt  einen  Fall,  der  in  seinem  klini- 
schen Verlauf  in  nichts  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  abweicht. 
Der  18jährige  Patient  war  angesprochener  Phthisiker;  die 
Obduction  bestätigte  die  Phthisis  pulmonum,  die  Neben- 
nieren wareu  vergrössert,  die  rechte  wog  1  Unze,  die 
linke  Unze,  sie  waren  in  dichtes  Gewebe  eingebettet, 
und  zeigten  auf  dem  Durchschnitt  käsige  Massen  mit 
Höhlen,  in  denen  puriforme  Massen  sich  befanden. 

Rockwell  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  mor- 
bus Addisonsi,  in  dem  Faradisation  ein  fast 
vollständiges  Verschwinden  der  Krankheit 
herbeigeführt  hatte,  so  dass  man  schon  anfing  an  der 
Richtigkeit  der  Diagnose  zu  zweifeln,  obwohl  alle 
Symptome  der  Kranheit  vorhanden  gewesen  waren. 

Nach  30maligcr  Anwendung  der  Kiekt rieität  war  fol- 
gende Aendenmg  eingetreten:  Oie  Obstipation  war  ge- 
schwunden, der  .Schlaf  war  ein  normaler  gewrtrdeu,  der 
trockene  Zustand  des  Mundes  nicht  mehr  vorhanden,  alle 
Secretionen  hatten  au  Quantität  zugenommen,  die  Fin- 
gernägel hatten  die  gewöhnliche  Klasticität  wiedererhalten; 
der  tiebrauch  der  Glieder  war  wiedergewotuien,  der  Ge- 
schlechtstrieb  zurückgekehrt.  Stärke  und  Muskelkraft  hatten 
zugenommen,  die  Broncefärbung  war  geringer  geworden 
und  an  einigen  .Stellen  ganz  verschwunden.  Fast  zwei 
Jahre  blieb  Patient  in  diesem  geheilten  Zustand,  dann 
trat  ein  Kecidiv  ein,  dem  er  rasch  erlag.  Die  Section 
zeigte  eine  weit  fortgeschrittene  käsige  Degeneration  der 
Nebennieren.  Sympathicus  und  dessen  grosse  Ganglien 
nicht  untersucht. 

In  dem  von  Makshall  (10)  mitgetbeilten  Fall 
scheint  die  Hautfärbung  in  keinem  Zusammen- 
hange mit  einer  Erkrankung  der  Nebennie- 
ren gestanden  zu  haben.  letztere  boten  ein  Aussehen, 
dass  Vf.  selbst  sagt,  er  wisse  nicht,  ob  dieselben  er- 
krankt gewesen  seien  oder  nicht. 

Der  von  Nicholson  (11)  beschriebene  Fall  reiht 
sich  den  vielen  bekannten,  in  Nichts  von  ihnen  ab- 
weichend an. 

Mkckkl's  (12)  Beobachtung  ist  insofern  bemer- 
kenswert!), als  bei  einem  Kranken,  welcher  intra  vi- 
tam  die  ausgesprochensten  Erscheinungen  der  Bronce- 
krankbeit  dargeboten  hatte,  bei  der  Section  die  Ne- 
bennieren intact  gefunden  wurden.  Der  Kranke 
war  46  Jahre  alt,  bat  die  Verfärbung  der  Haut  nur 
wenige  Wochen  gehabt,  aber  wie  die  Section  nach- 
wies, an  einer  fettigen  Degeneration  des  Herzmuskels 
gelitten. 

Basedowsche  Krankheit. 

1)  Cbvoilr.  Fr..  Waiur*  Btitrfg*  f  r  Pitaologi*  und  BUktio- 
tb«r»pl«  d«r  Bajodow'iehon  Kraokbajt  No.  IT  o.  (.  -  i)  Hut- 
ebinaoa,  J.  ■  Ca*ci  of  Btaodorw'i  di»e*a«.  Lineat.  April  SO. 
14  Pill«  von  Buadow'aelior  Km  Cini.  bat  ittHa  alebia  Boaon- 
d*t»  •j-m.Tknij  M>  .  —  J)  Paten  •!  |,  KxopbthaJmlc  tjoitra  : 
usuaaal  aotarttjr  of  eymptooi»;  «leer  of  coro*!,  e»r»d.  Ltaoet. 

J.D.  1». 


Frau  Th.  Z.  43  Jahr  alt,  stammt  aus  gesunder  Fa- 
milie, ist  seit  ihrem  12  Jahre  regelmässig  inenstruirt. 
sie  hat  sehr  normale  Schwangerschaften  durchgemacht, 
vier  Kinder  leben  und  sind  gesund-  Vor  sechs  Jahren 
war  sie  heftigen  GemüthsafTecten  ausgesetzt,  seitdem 
nahm  ihr  Gedächtnis«  ah,  sie  fühlte  sich  schwächer  wer- 
den und  klagt  über  Kälte  an  den  Unterextremitäten. 
August  71  steigert  sich  die  Schwäche,  Augenflimmern. 
Die  Menses  werden  unregelmässig.  Herzklopfen  will  Pai. 
nie  bemerkt  haben.  Unmerkliche  Entwicklung  einer  bald 
rasch  wachsenden  Struma,  gleichzeitig  entwickelte  sieb 
Schwellung  der  Augenlider  und  trat  Glotzauge  ein.  Pat. 
klagt«  ausserdem  über  blitzartige  Schmerzen  in  den  Kno- 
chen der  Unterextremitäten,  über  Gefühl  der  Spannung 
in  den  Augen  und  Athemnoth  bei  körperlichen  Anstren- 
gungen- 

Stat.  praes.:  Haut  blass,  normal  temperirt,  cepha- 
lische  Erscheinungen  nicht  vorhanden ,  Augenlider  etwas 
ödematös,  der  Lidschlag  erfolgte  zeitweise  viel  häufiger 
als  normal,  der  Blick  hat  etwas  eigentümlich  Starres. 
Bulbi  stark  prominent,  ihre  Bewegung  nach  aussen  ist 
erschwert,  nach  oben  zu  fast  vollständig  unmöglich- 
Hautvenen  am  Halse  erweitert,  Schilddrüse  stark  ver- 
grössert,  massig  hart,  an  der  Oberfläche  glatt,  Carotideu 
und  Arteriae  thyreoideae  stark,  deutliches  Schwirren  in 
letzteren.  Puls  104,  bald  stärker,  bald  schwächer;  der 
Herzstoss  ist  sehr  verbreitert,  er  erstreckt  sich  vom  '.\ 
bis  iucl.  7.  Intercostalraum  und  vom  rechten  Sternal- 
rande  bis  zur  linken  Axillarlinie;  am  Herzen  und  an 
den  grossen  Gelassen  hörte  man  ein  systolisches  Ge- 
räusch. 

—  Chvostek  (II  setzte  den  Kupferpol  einer 
Siemens-Halske'scheu  Batterie  oberhalb  der  Proces.  jugul. 
sterui,  deu  Zinkpol  entsprechend  dem  Ganglion  cervicale 
supremum  des  Sympathicus  auf :  danach  entsteht  links  bei 
4,  rechts  bei  6  Elementen  leichtes  Brennen.  Nachdem 
der  nalssympatbicus  auf  diese  Weise  1  Minute  galvani- 
sirt  worden  war,  bemerkte  man,  dass  Pat.  die  Bulbi 
merklich  besser  nach  oben  bewegen  konnte;  nach  Wieder- 
holung derselben  Galvanisation  durch  1  Minute,  konnte 
Pat.  die  Bulbi  bereits  soweit  nach  aufwärts  drehen,  dass 
zwischen  .dem  untern  Lid-  und  dem  untern  Hornhaut- 
rande  eine  Zone  der  Sclerotica  sichtbar  war,  es  wurden 
dann  noch  Ströme  durch  das  Röckenmark  und  durch 
das  Occiput  gesandt,  eine  weitere  Besserung  aber  nicht 
mehr  erzielt. 

Dieser  einen  hier  detaillirt  mitgetheilten  Beob- 
achtung entsprechend,  beschreibt  Chvustkk  noch  eine 
Reihe  anderer  mit  dem  consUnten  Strom  behandelter 
Fälle  von  Basedow'scber  Krankheit,  ohne  dass  die 
Aufsätze  im  Jahre  1S71  ihren  Abschluss  gefunden 
haben.  Referent  muss  es  sich  daher  vorbehalten,  im 
nächsten  Jahre  noch  einmal  auf  dieselben  zurückzu- 
kommen. 

Patchett  (:$)  behandelte  ein  27  jähriges  Mädchen 
an  einer  hochgradigen  Basedow1  sehen  Krankheit,  die 
sich  dadurch  besonders  auszeichnete,  dass  wegen  des 
äusserst  hochgradigen  Exophthalmus  es  auf  der  rechten 
Cornea  zur  U  Iceration  gekommen  war.  Die  Palpitationen 
waren  sehr  stark,  die  Herzdämpfung  sehr  gross.  Nach 
lange  Zeit  hindurch  fortgesetztem  Gebrauch  von  Ferr. 
valerian.  trat  eine  sehr  erhebliche  Besserung  ein;  die 
Struma  schwand  ganz,  der  Exophthalmus  ging  wesent- 
lich zurück,  das  Corne&lgeschwür  heilte,  die  Palpitationen 
minderten  sich,  die  Uerzdämpfung,  welche  in  ihrer  gröss- 
ten  Breite  5"  betragen  hatte,  war  auf  2%"  zurückge- 
gangen. 
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Anhang, 
lydrepsie. 

Mnrchltun,  Ch..  Doopay.  Dciaitioo,  Pitholofi«,  T«ri«iU<  and 

«U|«e*tt,  progoo.l»,  trtaUMnl.  Brit.  m»d.  Jonr«.  M.jr  U.  u.  Si. 

Hurschison  bespricht dieverschiodononFor- 
men  seröser  Ergüsse  an  den  verschiedenen 
Körper theilen,  welche  man  nntor  dem  Na- 
men Wassersucht  zusammenfasse  Seine 
Definition  für  dies  Wort  ist  folgende : 

Wassersucht  ist  die  Anhäufung  seröser  Flüssigkeit 
im  Bindegewebe  oder  in  irgend  einer  der  normalen 
Höhlen  de«  Körpers,  die  unabhängig  von  Entzündung 
auftritt.  Es  ist  eigentlich  nicht  correct,  aber  nach 
seiner  Ansicht  praktisch  gerechtfertigt,  von  „Wasser- 
sucht" wie  von  einer  bestimmten  Krankheit  zu  spre- 
chen, denn  wie  Gelbsucht  und  Durchfall  nnr  ein 
Symptom  der  verschiedensten  Krankheiten  ist,  somuss 
man,  wo  man  Wassersucht  begegnet,  zunächst  die  pri- 
märe Krankheit  zu  finden  bestrebt  sein. 

Bei  der  Erörterung  der  pathologischen  Verhält- 
nisse, welche  Wassersucht  bedingen,  werden  mehrere 
bisher  wenig  beachtete  Thatsachen  in  Rechnung  ge- 
zogen. Alle  Wassersuchten  sind  das  Resultat  einer 
Ausschwitzung  (Exhalation)  in  das  Bindegewebe  oder 
die  serösen  Höhlen  des  Körpers  neben  gestörter  Re- 
sorption. Zunächst  sei  die  sogenannte  „osmotische 
Circulation"  besprochen,  deren  Störung  Wassersucht 
bedingt.  Die  Tbatsache  steht  jetzt  fest,  obwohl 
sie  noch  wenig  beachtet  ist,  dass  eine  constante 
Circulation  stattfindet  zwischen  dem  Blut  einerseits 
und  zwischen  den  feinen  Oberflächen  der  Schleim-  und 
serösen  Häute  und  den  Geweben  andererseits.  So  findet 
ein  beständiger  üebergang  statt  von  Flüssigkeit  aus  dem 
Blut  in  den  Verdauungskanal  und  eine  schnelle  Wie- 
deraufnahme der  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  ins  Blnt. 
Von  der  Mächtigkeit  dieses  intermediären  Circula- 
tionsstromes  hat  sich  Harvey  noch  nichts  träumen 
lassen,  so  beträgt  die  Flüssigkeitsmaasse,  die  auf  dem 
angegebenen  Wege  den  Ilagen  in  24  Std.  passirt 
33  Pinta  (über  14  Liter),  das  Pankreas  liefert  12}  und 
die  Speicheldrüsen  3  Pints  Flüssigkeit  in  derselben  Zeit. 
Die  Menge,  welche  die  Darmscbleimhaut  ausscheidet 
and  wieder  aufnimmt,  kann  nicht  annähernd  geschätzt 
werden,  muss  aber  enorm  sein.  Alles  zusammenge- 
faßt, ist  die  Flüssigkeitsmasse,  welche  den  Verdau- 
ongskanal  im  intermediären  Strom  passirt,  bedeutend 
grösser,  als  die  ganze  Blutmonge  des  Körpers  über- 
haupt. F.ine ähnliche  Circulation  findet  statt,  zwischen 
Blut  und  den  serösen  Höhlen.    In  der  Gesundheit 


zchwitzen  die  freien  Oberflächen  angemein  viel  aus 
dem  Blute  aus,  nehmen  dafür  aber  eine  äquivalente 
andere  Flüssigkeitsmenge  ebenso  rasch  wieder  ein. 
Lehmann,  der  einem  gesunden  Verbrecher  das  Peri- 
cardinm  öffnete,  fand  die  Flüssigkeitsmasse  die  in 
34  Minuten  abgesondert  wurde,  gleich  33,8Grammes, 
was  488  Unzen  in  24  Std.  gleichkommen  würde.  In 
der  Gesundheit  wird  diese  enorme  Flüssigkeitsmenge 
unmittelbar  wieder  zurückresorbirt ;  den  Beweis  der 
Schnelligkeit  der  Resorption  ungemein  grosser  Flüssig- 
keitsmengen lieferte  RicHARnsoN,  der  einem  33  Pfd. 
schweren  Hunde  4  Pfd.  Wasser  in  das  Peritoneum 
injicirte,  12  Stunden  nachher  fand  man  nicht  einen 
Tropfen  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  In  gesunden 
Tagen  findet  ein  vollständiges  Gleichgewicht  zwischen 
Ausschwitzung  nnd  Absorption  statt.  Wenn  dies  Gleich- 
gewicht aus  irgend  einem  Grunde  gestört  wird,  so 
können  zweierlei  Dingo  passiron:  entweder  es  findet 
ein  Abfluss  von  einer  Schleimhaut  statt,  oder  es  bil- 
det sich  eine  wassersüchtige  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit im  Bindegewebe  oder  in  einer  der  serösen 
Höhlen.  Die  Hauptumstände,  welche  das  Gleichge- 
wicht der  osmotischen  Circulation  stören  nnd  zur 
Wassersucht  führen,  sind:  1)  Venöse  Deberfüllung 
wegen  gehinderten  Blutrückflusses;  2)  Verminderte 
Ausschwitzung  in  einem  Theile  des  Körpers,  die  an 
vermehrter  Aussehwitzung  an  einer  andern  Stelle 
führt;  3)  abnorme  Constitution  des  BlnU.  4)  Nerven- 
zustände, die  die  normale  Function  der  vasomotori- 
schen Nerven  alteriren.  Bei  der  Besprechung  der 
Diagnose  und  der  verschiedenen  Erscheinungsformen 
der  Wassersucht  werden  zuerst  die  sogenannten  wirk- 
lichen Hydropsien  abgehandelt:  Anasarka,  Hydro- 
thorax,  Hydropericardium,  Ascites  nnd  Hydrocephalus; 
es  folgen  dann  als  falsche  Hydropsien :  Ovarialbydrop- 
sie,  Gallenblasen  Wassersucht,  Hydrocele,  Hydrone- 
pbrose,  Hydrometra,  acutes  Glottisödem.  Vom  klinischen 
Standpunkte  aus  werden  die  Hydropsien  in  3  Classen 
get  heilt;  A.  Solche,  welcho  durchaus  local  oder  par- 
tiellsind; B.  solche,  welcho  zuerst  local  sind,  aber 
das  Bestreben  haben,  allgemeine  zu  werden.  C)  solche, 
die  von  Anfang  an  allgemeine  Hydropsien  sind.  Pro- 
gnose undTherapie  der  Wassersuchten  wechselt  natürlich 
je  nach  dem  Grundleiden;  für  letzteres  werden  folgende 
Indicationen  aufgestellt  :1)  Entfernung  der  Ursache  der 
Wassersucht;  2)  Wiederherstellung  eines  normalen 
Blutrückflusses;  3)  Entfernung  vergossener  Flüssig- 
koitsmengen  auf  dem  Wege  der  Ausscheidung  durch 
die  natürlichen  Abzugskanäle :  Haut,  Niere,  Darm, 
mittelst  Diaphoretica,  Dioretica  und  Purgantien. 
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ZWEITE  ABTHEILUNG. 

Aeussere  Medicin. 


Allgemeine  Chirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlin.*) 


4.  Hand  und  Lehrbücher. 

1)  Handbuch  d«r  allgemeinen  .nd  ■peclellen  Chirurgie  mit  Eln- 
»ctilan  der  topographischen  Anatomie.  Operations-  o.  Verband- 
lehre.  Bearb.  v.  Agati,  Billroth,  Dill«!  elr.,  rediglrt  von 
v.  Pltha  und  Billroth.  3.  Bd.  I.  Abth.  3.  Lfg.  Mit  fi 
Holreehu.  o.  1  T-f.  Erlangen.  —  2)  Handbuch  der  allgemeinen 
und  spcwHIen  Chirurgie  mit  Binechlaea  der  topographischen 
Anatomie,  Operationa-  und  Verbandtehre,  rad.  von  t.  Pitba  u. 
Blllrotb.  3.  Bd.  I.  Abth.  S.  Lfg  u.  J  Abth.  i  Lfg  (1  Hilft«  ) 
Lex  8.  Erlangen.-  3)  Bardalabea,  Lehrbuch  der  Chlrur- 
gle  o.  Operation, lehre.  6  Ausg  3.  Bd.  1.  Hilfta.  Barlin.  -  4) 
Dar«.,  Lahrbach  dar  Chirurg«  u.  Operatloaelebre.  6.  Aufl.  3.  Bd. 
2.  Bülte.  Barlin.  -  S)  Oton,  A  8jaiaia  of  8urgerj.  S  ad. 
i  «ola.  —  6)Erlcheoa,  John  Brie,  The  scleace  aai  nr» 
«r  «arger).  C.  ad.  _  1)  Faao,  tralle  «lamaouira  da  chlrargle. 
Avoe  307  figuree  daaa  la  texte.  Torna  II.  J.  partle:  Maladies  dea 
Tolea  ariaalran  et  dea  organea  gealtaux;  maladlet  daa  membrea; 
tableaax  dei  Operations  qul  ae  pretiquent  aar  l'bomme.  Paria. 


B.  n«spilalberirh(e,  kliimrhr  Voriräso  uuJ  Iii- 
theilangea  remhlcdr-Bartix«  Inhalls. 

:,  Soeln  a.  Hagelibefer,  Jahre  überlebt  über  die  chirurgische 
Abteilung  dea  Hpitalt  ta  Bieel  im  Jahre  1871.  -  2)  8p  reag- 
ier, Bericht  Ober  die  Vorkommnlaie  la  der  chirurgischen  Ab- 
tbeilting  dea  Augsbarger  Krankenh  u  '  ■■  wihrend  dea  Jahrai 
1S71  Aeritl.  Intell.-Bl.  No.  37.  —  2a)  Flacher,  21.  Jahres- 
bericht über  die  ia  deai  Dlenatboteokraakenhau*  la  Clin  behan- 
delten chlrurgWeh  Kranken  vom  1.  Jali  1*71  bi«  30.  Juni  197». 
Zeitschrift  für  Wundirate  u.  OebarUb.  Heft  2.  -  I)  Bericht 
über  das  Kath.rln«n-Hospit»l  au  Stuttgart  f.  d.  Jahr  Tora  I.  Juli 
1171  ble  letatea  Juni  1S72.  Med.  Corr.-Bl  No.  I  o.  $«  a.  37.- 
4)  Hofraokl  aad  Albart,  Jahresbericht  der  chirurgischen 
Klaik  deeProl.  t.  Dumrelehor.  Schuljahr  1869-70.  Beltrege 
an  d.  Oe.t.  med.  Jahrb.  —  5)      Mosengetl,  Jahre. berlcbt  der 


chirurgisches  Kllalk  an  Bona  für  daa  Jahr  ton  1.  Octbr.  1870 
bi.  1.  Octbr.  1871.  Areh.  f  klia.  Chlr.  Bd.  XV.  Heft  1. 
Patleatea  wurden  behandelt,  davou  489  aof  der  slaiiooärra  Kli- 
nik. Die  Mortalität  betrug  aar  Oeaammttahl  0.9  pCt.,  an  den 
aal  dar  Abthellnag  Aufgenommenen  3.64  pCt.)  —  |J  Daniel, 
Chirurgische  Erfahrenden  ana  dem  Marien-Krankeahaa.e  xu 
Hautbarg.  Areh.  f  klla.  Cbir.  Bd.  XV  Heft  1.  (2  Knie.-eloak«. 
Keseetlonen,  1  mit  iriimligeiu  Aaagaag;  1  Ovarlotomi»,  lüdllirh 
verlaufend,  1  Unterbindung  der  Art,  femoralli.  Tod  durch  Nach- 
blotaagea.)  -  7j  Maeieod,  H  B.,  Cllakal  report  of  ca.et  In 
tbe  eurglcal  ward«  of  the  Glasgow  roval  loHrmery  dnrlng  «U 
month«,  «ading  Decbr.  1871.  Glasgow  med.  jonra.  May.  —  «) 
Cooper  Forater,  Clialcal  recorda.  <;«>  .  Hoip.  Bep.  XVII. 
9)  Stokea,  William,  Reeords  of  operative  enrgery.  Dahl, 
journ.  of  med.  acieace.  Deebr.  1.  —  10)  Eben  Wilson,  Cljnl- 
cal  .arglcal  report  for  the  vear  1971.  Qlaagow  med.  Journ.  May. 
—  11)  Bachanan,  George,  Cllnie.il  aargical  raport  for  tbe 
year  1871.  Ibid.  Pabr.  -  I  o  rto  n ,  Ja  ma  a ,  Hospital  report 
ror  the  year  1870-71.  Ibid.  Febr.  —  1J)  Jallaad.  Bobt. 
Surgieal  casee.  Rt  Bartholm.  Hoap.  Kap  XIII.  -  14)  Meldon, 
N'oi-«  oa  operative  and  eonservattve  aurgar;.  Dabl.  jonrn  of 
med.  8c.  April.  —  15)  Pitt.,  Middels»  bospital.  Joae  1.  Med. 
tirnea  and  g»x.  —  16)  Haye,  V.J.,  Surglcai coalribntlont.  Dabl. 
Joarn.  of  med.  8r  Sept.  —  17)  Laad),  P.,  La  Cliaica  cbir.  in 
Siena  dal  Nor.  1863  al  M.rao  18«.  Lippocratlco  No.  3,  4  und 
vom  10.  Mira  bl*  10.  Mal.  -  18)  Aleseandrioi,  F.,  Read.- 
eoa'o  chlr.  per  gll  anal  1968-71  d'lla  eet,  chlr.  della  Kpedale 
Million  ia  Chlarl.  Asoall  naiv,  dl  Med.  Jugllo,  Ag.  a.  Hettembre. 
19)  Heger.  Revue  trlmeitrlelle  de  ThApiUl  St -Jean  Clioiqoe 
de  M,  le  pro/.  De  Roubalx  Prea<e  rat' 1.  balje.  No.  5.  13.  13  lt. 
IC.  30.  32.  33  4t.  49  50.  —  20)  I.  a  n  d  I.  La  Clinica  chirurglea  di 
Pisa-  Lippocratlco  No.  33  n.  36.  (Der  Bericht  umfusst  die  Zelt 
vom  20  April  1869  blv  1.  Juli  1872,  in  «elcher  384  Patienten 
behandelt  wurden,  1.1  aber  au  allgemein  gehalten,  am  einen  Aue. 
aag  xu  ermöglichen.)  —  21)  G  e  I  es  e  I ,  Ul  r  bar  d ,  Zur  chirur- 
gischen Cesuislik.  Deutsche  Zritsrhr.  f.  Chlr.  Bd.  I.  Heft  5.  — 
22|  P.  le  Caaclo  Gaudlano,  Delle  eoninaioni  e  dei  voote- 
meato  della  boxxe  eangnlgne  per  punxl^ne.   Gaa.  clla.  dl  Paler- 


*)  Bei  Abfassung  dieses  Berichtes  bat  mich  namentlich  im  Bereich  der  italienischen  und  französischen 
Literatur,  llerr  Dr.  W.  Kremnitr  in  dankenswerther  Weise  unterstützt.  B. 

Jahresbericht  dar  geaammtea  Medtela.  1I7X  Bd.  II.  4Q 
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an.  Fair.  T.  -  33)  I.  ee,  Robert,  Phlegaiaeia  dolra« :  Hl  oll- 
■in,  lle  roonexion  wilb  i  ry.lptlai  and  olbei  infectloa«  dlaeaaei. 
L.neet.  April  13.  -  »0  Verhaodlnng.n  d«r  dauteebeo  Oeeell- 
»cb»lt  für  Chirurgie.  Krater  CpDtrett,  ebgeb.  in  Berlin  roin 
10-13.  April  1»7?.  Mit  eln««dr.)  Holucho.  u.  1  Ta/.  Abbilds-.. 
Berlin  —  15)  Sammlung  kllalerher  Vortrage  In  Verbindung  mit 
deuitrhen  Klinikern  h«g,  »■  Rieb  Volkraaan.  Mo.  39—41. 
I.elptig.  —  2«)  Plga  (Prof.  Paaquale),  L-aloni  di  cliniea  cM- 
*  rarglc.  Vol.  I.  Fue.  I.  8.  1-4».  Bae.arl.  -  17)  Largbl,  B., 
Oeierrationi  ehlruigiehe.  Aanall  unlv.  dl  medle.  Wo»  1M2. 

Der  von  Socin   ond  Huorlshufrr  erstattete 
Jahresbericht  über   die  chir.  Abtheilung 
des  Spitals  zu  Basel  (1),  in  welchem  tabellari- 
sche Uebersichten  über  die  Krankenbcweguog,  das 
Geschlecht,  das  Alter,  das  Gewerbe  ond  die  Heimath 
der  Behandelten  Auskunft  geben,  umfasst  489Kranke 
mit  einer  Mortalität  von  7,5$  pCt.    Von  acciden- 
tellen  Wnnd krankheiten  kamen  vor:  6  Fälle 
von  Septichaemie  ond  Pyaemie,  von  denen  2  als 
Pyaemia  multiplex  verliefen ;  24  Fälle  von  Erysipele 
träum.,  welches  am  häufigsten  im  November  auftrat 
und  2  mal  direct  in  Folge  des  hohen  Fiebers,  -i  mal 
durch  Pyaemio  und  Septichaemie  and  in  2  weiteren 
Fällen  dorch  folgenden  Marasmus  und  Perichondritis 
laryngea  tödtiieh  endigte.    Die  Behandlung  des  Ery- 
sipels bestand,  ohne  auffallende  Wirkung,  in  Ter- 
penthineinreibungen.    Ferner  wurden  5  Fälle  von 
Lympbangoitis  und  2  Fälle  von  Tetanns  träum,  be- 
obachtet; letzterer  trat  im  Gefolge  einer  complicirten 
Fractur  beider  Malleolen  ond  einer  Massenunterbin- 
dung des  Samenstranges  auf;  Chloralhydrat  hielt  den 
rapid  tödllichcn  Verlauf  nicht  auf.    Aus  der  nach 
don  Körperregionen  geordneten  Aufzählung  der  Ver- 
letzungen und  Erkrankungen  heben  wir  hervor: 

1)  Oberflächliche  Larsion  dos  Stirnbeins  durch  Schlft- 
gerhiebe  bei  einem  Studenten;  nach  Anfangs  gut  ein  Ver- 
lauf Erysipelas,  welchem  suppurativa  Otitis,  Meningitis, 
Pyaemie  folgte ;  heftiges  Erbrechen  führte  zu  eiuem  4  Cm. 
langen   Kiss  des  Oesophagus  und  damit  zum  Tode. 
9)  Die  Kxstirpation  einer  Exostose  der  Orbita  (wobei  ein 
1  Qu.-Cm.  grosses  Stück  des  Orbitaldaches   mit  fortge- 
meisselt  wurde,  so  das»  die  Dura   inater  blosslag)  zog 
Meningitis  suppurativa  und  durch  heftiges  Erbrechen  Ma- 
genruptur und  den  Tod  nach  sich.     .">)   Bei  Struma 
cystiea  (4  Fälle)  erwies  sich  einfache  Function  (1  Mal) 
erfolglos,  t  Function  mit  Injection  von  Jodtinctur  führte 
diffuse  Verjauchung  und  Tod   durch  Septieo  -  Pyaemie 
herbei;   1  Function  und  nachherige  antiseptische  Eröff- 
nung  hatte  Tod  an  lilasendiphtheritis  und  Marasmus  zur 
Folge.    4)  Unter  5  Fällen  von  eingeklemmten  Leisten- 
hernien gelang  die  Taxis  4  mal;  1  mal  Hemiotoinie,  Fe- 
ritonilis  und  Tod.    4)  lucarcerirte  Schenkelbrüche  mit  1 
Ke|K)sition  und  3  günstig  verlaufenden  Operationen.  5) 
"20  Fracturen  an  der  oberen,   X\  an  den  unteren  Extre- 
mitäten, uebst  5  Luxationen.    G)  Die  Operationstabelle 
«rgiebt  u.  A.  den  günstigen  Verlauf  von:    1  Syme'schcn 
Amputation,  Ii  Unterschenkel-Amputationen  (unter  4),  1 
Oberscheukel- Amputation  (unter  2),   und   2  Resectiouen 
des  Ellenbogengelenks. 

SritKKGLF.R's  Bericht  über  die  chirur.  Abthei- 
lung des  Angsbnrger  Krankenhauses  (2) 
umfasst  1257  Kranken,  bei  welchen  die  Mortalität 
3,667  pCt.  betrug.  Von  operativen  Fällen  wnrdc 
die  Amputation  der  Mittelhand,  etwa  in  der  Mitte 
der  letzten  4  Melacarpalknochcn  mit  Lappenbildung 
aus  der  unverletzten  Vola  mit  gutem  Resultat  ausge- 


führt. Ebenso  verliefen  2  Unterschenkel-Amputati- 
onen günstig.  Von  3  Humeros-Amputationen  war 
ein  lethaler  Ausgang  durch  Pyämie  zu  beklagen;  die 
Operation  war  hier  wegen  ausgedehnten  Hantkrebses 
vorgenommen.  Glücklich  endeten  eine  Exarticulatio 
manus  und  mehrerer  Total- Resectioncn  im  Metacarpo- 
Phalangeal-Gelenk.  (Heilung  mit  Beweglichkeit). 
Bei  einem  Aneurysma  der  Art.  poplit.  von  der 
Grösse  eines  Taubeneies  wurde  Digital-  und  Iustru- 
mentalcompression  in  der  Schenkelbenge,  ausserdem 
einen  Tag  um  den  andern  Ergotio-Injection  in  die 
Umgebung  der  Geschwulst  angewendet  ond  Heilang 
nach  2  Monaten  erzielt.  Von  4  Herniotomieen 
verliefen  3  ungünstig. 

An  Stelle  der  Carbolpaste  wurde  eine  von  Dkrks 
componirte  Paste  aus  Kali  hypermanganicum  (Kai. 
hyperm.  4.0:  Cret.  alb.  120,  Aq%  dest  60,0)  in  Ge- 
brauch gezogen. 

Nach  Fiscbkr's  Jahresbericht  (2a)  wurden  im 
Dienstbotenkrankenhaus  in  Ulm  332  Chirur- 
gischkranke  aufgenommen,  328  geheilt,  2  gebessert, 
2  starben.  Unter  10  aufgeführten  Fällen  ist  eine 
isoljrte  Dorsalloxation  des  3.  Metacarpos  bei  einem 
Manne  erwähnenswerth.  Die  Ursache  war  ein  Fall 
von  der  Treppe  auf  die  flache,  vorgestreckte  Hand 
Die  Reposition  gelang  leicht  auf  frischer  Tliat. 

Gautnkr (3) berichtet  über  die  im  Katharinen- 
Hospital  zu  Stuttgart  vom  1.  Jnli-71  behan- 
delten Chirurgischkraoken,  1462  an  Zahl,  von  denen 
35  starben  (7  an  Pyämie  und  Septichämie,  2  an  Te- 
tanus) und  über  die  1671  — 72  dort  verpflegten  1877 
Patienten.  Von  letzteren  starben  45  und  zwar  8  an 
Hospitalbrand,  14  an  Septichämie  ond  Pyämie,  2  an 
Trismus.  Erwähnenswerthe  Falle: 

1)  Aneurysma  spurium  A.  fetnoralis  im  mittleren  und 
unteren  Drittel  des  Oberschenkels,  durch  Messerstich  ent- 
standen,  Unterbindung  der  Feinoralis  unter  dem  Li?. 
Foupartii,  am  achten  Tage  Erweichung  der  aueurysma- 
tischen  Geschwulst,  wiederholte   Blutungen,  derentwegen 
die  A.  fetnoralis  noch  einmal  höher  nach  Durchtrennung 
des  Lig.  Foupartii  unterbunden  wurde,  am  drillen  Tage 
beginnender    Brand    der  Extremität,    gleich  Tod.  2) 
Fractura  colli  fem.  mit  Luxation  des  Schenkel- 
kopfes.   '.'>}  Fractura  spinae  scapulae  transv.  bei 
einem  jungen  Manne  durch  Muskelaet  ion  entstanden. 
4)  Lymphadenitis  in  der  r.  Schenkelbeuge  mit  so  aus- 
gesprochenen Erscheinungen  von  Brucheinklemmung, 
ditss  die  Operation  ausgeführt  wurde.    5)  lu  einem  Falle 
von  Faralyse  beider  Arme  durch  Kriiekenbruch  bei  einem 
18  Jahr  alten  Patienten,  welcher  sich  jeuer  Stützen  we- 
gen einer  Coxitis  ilextr.  bedient  hatte,  trat  schnelle  Hei- 
lung durch  warme  Bäder  in  14  Tagen  ein.    (!)  Zu  einer 
langjährigen,  nach  Scharlach  aufgetretenen  Lähmung  im 
Bereiche  des  Flexus  cervieo-braehialis  gesellte  sich  bei 
einer  38  Jahr  alten  Fatientin  Hyperaesthesie  im  Bereich 
derselben  Nervenbahnen;   Druck  auf  den  Flexus  axillaris 
steigerte  die  Schmerzen  zu  exeessiver  Höhe.    Der  con- 
staute  Strom  und  Nareotiea  wurden  ohne  Erfolg  ange- 
wandt;  Vf.   entschloss  sich,  nach  dem  Vorschlage  von 
Nussbaum,  zur  „Dehnung  des  Plexus  cervica- 
lis."     Durch  Einschnitt  oberhalb  der  Clavicula,  wurde 
der  Flexus  bloßgelegt,  und  eru|>orgeboben  und  leicht  ge- 
dehnt und  ebenso  mit  dein  Flex  brach,  in  der  Achselhöhle 
verfahren;  2  Stränge  des  Letzeren  (wahrscheinlich  Cittaii 
ext.  und   intern)  waren  verfärbt  und  auffallen«!  dünn. 
Schmerzen  traten  nicht  wieder  auf;  jedoch  erfolgte  starke 
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Eiterung  der  Wunde,  wiederholte  venöse  Blutung  durch 
Arrosion  der  V.  jugul.  int.,  Tod  am  15.  Tage  nach  der 
Operation. 

Hokmokl  und  Albert  (4)  geben  einen  ausführ- 
lichen Bericht  über  die  auf  der  v.  DüMREtuHER'seben 
chirur.  Klinik  1869/70  behandelten  Krank' n.  Die 
Zahl  beträgt  085,414  M.  und  241  W.,  Mortalität 
8,1  pCt.  An  Pyacmie  erkrankten  und  starben  10,  an 
Septichämie  1.  Unter  131  grösseren  Operationen 
verliefen  31  tödtlicb.  Aas  der  nach  Erkrankungs- 
formen und  Körperregionen  geordneten  Zusammen- 
stellung ist  hervorzuheben:  5  Brä  che  der  Schädel- 
knochen (1  des  1.  Seitenwandbeins  and  Schläfenbeins, 

1  des  Stirnbeins,  3  der  Basis  -  sämmtlich  tödtlicb), 
5  der  Gesichtsknochen  (3  des  Unterkiefers,  2  der 
Nase).  Eine  Rovolverkugel  war  in  die  r.  Schläfe 
eingedrungen,  ohne  aaszutreten;  beide  Balbi  Lintig 
unterlaufen,  hervorgedrängt,  völlige  Amaurose  durch 
intraoculare  Blutergüsse,  ohnedassdasSensorium  auch 
nur  vorübergehend  getrübt  gewesen  wäre,  oder  Läh- 
mungserscheinangen  aufgetreten,  erfolgte  Heilung, 
freilich  mit  Erblindung.  -  2  Phosphornekrosen,  1 
des  Oberkiefers,  1  des  Unterkiefers.  Ersterer  wurde 
partiell,  letzterer  total  reseeirt.  —  5  Epitheliome  der 
Gesichtshaut.  13  Geschwülste  der  Kiefer,  davon 
G  operirt,  3  mal  wegen  Sarcom  des  Ober-  und  Unter- 
kiefers zugleich  Resection  dieser  beiden  Knochen,  1 
mal  mit  lethalem  Ausgang,  lmal  mit  unheilbarem  Re- 
cidiv  nach  2  Monaten,  1  mal  mit  günstigem  Erfolg. 

2  Resectionen  des  Unterkiefers  wegen  Carcinom  und 
Sarcom  (mit  gutem  Erfolge  and  eine  lctbal  verlaufende 
Resection  des  Oberkiefers  wegen  Carcinom.  —  In 
einem  Falle  von  Neuralgie  im  Bereiche  der  Nn. 
frontalis,  supraorbitalis  und  ethmoidalis  in  f..  Mentalis 
und  Mylohyoideus  und  bei  einem  zweiten  Recidiv  dio 
des  Infraorbitalis  sammt  Dentalis  med.  und  ant  vor- 
genommen war,  wurden  jene  Nerven  reseeirt.  -  Von 
Erkrankungen  am  Rumpf  heben  wir  die  incarco- 
rirten  Hernien  hervor,  19  (8  M.  11  W);  unter 
diesen  II  Hern,  ingain.  (7  Männern)  davon  4  durch 
Taxis,  3  durch  Bracbschnitt  geheilt,  4  bei  Frauen, 
darunter  4  Herniotomieen  mit  1  lethalem  Ausgang) ;  8 
Hern.  cror.  (davon  1  bei  M.  durch  Bruchschnitt  ge- 
heilt, 7  beiW.  —  2  durch  Taxis,  2  durch  Bruchschnitt 
geheilt,  3  mit  lethalem  Ausgang.  -  Lithotripsieen 
worden  2  ausgeführt  mit  1  günstigem  Erfolge,  eben 
so  vieleLithotomieen  mit  gleichem  Resultat.  -  Neu- 
bildungen der  Brustdrüse  24,  darunter  19  Carci- 
noma (14  geh.,  3  angeheilt,  1  gest.,  I  transferirt),  4 
Sarcomo  (geheilt),  und  1  Adenom  (geh.)  Die  meisten 
Carcinome  fielen  in  das  43  -50.  Lebensjahr.  —  3 
Ovariotomiocn  mit  1  günstigem  Erfolg.  -  An  den 
oberen  Extremitäten  wurden  ausgeführt:  Am- 
putationen, 2  der  Hand  wegen  Caries  and  Gangrän 
(2  geb.),  1  des  Vorderarms  wegen  Cancroid  (1  geh.), 
2  des  Oberarms  wegen  Caries  (1  gob.,  1  gest.) ;  Exar- 
ticulationen,  3  der  Finger-Phalangen  wegen  Caries 
(3  geb.),  1  des  Oberarms  wegen  Cancroid  (1  geh.)  20 
einfache  and  3  complicirte  Fractarcn  kamen  an  den 
oberen  Extremitäten  im  Beobachtung,  darunter  ein 


nicht  complicirter  Längsbruch  der  Scapula,  durch 
einen  herabfallenden  Stein  veranlasst.  Von  8  Luxa- 
tionen betrafen  7  das  Uumernsgelcnk  (fast  alle  wur- 
den nach  der  ScHiNzi!JOKH,scb.en  Metbode  reducirt) 
und  1  das  Ellenbogengelenk.  -  An  den  unteren 
Extremitäten:  Amputationen,  2  des  Miltclfuss- 
knochens  der  grossen  Zehe  wegen  Caries  (2  geh.), 
7  des  Unterschenkels  und  war  die  Ursache  4  mal 
Caries  im  Sprunggelenk,  1  mal  Nekroso  der  Tibia, 
1  mal  Fractura  compl.  und  1  mal  Enchondrom  (5 
geh.  nnd  2,  wo  wegen  comp!.  Fractar  und  wegen 
Caries  im  Sprunggelenk  amputirt  war,  gest.),  3  des 
Oberschenkels,  1  wegen  Caries  und  2  wegen  Neubil- 
dungen (2  geh.  und  1  gest.) ;  Exarticulationcn,  3  in 
tarso  wegen  Caries,  von  welchen  2  nach  Chopart 
Operirte  an  Pyämie  starben,  1  nach  Blasius  Opcrirtcr 
bis  aaf  einige  Fistelgängo  geheilt  wurde;  Resectionen, 
I  des  Hüftgelenks  wegen  Caries,  Tod  durch  Pyämie. 
Ferner  kamen  23  einfache  nnd  8  complicirte  Fracturcn 
der  unteren  Extremitäten  in  Behandlung,  und  von  den 
3  beobachteten  Luxationen  betrafen  2  das  Sprungge- 
lenk und  1  das  Hüftgelenk.  -  Zum  Schluss  wird  eine 
tabellarische  Ucbersicht  über  1202  ambulatorisch  be- 
handelte Pat.  gegeben. 

Maclrod  (7)  lobt  in  seinem  klinischen  Be- 
richt über  das  2.  Semester  des  Jahres  1871  die  anti- 
septische  Behandlung  und  hält  sie  schon  desshalb  für 
einen  grossen  Gewinn,  weil  sie  vielen  Aerztcn  erst 
den  Muth  zu  einer  etwas  weitergehenden  conservati- 
ven  Behandlungsweise  gegeben  und  das  Streben  nach 
Reinlichkeit  in  den  Krankensälen  erheblich  gefördert 
habe.  Andererseits  ertheilt  M.  aber  auch  der  offe- 
nen Wundbehandlung,  wie  es  schoint,  unbe- 
wusst,  ein  Lob,  indem  er  gebgentlieh  bemerkt: 
„ Manche  meiner  besten  Amputationsfällo  sind  in  frü- 
heren Jahren  ohne  allen  Verband  und  noch  dazu  in 
überfüllten  Sälen  behandelt  worden  "  -  Bemerkens- 
werth ist  die  Beobachtung  zahlreicher  Aneurysmen 
an  ein  und  demselben  37jährigen  Manne,  der  die  erste 
pulsirende  Geschwulst  5  Jahre  vorher  als  Soldat  am 
Cap  an  seiner  linken  Schenkelarterio  bemerkt  hatte. 
Jetzt  hatte  er  2  Aneurysmen  an  dieser  Arterie,  1  an 
der  linken  Iliaca  externa,  1  grosses  „diffuses"  im 
IIuMKit  schun  Canal  der  rechten  Seite  und  2  andere, 
weitere  anfwärts,  in  der  Schenkelbeuge.  Oberhalb  des 
diffusen  Aneurysma  wurde  wegen  drohenden  Brandes 
amputirt  Nicht  bloss  Heilung  der  Amputationswunde 
folgte,  sondern  die  beiden  Aneurysmen  des  Stumpfes 
heilten  auch,  und  die  am  anderen  Bein  befindlichen 
machten  keine  Fortschritte.  —  In  Betreff  der  Ober- 
kiefer-Resection  glaubt  M  ,  etwas  Neues  zu  em- 
pfehlen, indem  er  räth,  die  Durchschneidung  des  Joch- 
bogens und  der  bedeckenden  Weicbtheile  zuerst  zu 
machen,  weil  diese  ausgeführt  werden  könne,  ohne 
dass  dem  Pat.  Blut  in  den  Mund  läuft.  Bemerkens- 
werth ist,  dass  2  eingeklemmte  Schenkelbrüche 
bei  jungen  Männern  von  20  und  18  Jahren  zur  Be- 
handlnng  kamen,  welche  gleich  nach  der  Entstehung 
eingeklemmt  zu  sein  schienen.  In  dem  1.  Fall  folgte 
auf  die  Eröffnung  des  Brnchsackos  am  3.  Tago  tödt- 
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liehe  Peritonitis,  in  dem  2.  Fall  wurde  der  Brnchsack 
nicht  geöffnet,  und  es  folgte  Heilung.  —  Bei  einer 
Ovariotomie  wurde  die  Torsion  der  Gefässe  des 
Stiels  mit  vollständigem  Erfolge  angewandt,  d.  h.  die 
Blutung  wurde  gestillt;  aber  der  Tod  erfolgte  nach  26 
8tunden  durch  Erschöpfung.  Für  eye  Heilung  von  Ge- 
schwüren empfiehlt  Verf.  auf's  Neue  Umschläge  von 
Blutserum. 

Coopkr  Fohstkb  (8)  berichtet  über  diejenigen 
nnter  den  etwa  365,  von  ihm  im  Laufe  des  letzten 
8chuljahres,  auf  seiner  Abtheilung  behandelten  Fälle, 
welche  ihm  von  besonderem  Interesse  zu  sein  schie- 
nen. -  Besonderer  Beachtung  dürften  folgende  werth 
sein. 

Fall  27.  Aneurysma  der  rechton  Art.  femo- 
ral is.  Nutzlose  Compression  der  Iliaca  externa  mit 
einem  Tourniquet  während  10  Stunden;  7  Tage  darauf 
Unterbindung  der  Art.  iliaca  externa  mit  nachfolgendem 
Brando  des  Fusses  und  des  Unterschenkels:  Tod  am  7. 
Tage  nach  der  Unterbindung.  Fall  34.  Mastdarm- 
fistel durch  Schnitt  operirt,  nach  2  Stunden 
heftige  Blutung,  die  zur  Anwendung  von  Eisenchlorid 
nöthigte  und  durch  mehrmalige  Wiederkehr  den  Patienten 
in  Lebensgefahr  brachte.  Reichhaltig  ist  die  Sammlung 
von  Stricturen  und  Rupturen  der  Urethra.  Fall  93. 
Lethale  Pyäniie  nach  Schädel  Verletzung,  ist  wegen 
der  Temperaturcurvcn  von  Interesse.  [Leider  haben 
sich  die  englischen  Aerzte  noch  immer  nicht  entschlossen, 
die  F ahrenhe i t'scho  Scala  mit  der  sonst  allgemeiu 
gebrauchten  lOOtheiligen  zu  vertauschen.]  Fall  98. 
Praetor  der  Schädelbasis  mit  reichlichen  Ausfluss 
von  Cercbrospiual-Flüssigkcit  aus  dem  Obr.  Fall  113. 
T  e  t  a  n  u  ■  in  it  tätlichem  Ausgange,  trotz  Pb  ysostigmin,  nach 
einer  Quetschung  der  Finger,  welche  der  22jährigo  Pat. 
beinah  14  Tage  vorher  erlitten  hatte.  Fall  114.  Teta- 
nus tüdtlich,  trotz  Chloralbehandlung,  veranlasst  durch 
eine  gerissene  WuuUo  des  Vorderarms  und  der  Band. 
C>2  Fracturen  sind  tabellarisch  zusammengesellt,  davon 
betreffen  1 1  den  Oberschenkel.  23  den  Unterschenkel, 
darunter  einu  Fractur  der  Kniescheibe.  Klebe  ver- 
bände aus  einem  Gemisch  von  Gummi  und 
Kalk  fanden  häutig  Anwendung.  Dieselben  scheinen 
in  Eugland  überhaupt  Verbreitung  zu  gewinnen.  —  Die 
Tabelle,  in  welcher  C.  R.  seine  diesjährigen  Amputa- 
tions-Resultato  zusammenstellt,  würde  übersichtlicher 
sein,  wenn  in  derselben  auch  der  indicirenden  Krankheit 
oder  Verletzung  eine  Columme  gewidmet  wäre. 

Von  9  Oberschenkelamputationen,  nnter  denen 
keine  wegen  Verletzung  gemacht  wurde,  führten  nur 
3  zur  Heilung,  eine  erst  nach  sehr  langwieriger  Eite- 
rung. 1  Exarticnlatio  genu,  am  0.  Tage  nach  einer 
schweren  Verletzung,  kam  zur  Heilung,  obgleich  der 
Lappen  dieCondylen  nicht  recht  deckte,  und  desshalb 
ein  kleines  Geschwür  am  Stumpf  zurückbliob. 

W.  Storks  (9)  giebt  aus  seinem  im  Richmond 
surgical  Hospital  von  Januar  1870  bis  Dec.  1871 
gesammelten  Erfahrungen  einige  ihm  besonders  wich- 
tig erscheinende  Mittheilnngen.  Im  Ganzen  wurden 
in  jener  Zeit  137  Operationen  ausgeführt,  über 
welcbo  ein  genauer  tabellarischer  Nachweis  gegeben 
ist,  darunter  14  Amputationen.  Statt  der  Gi'.rrrf  sehen 
Operation  empfiehlt  er  eine  von  ihm  angegebene  Am- 
putatio  supra-condyloidea  mit  Erhaltung  der 
vorderen  Hälfte  der  Patella  (wio  bei  Gritti).  Die 
Säge  soll  gerade  an  der  oberen  Grenzo  des  knorpeli- 


gen Ueberzugs  der  Fossa  patellaris  angesetzt  werden. 
Die  zu  erhaltende  Patellarschcibe  soll  in  einem  halb 
ovalen  vorderen  Lappen  stecken;  es  soll  aber  auch 
ein  hinterer  Lappen  gebildet  werden ,  dessen  Länge 
Jj  der  Länge  des  vorderen  Lappens  betragt.  —  Die 
von  Smith  angegebene  Modifikation  der  IlKv'scben 
Operation  am  Fuss  bezeichnet  Sr.  unter  ausführlicher 
Mittheilung  eines  Falles  als  sehr  empfehlenswerte 
Es  handelt  sich  dabei  um  Exarticalation  der  4  letzten 
Metatarsal-Knochen  unter  Bildung  eines  Plantarlap- 
pens und  mit  Erhaltung  dea  erstcnMetatarsalknocbens 
sammt  dem  Hallux.  Der  Pat.  kann  danach  mit  dem 
Capitulum  ossis  metatars.  I.  noch  sieber  auftreten. 
Grosses  Lob  ortboilt  Sr.  dem  „Presse-artere"  von 
O'Bkiixy  für  die  Behandlung  der  Popliteal-Ancorys- 
men.  An  einem,  die  Extremität  umfassenden  Bügel 
befindet  sich  ein  cylindrisches  Gewicht,  dessen  un- 
teres Ende  2  an  einer  horizontal  über  dem  Gliede  an- 
gebrachten Stange  befindliche  Pelotten  gleichmassig 
niederdrückt,  mehr  oder  weniger,  je  nachdem  die  das 
Gewicht  an  dem  oberen  Fortsatz  des  Bügels  tragende 
Schraube  höher  oder  tiefer  gestellt  wird.  (Vgl.  das 
Comprcssoriam  vonWATSoN  im  vorjäbr.  Bericht).  Die 
Arterie  soll  anf  diese  Weise  oberhalb  dos  Aneurysmas 
an  2  Stellen  gleicbmässig  comprimirt  werden.  -  In 
einem  Fall  von  Kniekehlen-Aneurysma  wandte  Storks 
die  temporäre  Ligatnr  der  Scbonkclpulsader  an. 
Silberdraht  and  das  PoBTKß'sche  Instrument  wurden 
benutzt.  Während  der  60  Stunden,  welche  die  Liga- 
tur lag,  waren  keine  Pulsationen,  weder  in  den  Ar- 
terien noch  auch  im  Aneurysma  zu  entdecken.  Aber 
gleich  nach  ihrer  Entfernung  kehrten  sie  zurück,  und 
die  Geschwulst  wachs  schnell.  Die  nach  Fehlschla- 
gen der  Digitalcompression  ausgeführte  Amputation 
vermochte  den  Tod  durch  Pyämie  nicht  abzuwenden. 
Dio  Section  ergab,  dass  es  sich  um  ein  diffuses  Aneu- 
rysma handelte,  und  dass  das  Trigon.  poplit.  des  Fe- 
mnr  von  Periost  entblöest  war.  Die  Drabtligatur  hatte 
der  Art.  durchaus  keinen  Schaden  gethan.  Dio  Aor- 
tenklappen waren  insufficient.  Der  Fall  hatte  noch 
ein  anderes  Interesse.  Eine  Gewehrkugel,  welche  10 
Jahre  vorher  in  den  Kopf  dorTibia  eingedrungen  war, 
fand  sich  in  demselben  vollkommen  eingeheilt.  -  Die 
Trepanation  verrichtete  St.  bei  einem  18jährigen 
Knaben,  welcher  vor  etwa  5  Wochen  eine  schwere 
Kopfverletzung  erlitten  hatte,  in  deren  Folge  Erschei- 
nungen des  Hirndruckes,  namentlich  auch  Verlast  der 
Sprache  (Aphasie)  eingetreten  war.  Ein  Kreuzschritt 
legto  einen  Sternbruch  des  linken  Stirnbeins  blos. 
Die  Glastafel  fand  sich  bei  der  Trepanation  einge- 
drückt, aber  weder  zwischen  dem  Schädel  und  der 
harten  Hirnhaut  noch  auch  unter  dieser  (es  wurde  ein 
Einstich  gemacht)  fand  sich  Eiter.  Es  trat  einige 
Besserang  ein,  aber  Tags  darauf  starb  der  Knabe,  nnd 
die  Section  ergab  einen  tiefer  in  der  Schläfengegend 
liegenden  grossen  Gohirnabscess,  woraus  St.  deducirt, 
dass  es  weise  gewosen  wäre,  beim  ersten  Auftreten 
der  Drackcrscheinangen  die  Trepanation  auszuführen. 
—  Mit  glücklichem  Erfolge  operirte  Storks  eine 
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Atresia  ani  bei  einem  3  Tage  alten  Kinde,  obgleich 
er  „verzweifelt  tief1  einschneiden  musste,  nnd  ob- 
gleich ein  kleines  Erysipel  intercurrirte. 

E.  Watson  (10)  liefert  in  seinem  Bericht  für  1871 
eine  Zusammenstellung  von  107  Knochenbrüchen  ohne 
nnd  23  mit  Complicaüon,  3  Pseudarthrosen ,  21  Ver- 
renkungen u.  s.  f.  —  6  partielle  Fussamputa- 
tionen, welche  alle  glücklich  endeten,  gaben  W. 
Veranlassung,  dio  Resultate  der  Pirooofk* sehen  Me- 
thode besonders  zu  rühmen.  Bei  der  CHoppAuVschen 
Operation  legtW.  wohl  allzuviel  Gewicht  auf  die  früh- 
zeitige Benutzung  eines  künstlichen  Fussos  zur  Ver- 
hütung der Pfordefussstellang.  Fürden  Steinschnitt 
empfiehlt  er  dringend  die  BccHANAN'ache  Operation ; 
er  hat  von  47  nach  dieser  Methode  Operirton  nur  2 
verloren. 

Buch ak ak  (11)  berichtet  über  396  während  des 
Jabrcs  72  in  seinen  Sälen  behandelte  Kranke,  darun- 
ter 41  complicirte  Fracturen  (freilich  20  an  den 
Fingern).  Von  9  Oberschenkel-Amputationen,  3  we- 
gen Verletzung,  2  primär,  1  secundär,  endete  nur  1, 
nnd  zwar  die  letzterwähnte,  tödtlich  (durch  Pyämie.) 
Die  gedachte  Fractnr  war  Anfangs  conservativ  mit  der 
antiseptischen  Methode,  welche  aber  in  diesem  Falle 
fehlschlug,  behandelt  worden.  Eine  wegen  trauma- 
tischen Aneurysma  s  ausgeführte  Unterbindung  der 
Art.  femoralis  (Methode  von  Antyllus)  mit  Lister- 
sehen Darmsaiten  hatte  ein  glänzendes  Resultat. 
Unter  3  Fällen  von  Orariotomie  endete  nur  1  glück- 
lich. TÖdtlich  wurde  die  Operation  einer  Exostose 
der  Tibia,  dagegen  waren  6  Syme'sche  nnd  1  Pi- 
ro go ff' sehe  Operation  erfolgreich. 

J.  Morton  (12)  bespöttelt  in  launiger  Weise  die 
übergründlicbe  Statistik  mancher  klinischen  Berichte 
und  erwähnt  aus  der  Zahl  von  414  Pat.,  welche  mit 
29  Todesfällen  in  seinen  Sälen  behandelt  wurde, 
11  complicirte  Fracturen,  welche  glücklich  zur 
Heilung  kamen,  ohno  dass  er  eine  antiseptische  Me- 
tbode angewandt  hätte.  Eine  Verrenkung  des 
Oberschenkels  auf  die  äussere  Fläche  des  Darm- 
beins wurde  nach  3  Monaten  mit  Hülfe  des  Flaschen- 
zuges zurückgebracht.  (Vgl.  British  med.  journ. 
27.  Mai  1871).  Eine  Wunde  der  Vena  femora- 
lis endete,  in  Folge  des  starken  Blutverlustes, 
tödtlich.  Ein  Schlächter  hatte  sich  dieselbe  mit 
einem  scharfen  Messer  zufällig  beigebracht.  Unter 
den  38  Amputationen  führten  8  zum  Tode. 
(3  Oberschenkel-,  1  Unterschenkel-,  Knöchel-,  1  Vor- 
derarm-, 2  Oberarm-Amputationen).  1  Doppelampu- 
tation  „am  Knie"  kam  mit  dem  Leben  davon.  Unter 
den  tödtlich  endenden  Amputationen  erwähnt  Vf. 
ausdrücklich  eine  solche,  die  in  seiner  Abwesenheit 
nach  der  antiseptischen  Methode  bebandelt  wurde, 
welcher  M.  durchaus  nicht  geneigt  zu  sein  scheint. 

Salland  (13)  beschreibt: 

I.  Unterbindung  der  Femoralis  commun. 
(im  Jabre  t!3)  wegen  Verletzung  der  Femoralis  profunda 
mit  einer  Sichel,  bei  einem  lljähr.  Knaben  ausgeführt, 
nachdem  der  Versuch,  das  blutende  Uefäss  aufzufinden, 
gescheitert  war.    Lösung  der  Ligatur  am  28.  Tage. 


Heilung.  II,  Operation  einer  eingeklemmten 
aber  schon  seit  3  Jahren  un bowegl ifhen  Fe- 
moral-Hernie  bei  einer  .Vijähr.  Frau  am  3tcn  Tage 
der  Einklemmung.  Der  Hruchsack  musste  geöffnet  wer- 
den.- Nicht  blos  Heilung,  sondern  sogar  „Radicalhei- 
lung"  soll  gefolgt  sein.  Erste  Darmauslecrung  3  Wochen 
nach  der  Operation,  obgleich  Pat.  nur  während  der 
ersten  2  Tage  alle  4  Stunden  1  Gran  Opium  bekommen 
hatte.  —  III,  T  räche oto  mie  bei  einem  14jährigen 
Knaben  zur  Entfernung  einer  in  die  Luftröhre  gerathe- 
nen  Murmel.  Die  bekannten  Iniermissionen  der  Kr- 
stickung*zufälle  täuschten  den  Vf.  anfangs  so  sehr,  dass 
er  glaubte,  Jdie  Murmel  sei  durch  Husten  emporge- 
schleudert und  demnächst  verschluckt  worden.  Auf 
Grund  dieser  Annahme  verordnete  er  sogar  ein  Brech- 
mittel !  Beim  nächsten  Erstickungsanfall  musste  er  dann 
in  der  Nacht  die  Luftröhre  öffnen.  Da  die  Murmel 
nicht  herauskam,  Pat.  vielmehr  zu  ersticken  drohte,  auch 
alles  Schütteln  mit  herunterhängendem  Kopf  u.  dgl.  m. 
nutzlos  blieb,  lief  Sali,  nach  Hause,  um  eine  passende 
Zange  zu  holen;  inzwischen  wurde  die  Murmel  ausge- 
hustet  Pat  genas. 

Aus  den  Mittheilungen  von  Meldo.n  (14)  erscheint 

der  1.  und  der  6.  Fall  bemerkenswerte 

I.  Bei  einem  7jährigen  Knaben  wurde  wegen  eines 
Locbbruches  am  Schädel  mit  Eindruck  des  einen 
Randes  die  Trepanation,  mittelst  der  Trephine  und 
der  Hey 'sehen  Säge  ausgeführt,  um  den  eingedrückten 
Rand  zu  erheben.  Ein,  fälschlich  als  Hcrnia  cerebri 
beschriebener,  Hirnvorfall  entwickelte  sich  darnach, 
wurde  aber  unter  einem,  mittelst  dünner  Bleiplatten  aus- 
geführten Druckverbande  rückgängig,  und  das  Kind 
genas.  VI.  Bei  einem  17jährigen  Knaben  entwickelte 
sich  in  Folge  fortdauernder  Durchnä^sungen  Elephan- 
tiasis des  einen  Beines,  so  dass  dasselbe  bis  auf 
17 s  Zoll  Umfang  anschwoll.   Amputation.  Heilung. 

Pitts  (15)  berichtet  über: 

1)  eine  Exarticulation  im  Kniegelenk  mit  kurzem  vor- 
deren und  langem  hinteren  Lappen  und  Zurücklassung 
der  Patolla,  wegen  ausgedehnter  Zerreissung  des  Unter- 
schenkels- 2)  Abreissung  des  rechten  Arms  durch  Fall 
von  bedeutender  Höhe  schnell  tödtlich.  3)  Amputation 
des  Vorderarms  wegen  Zermalmung  der  Hand.  Hei  den 
Amputationen  wurde  von  De  Morgan  und  von  Morris 
die  Torsion  mit  Erfolg  angewandt. 

Havs  (IG)  beschreibt: 

I)  einen  Steinschnitt,  welchen  er  nach  der  ge- 
wöhnlichen Methode  des  Seitonsteinschnittcs  wegen  eines 
Maulbeersteins  von  150  Grm.  Gewicht,  bei  einem  Manne 
ausführte.  Wegen  einer  unvorhergesehenen  Bewegung 
des  Patienten  entstand  eine  kleine  Verletzung  des  Mast- 
darms, welche  zum  Zurückbleiben  einer  Mastdarmfistel 
Veranlassung  gab,  die  jedoch  durch  Spaltung  zur  Heilung 
gebracht  wurde.  II)  einon  Fall  von  Ovariotomie  mit 
tödlichem  Ausgang  durch  Erschöpfung  nach  4<>  Stunden. 
Der  sehr  starke  Urachusstrang  hatte,  wie  sich  bei  der 
Operation  zeigte,  den  Anschein  erweckt,  als  bestünden  sehr 
feste  Adhäsionen.  Der  Stiel  war  so  kurz,  dass  keine 
Klammer  angelegt  werden  konnte,  die  Ligaturfäden 
wurden  kurz  abgeschnitten.  Zufällig  fand  sieb  auch 
noch  ein  kleines  subperitonales  Uterus-Fibroid.  III)  Mo- 
dirkirte  Winkelschienen  für  Bruch  des  Radius.  Der 
Handtbeil  jeder  der  beiden  Schienen  kann  gegen  den 
Vordcrarmtheil  mittelst  Schrauben  bewegt  und  in  belie- 
biger Stellung,  namentlich  also  in  Ulnarflexion  festge- 
stellt werden. 

P.  Lakdi  (17)  giebt  die  Fortsetzung  seines  Be- 
richtes (s.  Jabresbcr.  1871,  S.  300)  über  die  cbir. 
Klinik  in  Siena.  G  eingeklemmte  Hernien 
wurden  operirt,  3  Hern.  ing.  ext.  mit  günstigem  Er- 
folge.  Die  8  tödtlich  verlaufenen  Fälle  waren: 
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1  Hern-  ing.  int .  Dünndarmschlinge  und  Netz  ent- 
haltend: lelztereü  entzündet,  dem  Brucbsack  adbaerent, 
wird  unterbunden,  abgeschnitten  und  mit  dem  schon 
brandigen  Darm  reponirt.  Peritonitis  und  Tod.  —  2) 
Hern.  ing.  ext.,  bei  welcher  die  eingeklemmte  Dünndarm- 
sehlinge in  transversaler  Richtung  zerrissen  vorlag,  Bil- 
dung eines  Anus  praeternaturalis;  keine "faeculente  Ent- 
leerung wegen  Axeudrehung  des  oberen  Darmstückes; 
tödliche  Peritonitis.  —  3)  Hern.  ing.  interst,  Einklem- 
mung seit  12  Tagen,  forcirte  und  häufige  Taxisversuche; 
bei  der  Operation  crgoss  sich,  nach  Hinwegnahme  einer 
theilweis  gangränösen  Lymphdrüse,  faeculente  Flüssig- 
keit, ohne  ditss  eine  Darioschiinge  vorlag;  letztere  war 
durch  die  Taxis  reponirt,  erwies  sich  bei  der  Section 
dem  lleuin  angohörig  mit  .Substanzverlust  ton  4  Ctm 
Ausdehnung. 

Von  22  Kranken  mit  Blasensteincn  <20  M. 
und  2  W.)  wurden  l.r>  operirt,  G  mit  ungünstigem 
Ausgange  Die  Methoden,  welche  bei  Letzteren  an- 
gewandt wurden,  waren:  2  Sectioncs  laterales;  Tod 
1  Mal  durch  accidontelle  Pleuro- Pneumonie,  im  zwei- 
ten Fall  durch  vielfache  Verwundungen  der  Blase,  da 
zur  Extraction  eine  schlecht  fassende  Polypenzango 
angewandt  war;  der  NKt.ATON  scheHilateral-Schnitt  in 
einem  Falle,  wo  Blasen-  und  Prostata- Stein  zugleich 
bestand,  Tod  durch  Uraeinie;  2  Sectioncs  bilaterales 
nach  Dupuytren,  durch  Uraemie  und  dnreh  Ent- 
zündung und  Eiterung  des  perircctalcn  Gewebes  le- 
taler Ausgang;  1  Mcdianschnitt,  Tod  darch  Nieren- 
absecsse.  Günstig  verlief  die  Operation  bei  9  Pat., 
auch  hier  kamen  ausser  dem  NKLATON'schen  Bilate- 
ral-Scbnitt,  obige  Methoden  alle  zur  Anwendung. 
Heilungsfrist  schwankt«  zwischen  28  bis  31  Tage, 
Alter  zwischen  50  bis  60  Jahren,  ausgenommen  2 
Kinder  von  4  Jahren  und  ein  Knabe  von  13  Jahren. 
Das  Gewicht  der  entfernten  Steine  betrug  3  bis 
s7  Grm.;  letzterer  wurdo  durch  den  Düpüytren'- 
schen  Schnitt  entfernt. 

Ai.kssanorinj's  Bericht  über  die  chi r.  Klinik 
des  Hospitals  Millinoin  Chiari  (18)  umfasst 
die  Jahre  1808-71,  in  welchen  3733  Patienten  be- 
handelt wurden.  Von  diesen  starben  260,  durch- 
schnittlich kamen  auf  das  Jahr  800  - 1000  Patienten 
und  50  80  Sterbefälle.  Unter  17  Fällen  von  Wun- 
den 3  Schiissverletzungen. 

Bei  einem  Selbstmordversuch  war  eine  Pistolenkugel 
durch  das  (jaumengewölbe  in  die  Nasenhöhle  gedrungen, 
hatte  die  Thrüncnbeine  und  den  inneren  Theil  der  rechten 
Augenhöhle  fraelurirt  und  war  hier  stecken  geblieben. 
Tod  nach  t'O  Stunden  unter  Erscheinungen  heftiger  Me- 
ningitis, welche,  die  Section  bestätigte.  Dura  mater  den 
Knoehenfragmenteu  entsprechend  gequetscht  ,  der  vordere 
rechte  Hirnlappen  ekehymosirt.  —  Sehuss  mit  einer  Re- 
volverkugel  in  den  reihten  (iehörgang.  Die  Kugel  war 
-o  genau  in  <len  äusseren  t  iehörgang  eingetreten,  das» 
keine  sichtbare  Verletzung  in  dessen  Umgehung  bestand. 
Nach  11  Tagen  wurde  die  Kugel  hinter  dem  Our  heraus- 
geschnitten; schnelle  Heilung.  —  Kevolversrhuss  in  die 
Kcgio  epicolica  dextr.,  ohne  Ausgangsöffnung;  heftige  aber 
vorübergehende  Erscheinungen  einer  Peritonitis.  Heilung 
nach  ca.  t?  Wochen. 

Fracturen  kamen  41  zur  Beobachtung,  davon 
7  complicirt ;  tödtlich  verliefen  1  Fractur  des  0.  Brust- 
wirbels nnd  1  Fractura  colli  femor. ;  ferner  machten 
1  complicirto  Fractur  des  1.  Unterschenkels,  sowie 
1  Comminutiv-Fractur  des  1.  Oberarms  mit  gleichzei- 


tig complicirtem  Bruch  des  1.  und  2.  Metarcarpng 
der  1.  Hand  die  Amputation  nöthig.  Als  Verband 
bevorzugt  A.  bei  Fracturen  den  Wasserglas- 
verband. —  Unter  21  eingeklemmten  Her- 
nien (17  bei  M.,  4  bei  W.)  waren  17  Hern,  ing.,  5 
Hern,  crur.,  letztere  bei  1  M.  und  4  W.  Bei  12 
Hern.  ing.  und  3  Hern.  cror.  gelang  die  Taxis  und 
nur  bei  4  Hern.  ing.  und  2  Hern.  crur.  musslo 
operirt  werden,  3  Mal  mit  glücklichem  Erfolge. 

Tödtlich  verlief  durch  Peritonitis  der  53  Stunden  nach 
der  Einklemmung  vorgenommene  Bruchschnitt  hei  einer 
Hern,  serot.  sin.,  ferner  ein  Fall  von  Scrotalhruch,  wo 
nach  Inständiger  Einklemmung  durch  die  Derbheit  des 
einklemmenden  Ringes  schon  (iangTaen  der  vorliegenden 
Darmschlinge  erfolgt  war  und  die  Bildung  eine«  Anus 
praeternaturalis  erforderte;  nach  .'{monatlichem  günstigen 
Verlauf  in  Folge  grober  Diätfehler  letal  endigende  diffuse 
Peritonitis.  Im  3.  Falle,  Hern,  serot.  dextr.,  bestand  die 
Einklemmung  schon  5  Tage  lang.  Bildung  eines  Anus 
praetemat.;  Tod  durch  metastatische  Pneumonie  nach 
3t?  Tagen. 

Als  neues  Hcrniototn  schlägt  Verf.  ein  con- 
caves  Bistouri  cache  vor,  welches  an  der  Spitze  in 
der  Hälse  festgenietet  ist  und  dessen  Schneide  in 
schräg  von  Oben  nach  Unten  aufsteigender  Richtung 
stärker  hervorspringend  durch  eine  am  Griffe  be- 
findliche Schraube  tiefer  oder  höher  gestellt  werden 
kann.  — 

Hkqkk  (19)  giebt  eine  ausfuhrliche  Beschreibung 
der  chirurgischen  Thätigkeit  auf  der  Abtbeilung  von 
Dr  Rocbaix.  Im  letzten  Trimester  des  Jahres  1871 
wurden  172  Pat.  behandelt,  von  denen  9  starben. 
168  Pat.  traten  in  den  ersten  3  Monaten  d  J.  1872 
in  Behandlung,  davon  starben  6. 

Erwähnenswert!)  ist  ein  Fall  von  beinah  vollständigem 
Defect  der  Urethra,  des  Blasen halses  und  der  unteren 
Wand  der  Blase  bis  zum  Scheidengrunde  bei  einer  30- 
jährigen  Frau,  bei  welcher  3  Monate  vorher  die  Embry- 
otomie  gemacht  war.  Es  ragte  die  umgestülpte  vordere 
Blasenwand  als  Hernie  vor  der  Vulva  hervor,  und  weiter 
fand  sich,  dass  das  Collum  uteri  und  ein  Theil  der  hin- 
teren Vaginalwand  fehlte,  also  eine  sehr  hochgelegene 
Fistula  reeto-  vaginalis  bestand.  Blasen-  und  Mastdarm- 
Schleimhaut  berührten  einander,  der  vordere  Seheidentheil 
bildete  die  Cloake.  Koubaix  versuchte  zunächst  durch 
Anfrischen  und  Anlegen  von  Nähten  Verschluss  des  Defectes 
der  oberen  Vaginalwand  zu  bewirken,  um  die  Lageverän- 
derung der  als  Hernie  umgestülpten  oberen  Blasenwand 
zu  verhüten.  Vereinigung  erfolgte  nicht.  In  der 
Hoffnung -auf  Narben  verkürzung  kauterisirte  R,  den  V  för- 
migen Defect,  welcher  der  Naht  widerstanden  hatte,  aber 
ebenfalls  resultatlos.  Rasch  fortschreitende  Tuberculose 
verhinderte  weitere  operative  Eingriffe. 

Unter  den  im  zweiten  Trimester  72  behandelten 
192  Patienten,  von  welchen  6  starben,  befand  sich 
eine  Amputation  des  Oberschenkels  mit 
tödtlichem  Ausgange  und  eine  geheilte  Oberkiefer- 
rcsection.  —  Unter  den  Fracturen  ist  ein 
Bruch  des  Unterkiefers  bcmcrkcnswcrth,  welcher  durch 
Fall  von  25  Meter  Höhe  entstanden  war  and  obne 
Verband  gut  heilte.  —  Eine  angeblich  mit  Eiter  ge- 
füllte Ranula  wurde  geöffnet  und  giebt  zu  den  be- 
kannten Betrachtungen  über  Ranula  Anlass  Der 
Inhalt  war  der  Beschreibung  nach  gelblich,  krümlicb, 
wie  der  eines  kalten  Abscesses  und  betrug  200 
Grammes. 
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Sehr  interessant  ist  die  Beschreibung  der  Operation 
eine«  sehr  gcfä-ssreiehcn  Sarcoms  des  Schulterblattes 
zu  welcher  man  sich  entschloss,  nachdem  die  Digital-Cn Im- 
pression der  Subclavia,  welche  in  der  Idee,  es  könnte  ein 
Aneurysma  sein,  versucht  wurde,  sich  unerträglich  schmerz- 
haft und  erfolglos  erwiesen  hatte,  ohne  eigentlich  zu 
wissen,  was  man  vor  sich  habe  und  von  wo  die  Geschwulst 
ausgehe!  Es  wurde  nicht  mit  einem  grossen  Einschnitt 
und  gehöriger  Blosslegung  der  (Jeschwulst  begonnen,  son- 
dern mehr  recognoscirend  vorgegangen,  wobei  denn  ein 
so  grosser  Blutverlust  entstand,  das«  der  Kranke  noch  an 
demselben  Tage  den  tieist  aufgab,  und  somit  an  die  Er- 
füllung der  überhaupt  wohl  wenig  gegründeten  aber  aus- 
drücklich ausgesprochenen  Hoffnung,  der  zurückgelassene 
Rest  der  Geschwulst  werde  sich  in  der  mit  Charpie-Bäu- 
schen,  welche  in  Liquor  ferri  sesq.  getränkt  waren,  aus- 
gestopften Wunde  nachträglich  abstossen,  nicht  mehr  zu 
denken  war.  Bei  der  Seetion  erwies  sich  die  Geschwulst 
und  ihre  Reste  als  ein  Riesenzellen-Sarcom  und  in 
der  Bauchhöhle  fand  sich  mit  der  Niere  und  den  Wirbel- 
kürpern  zusammenhängend  eiu  analoger  Tumor.  —  Der 
Fall  ist  ein  gutes  Beispiel  für  die  Schwierigkeiten  der 
Differential  -  Diagnose  von  Pulsadergeschwülsten  und  an- 
deren gefassroichen  und  pulsirenden  Tumoren. 

Gkisskl  (*2l)  t  heilt  aas  seiner  Praxis  folgende 
Fälle  mit:  11  Tracheoto  mien.,  von  welchen  1  Hai 
wegen  eines  verschlackten  Aprikosenkornes,  2  Hai 
wegen  Diphtberitis ,  3  Hai  wegen  Croup  mit  gün- 
stigem Erfolge  operirt  wurde,  während  2  wegen  Croup 
und  '2  wegen  Diphtberitis  aasgeführto  Trachcoto- 
mieen  ungünstig  verliefen, 

Die  Ecision  einer  2"  1"'  langen  Messer- 
klinge, welche  14  Ctm.  oberhalb  des  Handgelenks  bei 
einem  Hanne  zwischen  den  Flexorensebnen  fest  sass  und 
in  7  Monaten,  ohne  irgend  eine  entzündliche  Ruaction 
oder  Fanctionstömng  hervorzurufen,  von  der  hinteren 
Fläche  des  Oberarms.  10  Ctm.  vom  Ellenbogengelenk 
entfernt  (wo  sich  eine  fest  verschlossene  Narbe  befand), 
berabgfcwandert  war.  —  Unterbindung  der  Art.  fe- 
rn oral is  unter  dem  Lig.  Poupartii  wegen  Elephan- 
tiasis des  linken  Unterschenkels,  wodurch  nach  3  Wo- 
chen etwa  eine  Abnahme  von  7  Ctm.  im  Umfange  des 
Gliedes  und  schliesslich  dem  anderen  Unterschenkel  fast 
gleiche  Maasse  erreicht  worden;  der  Ligaturfaden  stiess 
sich  am  30.  Tage  ab.  —  Günstiger  Verlauf  einer  Am- 
putatio  femoris  tra  nscondyli  ca  secund.  nach 
ausgebreiteter  Weicbtbeilsverletzung,  wobei  die  Patella, 
welche  von  der  durch  die  erlittene  Contusion  abgerisse- 
nen Quadricepssehno  nach  Oben  gezogeD  war,  zurückge- 
lassen wurde. 

Ausserdem  erwähnt  Verf.  aas  dem  Feldtage 
4  Ampat.  femor.  tranicond,  2  wegen  Schusa- 
fractaren  des  Kniegelenks,  2  wegen  Schassfractar 
des  Unterschenkels  mit  Splitterang  in's  Kniegelenk 
unternommen,  von  denen  1  günstig  verlief. 

F.  lo  Cassiu  Gaüdiano  (22)  macht  den  nicht 
ganz  neuen  Vorschlag,  Contusions beulen  mit 
einem  feinen  Troicart  an  pnnetiren  und  nach  Ent- 
leerung des  Blutes  einen  Compressivverband  anzu- 
legen. Als  Beleg,  dass  die  sichtbaren  Erscheinun- 
gen einer  Qaetschnng  am  Kopfe  keinen  Anhalt  ge- 
ben um  die  etwa  bestehenden  intracraniellen  Läsio- 
nen zu  benrtheilen,  erzählt  G.  von  einem  Hanne, 
welcher  nach  einem  heftigen  Schlage  mit  einem  ge- 
knöpften Stock  eine  Blutbeule  am  1.  Scheitelbein 
davontrug,  sich  danach  völlig  wohl  fühlte,  viel 
trank,  die  darauf  folgende  Nacht  tanzte  und  am  ande- 


ren Horgen  plötzlich  starb.  Die  Sectiun  ergab 
lineare  Fractur  des  1.  Scheitelbeins,  Compression 
des  1.  mittleren  Hirnlappens  durch  einen  beträcht- 
lichen Blutergass,  welcher  aus  der  zerrissenen  ArL 
Honig.,  med.  stammte. 

Robrrt  J.  Lkk  (23)  äussert  seine  Unzufrieden- 
heit mit  dem  jetzt  so  allgemein  aeeeptirten  Ge- 
brauch der  Aasdrücke  .Tbrombosis  und  Em- 
boIic.u  Ganz  abgesehon  davon,  dass  es  unzulässig 
sei,  dio  Vorgänge  der  Blutgerinnung  in  den  Venen 
und  in  den  Arterien  zusammenzuwerfen,  verwechsle 
man  Wirkung  und  Ursache,  wenn  man  jene  Namen 
zur  Bezeichnung  von  Krankheiten  anwende.  Das 
Wesentliche  an  der  Phlegmasia  alba  dolens  sei  dio 
Entzündung  des  die  Gcfässo  umspinnenden  Gowebes. 


EUxfOBF:  Aarsberetning  fra  Frederika  Hospi- 
tals kirurgiske  Afdeling  fra  15.  April  1870.  Th. 
31.  Harts  1871.  Auf  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  Frederiks-Hospitals  in  Kopenhagen 
wurden  von  April  1870— Härz  1871  1258  Kranke 
behandelt,  von  denen  53  starben.  98  Operationen 
wurden  ausgeführt,  12  mit  tödtlichem  Aasgange. 
Nur  ein  Todesfall  musste  auf  Spitalkrankheit  zurück- 
geführt werden;  es  war  ein  Erysipelas  ambnlans, 
das  zu  einer  Adenitis  inguinalis  hinzutrat.  Verf.  be- 
dient sich  der  antiseptischen  Verbandmethode,  und 
rühmt  sie  sehr  namentlich  in  der  Behandlung  der 
Behandlung  der  offenen  Fracturcn,  die  gewöhnlich 
ohne  Supporation  heilen. 

Derselbe:  Aarsberetning  fra  Frederiks  Hospi- 
tals kirurgiske  Afdeling  for  Finansaarct  fra  1.  April 
1871  til.  1.  Harts  1872.  Auf  derselben  Abtheilung 
wurden  von  April  1871  bis  Härz  1872  1317  Fälle 
behandelt.  Davon  starben  69.  Die  Zahl  der  Opera- 
tionen betrug  144,  mit  16  Todesfällen.  Von  Spital- 
krankheiten kamen  zweimal  Pyämie  (mit  tödtlichem 
Ausgang)  19mal  Erysipelas  (mit  einem  Todesfälle)  vor. 

Holm rr  :  Kommunebospitalets  Aarsberetning  for 
1870.  Erste  Afdeling.  Auf  der  chirurgischen 
Abtheilang  des  Common  e-Hospitals  in 
Kopenhagen  wurden  im  Jahre  1870  1191  Fälle 
bebandelt.  Davon  starben  68.  Die  Zahl  der  Ope- 
rationen betrog  210  mit  23  Todesfällen.  Von  Spital  - 
krank  bei  teu  kamen  zweimal  tÖdtliche  Pyämie,  und  13 
mal  Erysipelas  mit  nur  einem  Todesfalle  vor. 

Derselbe:  Aarsberetning  fraKommune-Hospitalcts 
chirurgiske  Afdeling  1871. 

Auf  derselben  Abtheilung  wurden  im  Jahre 
1871  bebandelt  1278,  von  denen  63  starben.  170 
Operationen  mit  23  Todesfällen.  Erysipelas  ent- 
stand 23  mal  mit  nur  einem  Todesfalle  Verf. 
bedient  sich  des  antiseptischen  Verbandes  nach 
Lister,  wie  dieser  ihn  eben  neuerlich  vervollkommnet 
hat,  und  hebt  hervor,  dass,  wo  diese  Behand- 
lungsweise  von  dem  Anfange  der  Krankheit  hat  an- 
gewandt werden  können,    keine  Erysipele  ent- 
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standen  sind.  Pyämie  zeigte  sich  2  mal,  Tctanns  1  mal. 
In  der  Poliklinik  wurden  915  Kranke  bebandelt. 

Kjkllgbkn:  Aarsrapport  fraan  Serafimerlasarettets 
kirurgiske  afdoling  für  aar  1870.  Hygica  1871  p. 
477.  Auf  der  chirarg.  Abtbcilung  dos  Sora  f  inen  - 
Hospitals  in  Stockholm  wnrdoc  im  Jahro 
1870  1030  Fällo  behandelt ;  813  worden  geheilt  oder 
gebessert,  54  wurden  ungehcilt  entlassen,  und  53 
hatten  einen  tödtlichen  Ausgang.  344  Operationen 
wurden  vorgenommen.   11  der  Operirten  starben. 

IIjobt:  Borotning  om  Rigsbospitalets  kirnr- 
gisko  Afdeling  for  Aaret  1869.  Norsk  Magaz.  f. 
Lägevidenskab.  R.  3.  Bd.  1.  p.375.  Im  Jahre  1860 
wurden  auf  der  chirur.  Abtheilung  des 
Reichshospitals  in  Christiania  484  Fällo  be- 
handelt, 35  starben.  145  chirurgische  Operationen, 
die  Augenoperationen  mitgerechnet,  wurden  gemacht. 
Unter  den  bedentenden  Fällen  hebt  Verf.  eine  Frac- 
tura  vertebr.  hervor. 

An  dem  Rücken  eines  24jährigen  Arbeiters  war  eine 
schwöre  Thür  heruntergefallen  und  hatte  mit  der  schar- 
fen Kante  den  Processus  spinosus  der  zwölften  Vertebra 
ilorsi  getroffen.  Dieser  Proc.  spinosus  nebst  dem  Arcus 
des  ersten  Lendenwirbels  war  fracturirt  und  nach  Vorne 
getrieben.  Es  bestand  vollständige  Paralyse  und  Anaesthe- 
sie  der  beiden  unteren  Extremitäten  und  der  Harnblase. 
l>ie  Kesection  wurde  dann  vorgenommen,  d.  h.  die  Incision 
und  Herausnahme  der  Fragmente  mit  Hilfe  von  Lüer's 
Heinzange.  Die  Medulla  wurde  in  einer  Strecko  Ton  1" 
bis  I';",  blosspelcgt,  und  zeigte  dann  an  ihrer  hinteren 
Fläche  eine  kleine  unregelmässige  Wunde,  von  der  ein 
wenig  Blut  heraussickerte.  Am  Abend  nach  der  Opera- 
tion schien  er  etwas  Gefühl  vor  und  nach  dem  Uri- 
niren zu  haben.  Tags  nachher  kam  aus  der  Wunde 
eine  ziemliche  Menge  eiuer  dünnen,  bellen,  etwas 
saoguinolenten  Flüssigkeit  Im  Laufe  der  nächsten 
Tage  nahm  dieser  Ausfluss  wieder  ab,  es  traten  ab  und 
zu  Schmelzen  in  den  Beinen  auf;  die  Anaesthcsie  blieb 
unverändert,  im  Harne  fand  sich  etwas  Blut  und  Schleim. 
1 1  Tage  später  collabirte  er,  und  der  Harn  wurde  stark 
blutig.  Am  16.  Tage  trat  der  Tod  ein.  Section  konnte 
nur  in  unvollständiger  Weiso  gemacht  werden:  Die 
zwei  letzten  Brust-  und  Lendenwirbel  wurden  herausge- 
nommen, und  man  fand  eine  quere  Ruptur  durch  die 
zwei  oberen  Processus  obliqui  und  durch  den  Körper 
des  ersten  Lendenwirbels  in  der  Weise,  dass  die  obere 
Platte  des  Körpers  mit  dem  Intervertobralknorpel  in  Zu- 
sauimeuhang  geblieben  war.  Die  Verschiebung  hatte  an 
«ler  Bruchstelle  stattgefunden;  die  Medulla  war  hier  in 
hohem  Uradc  gequetscht. 

Verf.  entsebtoss  sich  zur  Operation  erstens,  weil 
die  Deformität  sich  durch  dio  Repositionsversache 
nicht  ändern  Hess,  und  der  Fall  sich  selbst  überlassen 
vollständig  hoffnungslos  war;  zweitens  weil  die  Ope- 
ration in  einem  Falle  aus  der  letzten  Zeit  (Magaz. 
for  Lägevidenskab.  Bd.  21  p.  723)  mit  Erfolg  ausge- 
führt worden  ist. 

Middelfart  :  Beretning  fra Rigsbospitalets  kirur- 
gisko  Afdeling  for  1870.  Norsk.  Magaz.  f.  Lägevid. 
R.  3  Bd.  2. 

Im  Jahre  1870  wurde  nach  derselben  Abtheilung 
im  Ganzen  524  Fälle  behandelt  (374  Männer,  150 
Frauen).  317  wurden  geheilt,  8G  gebessert,  35  an- 
geheilt entlassen.  26  Patienten  starben.  Es  wurden 
112  Operationen  gemacht.  Zar  Behandlang  dor  Wan- 
den wird  Carbolsäare  vielfach  angewandt.  Zur  Her- 


abnahme der  GypsvcrbÜndc  sind  zwei  neue  „Gyps- 
scheeren"  erfanden  worden.  Die  erste  wirkt  nur 
wie  ein  Qaetschapparat,  indem  die  eine  Branche  der 
Länge  nach  fenestrirt  ist,  die  andere  vom  Fenster 
dor  ersten  aufgenommen  wird.  Die  zweite  Scheere 
bietet  nichts  Ungewöhnliches  dar.  Die  beiden  Schee- 
ren sind  in  dem  Aufsatz  abgebildet.  Ein  Fall  von 
Tetanas  wurde  mit  Chloral  4ständlich  2  Gramm  be- 
handelt. Der  Patient  starb,  fühlte  sich  aber  durch 
das  Mittel  erleichtert. 

Kbohn  :  Redagörelse  öfver  sjukvärden  ä  kirur- 
giska  afdelningen  af  Almänna  sjukhuset  i  Helsing- 
fors  under  Ar  1870.  Finsk«.  läk.  sällsk.  handl.  Bd. 
13,  S.  222.  Im  Jahre  1870  wurde  auf  der  chirarg. 
Abthcilang  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Hel- 
singfors  553  neue  Fällo  aufgenommen,  61  Fälle  wa- 
ren am  Anfang  des  Jahres  Bestand,  504  wurden  geheilt 
oder  gebessert,  63  ungeheilt  nnd  33  Patiemten  star- 
ben. Von  olceröser  Nosocomialgangrän  kamen  3  Fälle 
vor.   Erysipelas  war  stets  da. 

Cir.  Feiger  (Kopenhagen). 


C.  Wunden  and  Wandheilnng  im  Allzr uieinou, 
Waudkraikheilen.  Antisepllsrhe  fletfcedr. 

1)  Hey  l<!,.«r,  O,  Von  innen  nach  aneaen  geiehnlttene Wuuden. 
DoaUche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  t.  Hell  VI.  -  2)  Bar- 
K«n..  J.,  Impaleuicnt  of  abdomen  and  -.borax,  »Ith  dtnectioo 
twenly  yeare  eubeequeutly.  Button  med.  »ort  eurg.  Joorn»! 
Sa.  ».  —  3)  CerriD,  On  »  curloai  form  ot  Injury  lo  a  feio.l» 
pro'laeed  by  •  goat.  Med.  Prtia  aod  circolar.  Auguat  Ii.  —  3j 
Hutchinson,  Jonathan,  Caie  of  Impalement  on  a  bruah- 
bandl«,  wilh  Perforation  ef  the  dlaphragm.  Brlt.  med.  Joura. 
Jone  32.  —  J)  Leared,  Arthur,  I»i»tnl-sh  t  penelratln,;  th* 
thorai.  Med.  Pre»e  and  circ.  Jona  19.  —  6;  Fayrer,  J., 
Sharkbllc.  Med.  Tinea  and  Gai.  J.;ne  Ii.  (Grone  Wunde 
durch  Blii  eioea  Haj  e,  im  hinteren  Umfange  dea  Obericben- 
ktla,  JOZ'ill  lang,  7  breit,  mit  Vertuet  von  7  Zoll  aua  deea  Nerv, 
laebiadlcue,  aber  ohne  Verletaung  der  Art.  femoralli.  Cuueer- 
»etlee  Behandlung.  Tod  nach  s  Wochen  ilnrch  ebroniaclie  Vj - 
ämie.|  —  7)  Charlei,  J.  J.,  Ca»e  ot  aeuleion  ot  tba  right 
arm  and  n-apula.  Laneet.  Ftbr  17.  —  s)  Dcbrou,  Arrarhe- 
ment  d  un  pled  avec  arrachemenl  riet  tendon»  et  muerlca  de  la 
Jambe  et  du  uerf  tibial  potterieur.  Gaa.  Jce  Hop  So.  S6.  — 
9)  Leen  hardt,  R ,  Not«  eur  nn  cae  d'arapuUtion  du  brai, 
prodaite  par  arrachement  daaa  un»  chu:a  d'un  Heu  «lere.  Ilont- 
pelller  astdical.  Avril.  —  (Bin  Staun  aehlog  beim  Fall  >oo  be- 
deutender Höhe  mit  im  auegeiirccktrn  Ann  gegen  die  aebarf« 
Kante  einea  Dachci  in  der  Art  auf,  diu  der  Ann  quer  »bg«. 
trennt  wurde.)  —  10)  Arganto,  G.,  Farlte  lacero-eootoi«  doli' 
antibraccio.  Gua.  ei  In.  di  Palermo.  Kaie,  IV.  p.  16«.  -  II) 
V  erneu  II.  Suppuratiou  dai  loiiooi  traumaliquaa  inuratlüalle». 
Ga«.  <!ea  H6p.  So.  23,  21,  26  -  12)  Untiadt,  Klo  Beitrag 
inr  medirinUcben  Catuiatik.  Peterab.  med.  Zeittehr.  1871  Heft 
4  und  J.  —  13)  Fleldlng,  Thann,  Wound  ef  tba  kfcee- 
Joint ,  treated  anliteptically.  Lance*.  May  4.,  p.  610.  —  14) 
Coupar ,  Wound  of  kneejjint,  perltet  recovery  vithout  inp- 
puratiun  uodar  «nlieeptlc  dreealag  Laucet,  Febrnar  10  p.  1SC. 
-  1J)  Niehol,  Henry,  Caie  of  extcailte  mulilalion  by  ma- 
ebinerj  ;  dealh.  Laneet.  April  6.  -  1«)  Billroth,  Neu«  Be 
obaebtongaatadieo  über  Wundfieber.  Archiv  fir  kllnlach«  Chir. 
BU.  Uli.  Hhft  S  ~  17}  Köhler,  Wilhelm  ,  Zur  Wundhai. 
lung.  Dissertation.  Berlin.  —  IS)  Petike,  Joe.,  Experimen- 
teller Beitrag  au  den  neueren  Untersuchungen  über  dat  Wund 
fieber.  lnaugural-Pletertallon.  Brcalau.  —  19)  Champlo  li- 
niere.  De  la  narr«  traumatlque.  (Thete).   ParU.  -  20)  Ba- 
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dard.Da  l'^tiaisiciB  Ol  de  U  tempcumre  den»  le*  .t»  id>  Iran- 
i'  »!.-!..■>  ;ir  ernte»  a  fru  Archiv  geV  de  ni-M  Jantitr.  - 
—  21)  Dltrueston  eur  lerveipel«.  6oci«tr  d»  Chirurgie,  Oa«. 
de.  bop.  Xo.  60,  61,  6J,  «7,  73,  75,  Sl.  -  2S)  Servier,  Ob- 
miill«  po«r  »ertlr  i  I  hi.toir«  du  l'infeclion  purulcnte.  da«, 
bebd  d«  m*d.  et  cbir.    No.  41.  —  93)  Surmay.  Contributlon 

'•>  I*  •  i  •:>  de  l'inferlloo  purulrnte.    Ge»    des  Hop.  Ho.  47, 

48.  —  24)  II  in  i  I  ton .  K,  The  »ynovial  uaembrane«  In  pyaemie. 
Lancet,  M»y  25.  25)  Wild«,  Zar  Therapie  dea  Wunder)«!- 
p«le.  Deutaebea  Archiv  für  klla.  Med.  BJ.  X.  8.  55  -  2«) 
Prevalenre  of  pyaemia  and  erytipelai  Im  Bellevue  Hoipltel. 
N«*  York  tned.  ree  Septl.  _  27)  Vernenil ,  Bnr  iietere 
lra.mati.fi«  ML  de  I  Acad.  de  MM  d«  Tarla  »o  29.  -  2«) 
8p«ncar  W«lle,  On  Iba  rarltica  of  fetar  wbirli  follov»  iur- 
gical  Operation».  Med.  liinea  and  gn.  Jan.  27.  —  23)  Wtlke, 
Fall  tob  l'yaiuie,  gehellt  durrh  arterielle  Tranefuiloncn.  Berl. 
kllnUebt  Wocheuachrift  Mo.  13.  -  30)  Corhet.  De  l'emplol 
de  l'atkoholatur«  «t  d«  l'eaa  «leitillee  d'euralyptue  ponr  I«  pao- 
temeat  «t  la  de.infeetlon  dea  plaie».  Ball,  gen  de  tberap. 
Ii.  Mal.  -  31)  Cummins,  Jamci,  0»  aotl.eptlc  Surgery. 
Kdiab.  med.  joura.  «ay.  -  32)  8cbtilt/e,  Ueber  Linter'« 
antleeptiiche  Wundbehandlung  nach  periönlicben  Erfahrungen. 
Deatach«  mllitärirtUich«  Zeitschrift.  Heft  7.  —  33)  Sielner, 
Freoa,  Ueber  dl«  Behandlung  der  Wunden  mit  Carboleaure, 
Wlntr  med-  Wocbenechrift  No.  24.  Js.  SO.  —  34)  Güter- 
bock, P,  Ueber  den  Meter'tcben  Verband.  Archiv  für  kl I n 
Ckinirgie.  Bd.  XIII.  Heft  9.  -  35)  Man  In  l,  R ,  Lliter  • 
aeU»epti»eher  Verband.  Correepondenabl.  für  Schwei».  Aerau 
No.  15  und  16.  —  36)  Burger.  Wirkung  dea  CarboUiare-Ver- 
laodci  b«l  bereit»  In  Biurung  begriffenen  Wanden.  Archiv  für 
kliaitcb«  Chlrargle  Bd.  XIII.  H«ft  3.  —  37)  On  »ntlieptic  drei- 
elng  after  aopatatien  of  the  beut.  Med.  timea  and  gas. 
June  13.  —  3«)  Roberte,  Charles.  The  aetlon  and  ute  of 
anUseplle»  in  enrgical  practle.  Lance t ,  April  27  p.  5!0.  — 
39)  Klein,  Dl«  anti»epti<rbe  W  .  ibebend.ung  in  d«r  Privat- 
praai«.  Wien-r  med  Pro.ee.  No.  23.  51.  25.  _  41)  Ro.cn- 
thal,  R  ,  Die  vererbiedeoen  Melbod«a  der  Wandbehaadlnng 
vom  antieeptieehen  Standpunkt  aae  belrMhtet.  lnaug. •  Dieter- 
taüoa.  Berit»  1873.  —  41)  K tönlein,  Dr.,  R,  U.,  Di«  off«n« 
Wandbehandlun^,  nach  Erfahrungen  ana  der  chirurgisch.  Klinik 
au  Zürich.    Zäricb,  IV  und  13»  8H. 

0.  Hktkkldkb  (1)  macht  auf  die  Wanden  auf- 
merksam, welche  dio  aaf  scharfen,  hervorspringenden 
Knocbenrändcrn  gelegenen  Weichtheile  dnreh  Einwir- 
kung einer  stampfen  Gewalt  erleiden  können.  Diesel- 
ben werden  an  der  Berührungsfläche  mit  dem  stam- 
pfen Gegenstände  durch  die  scharfen  Knochen- Ränder 
von  innen  nach  aussen  scharf  durohtrennt,  und  die  so 
bewirkten  Wunden  tragen  alle  Charaktere  der  reinen 
Schnittwunden  an  sich.  Nothwendig  dazu  wäre  ausser 
der  scharfen  Prominenz  des  Knochens,  gewisse  Com- 
paetheit  und  fixirte  Stellang  desselben,  Verhältnisse, 
wie  sie  namentlich  am  oberen  Orbitalrando,  an  der 
Crista  tibiae,  und  am  unteren  Rande  des  Hittelstücks 
des  Unterkiefers  anzutreffen  sind.  -  Von  Seiten  der 
einwirkenden  Gewalt  muss  hinzutreten  ein  bei  aller 
Wucht  doch  beschränkter  „Choq",  eine  glatte,  platte 
oder  sphärische  Oberfläche  und  senkrechter  Aufprall 
derselben.  Von  10  derartigen  Fällen  betraf  1  dieMan- 
dibula,  6  den  Augenhöhlenrand,  3  die  Crista  tibiae. 

Sargent  (-2)  bringt  der  „Boston  medical  Society" 

einen  Fall  in  Erinnerung,  über  welchen  er  im  August 

1851  Bericht  erstattet  hatte. 

Derselbe  betraf  eine  PaL,  37  Jahr  alt,  welche  sich 
beim  Herabfallen  Ton  einem  ITeuschober  den  Stiel  einer 
Heugabel  durch  die  Vagina  in  dos  linke  Abdomen  so 
weit  und  heftig  eingebohrt  hatte,  dass  die  unterste  linke 
dadurch  fracturirt  wurdet  20  Jahre  lebte  Patient, 
dieser  Verletzung  mit  andauerndcu  Schmerzen  in 


der  Sternalgcgcnd  und  dem  linken  Hypochondri.im,  die 
Ickten  Jahre  unvermögend  sich  iu  liegender  Stellung  zu 
erhalten.  Bei  der  Section  (1871)  fand  S.  die  linke  Lunge 
bis  zur  Handbreite  comprimirt,  im  linken  Thoraxraum 
den  Magen,  das  Colon  transversum,  einige  Zoll  des  Co- 
lon deseendeus  und  beträchtliche  Dünndarmschliugen ; 
im  linken  Diaphragma  eiu  4  Zoll  im  Durchmesser  grosses 
Loch.  Das  Herz  war  nach  der  rechten  Seite  des  Sternum 
gedrängt,  im  Peritoneum,  dem  Douglas'schen  Raum  ent- 
sprechend, eine  unregclmässige  Narbe. 

Curran(3)  beschreibt  eine  merkwürdige  Verletzung, 
welche  einem  'JOjäbrigcn  Mädchen  durch  das  Horn  einer 
Ziege  zugefügt  wurde,  auf  welches  sie  beim  Uebersteigen 
eines  Zaunes  fiel,  —  oder  aufgespicsst  wurde.  Das  Horn 
war  in  deu  After  mehr  als  3  Zoll  tief  eingedrungen, 
hatte  die  vordere  Wand  der  Mastdarms  und  die  hintere 
der  Vagina  durchbohrt  und  den  ganzen  Damm  zerrissen. 
Erst  nach  3  Tagen  wurde  ärztlich  Hülfe  gesucht.  Nach- 
dem Entzündung  und  Fieber,  welche  alsbald  eintraten, 
gewichen  waren,  gelang  dem  Dr.  Hayes  durch  An- 
frischung  und  Naht  dio  Heilung. 

Jonatb.  Hutchinson  (4)  beschreibt  einen  Fall 
von  gleichzeitiger  Verletzung  der  Baach-  and 
Brusthöhle,  welcher  wegen  der  Geringfügigkeit  der 
primären  Zufälle  besonders  merkwürdig  ist. 

Eine  27jährige  Frau  war,  auf  einer  Treppe  ausglei- 
tend, so  unglücklich  auf  den  Stiel  eines  Handbesens  ge- 
fallen, dass  dieser  neben  dem  After  ein-  und  gerade 
aufwärts  bis  in  die  Brusthöhle  emporgetrieben  wurde. 
Der  Stiel  war,  wie  die  Abbildung  zeigt,  zierlich  gedreht 
und  am  Kude  kurz  zugespitzt.  Seine  Lauge  betrug  18 
Zoll,  wovon  lti  Zoll  in  den  Körper  der  Frau  eingedrun- 
gen waren.  Die  Verletzte  hatte  die  Ausziehung  sofort 
selbst  mit  grosser  Entschlossenheit  bewerkstelligt,  war 
dann  ohnmächtig  geworden,  jedoch  bald  wieder  im 
Stande  mit  Hilfe  einer  Magd  ihr  Bett  zu  erreichen.  Die 
Blutung  war  weder  sofort,  noch  später  erheblich;  auch 
der  Schmerz  massig.  Acht  Stunden  nach  der  Verletzung 
fand  U.  die  Verletzte  blass,  den  Bauch  verhältnissmässig 
wenig  empfindlich,  die  rechte  Brusthälfte  bei  der  Per- 
cussion  tympanitisch  schallend.  Nach  dem  Tags  darauf 
erfolgten  Tode  ergab  die  Section,  dass  der  Stiel  zuerst 
neben  dem  Mastdarm,  dann  etwa  1  —  2  Zoll  oberhalb  des 
Afters  in  den  Mastdarm  eingedrungen  war,  demselben 
hinter  dem  Uterus  wieder  verlassen  hatte  und  nun  in 
der  Bauchhöhle  aufwärts  durch  Gallenblase,  Leber  und 
Zwerchfell  hindurch  in  die  rechte  Lunge  eingetrieben 
war,  wodurch  Haeroopncumothorax  entstand.  Der  be- 
merkensworthe  Umstand,  dass  dio  Kleider  der  Verletzten 
unversehrt  waren,  fand  seine  Erklärung  darin,  dass  der 
Besenstiel  der  Frau  beim  Fallen  unter  die  Röcke  ge- 
rathon war. 

Arthur  Leared  (5)  beschreibt  den  glücklichen 
Vorlauf  einer  .Schusswunde,  welche  ein  junger  Mann 
sich  selbst  beigebracht  hatte,  indem  er  einen  Revolver 
in  der  Herzgegend  aufsetzte.  Die  Kugel  hatte  den 
Brustkorb  fast  genau  von  vorn  nach  hiuten  durchbohrt, 
aber  weder  das  Herz  noch  eins  der  grossen  tiefässe 
verletzt. 

Charles  (7)  beschreibt  einen  durch  die  Aus- 
dehnung der  Verletzung  und  durch  den  glücklicheu 
Verlauf  gleich  merkwürdigen  Fall  von  Abre issung 
des  rechten  Arms  sammt  dem  Schulterblatt 
bei  einem  in  übrigen  Knaben,  welcher  mit  dieser  Ex- 
tremität in  ein  Mühlwerk  gerathen  war  Nur  wenige 
Weichtheile  hinter  dem  Schultergelenk  hielten  die  zer- 
malmte Extremität  noch  in  Verbindung  mit  dem  Rumpf. 
Nach  Durchschneidung  derselben  und  Unterbindung  der 
nicht  blutenden  Acbselgefässe,  wurde  dio  Bedeckung 
der  grossen  Wunde  so  gut  als  möglich  mit  Hautlappen 
bewerkstelligt.  Darüber  legte  man  Anfangs  feuchte 
Compressen,  welcho  weiterhin  mit  einer  wässrigen  Car- 
bolsäurelösung  getränkt  wurden. 

41 
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Debrou  (8)  atoputirte  mit  glücklichem  Erfolg  den 
r.  Oberschenkel  bei  einem  läjäbrigeu  Knaben,  welchem 
durch  ein  sich  horizontal  drehendes  Maschinenrad  der 
r.  Fuss  dicht  unterhalb  der  Malleolen  abgerissen  war. 
Mit  dem  noch  in  dorn  hölzernen  Pantoffel  sitzenden 
Fuss  waren  alle  Muskeln  des  Unterschenkels, 
mit  Ausnahme  der  Achillessehne  und  der  Peronei,  in 
einer  Ausdehnung  von  35  ."57  Centim,  also  etwa  bis 
zur  Mitte  der  Wade  herauf,  sowie  auch  der  Nerv, 
tihialis  u  peroneus,  aus  ihren  Scheiden  herausge- 
rissen und  hingen  an  dem  Fuss  fest,  während  die  Haut 
dos  Unterschenkels  vollkommen  intact  war.  Von  den 
Fusswurzelknochcn  war  der  Talus  exarticulirt  und  noch 
mit  einigen  Fetzen  der  Tibia  in  Verbindung.  Die 
Achillessehne  war  au  der  lusertiousstelle  abgerissen  und 
die  Sehnen  der  Peronei  in  der  Wunde  scharf  durch- 
I  rennt.  5  Cm.  oberhalb  des  Kniegelenks  fand  sich 
ausserdem  eine  complicirte  Fractur  des  Uberschenkels.  — 

AnoicNTo  (10)  thcilt  2  Fülle  von  Vorderarm- 
Verletzung  mit,  um  zu  zeigen,  dass  hei  Unver- 
sehrtheit der  Arterion  doch  deren  Pulsation 
aufgehoben  sein  könne.  Dnrch  Starz  war  in  dem 
einen  Fall  der  Radius  im  unteren  Drittel  fracturirt, 
dio  Ulna  nach  innen  luxirt,  die  Weichthcilo  an  der 
vordorn  Seite  zerrissen  und  die  Knochen  vom  Periost 
cntblösst.  -  Im  zweiten  Falle  bestand  nur  eine  tiefe, 
weit  verbreitete  Zorrcissung  der  Weichtheilc.  In  bei- 
den Verletzungen,  bei  welchen  die  primäre  Amputa- 
tion im  obern  Drittel  des  Vorderarms  ausgeführt  wurde, 
waren  die  Pulsationcn  derA.  radialis  und  ulnaris  auf- 
gehoben, und  als  wahrscheinliche  Ursache  erwies  sich 
nach  Verf.  die  Anhäufung  von  Blutgerinnsel  um  be- 
sagte Gefässc.  Durch  Ueberfahren  war  in  einem  3. 
Fallo  eine  corapl.  Fractur  der  Ulna  entstanden,  mit 
Durchroissung  der  Art.  und  des  Nerv,  ulnaris;  trotz- 
dem trat  keine  Blutung  ein,  weil  das  nntero  Arlerien- 
Endo  durch  festen  Thrombus  verschlossen  war,  und 
das  obere  sich  zwischen  die  Muskeln  zurückgezogen 
hatte.  Auch  hier  Amputation  mit  glücklichem  Erfolg. 

Vfbskl'Uj  (11)  verlas  in  der  Sitzung  der  chirurg. 
Gesellschaft  eine  Arbeit  über  „Eiterung  subcuta- 
ner Verletzungen",  eino  nach  Vf.  noch  dunkle 
Erscheinung,  und  legt  seiner  Darstellung  4  Fälle  zu 
Grunde,  welche  multiple  Läsionen  betreffen,  in  denen 
neben  einer  offenen ,  meist  gequetschten,  eiternden 
Wunde  eine  subcutane  Fractur,  ohne  besondere  Dis- 
lncationen  und  ohneZerreissung  der  umgebenden  Mus- 
keln bestand.  -  Sämmtlicbo  Pat.  gingen  an  Pyimie 
oder  Septichämio  zn  Grunde,  welche  von  der,  der 
Lnft  zugänglichen  Verletzung  eingeleitet  wurde,  und 
die  Section  ergab  bei  Allen  gleichmässig,  ausser  an- 
deren, tiefgreifenden  pathologischen  Veränderungen, 
die  subcutane  Fractur,  von  Eiter  umgeben.  —  Dieser 
Vorgang,  welcher  in  den  erwähnten  Fällen  durch 
Septichämie  veranlasst  sei,  könne  in  anderen,  wenn 
aneb  neben  der  subcutanen  LSsion  gleichzeitig  keine 
weiteren  Traumon  bestünden,  durch  Dyskrasien,  wio 
Syphilis,  Scrophulose ,  eingeleitet  werden.  Hier,  wio 
dort,  liege  eine  „Blutaltcration"  zu  Grunde. 

Untiedt  (1>)  behandelte  ein  l;»jähr.  Mädchen,  welches 
au  ausgesprochener  Hysterie  zu  leiden  schien  und  unter 
uuderen  Klagen  auch  angab,  sich  eine  Nadel  in  die 
I.  Brustdrüse  gestosseu  zu  haben.  Diese  Aussage 
fand  Aufangs  keinen  Glauben,   bis  eine  Untersuchung 


eine  Geschwulst  der  Brustdrüse  nachwies,  «eiche  mit 
dem  Herzen  deutlich  synchronisch  pulsirte.  Pat.  starb 
an  Marasmus  Die  Section  ergab  eine  Eiterhöble  unter 
der  Brustdrüse,  welche  durch  eine  Oeffnung  zwischen  6. 
und  7.  Rippe  mit  dem  Herzbeutel  communicirte.  Letz- 
terer war  mit  mehr  als  mit  1  Pfd.  braunen  Eiters  er- 
füllt in  welchem  eine  1',*  lange  Nähnadel  frei  lag. 

F.  Fielding  ( 13)  behandelte  eine  Kniegelenkwunde, 
welche  ein  kräftiger  Mann  durch  Fall  auf  die  b'pitze 
eiuer  Sense  in  schräger  Richtung  unter  der  Kniescheibe 
mit  etwa  1}  Zoll  langer  Eröffnung  des  Gelenkes  erlitten 
hatte,  in  der  Art,  dass  er  unter  einem  continuirlichen 
Strom  einer  3  pCt.  Carbolsäurelösung  die  Blut-Gerinnsel, 
welche  das  Gelenk  vollständig  ausfüllten, 
entfernte,  die  äussere  Wunde  durch  2  umschlungene 
Nähte  schloss  und  eine  dicke  Lage  Liut,  mit  einer  20  pCu 
öligen  Carbolsäurelösung  getränkt,  darüber  befestigte. 
Die  Heilung  erfolgte  in  3  Wochen.  Pat.  ging  aber  zu 
früh  aus,  fiel,  zersprengte  die  junge  Narbe  und  wurde 
dann  in  der  .sonst  üblichen  Weise"  behandelt. 

Couper  (14)  behandelte  mit  glücklichem  Erfolge 
eine  1',  Zoll  lange  Kniegelenks  wunde,  welche  ein 
17jäbr.  junger  Mensch  durch  ein  scharfkantiges  Eisen 
neben  der  Patella  erlitten  batto.  Das  Kniegelenk  wurde 
mit  einer  5prozeutigen  Carbolsäurelösung  ausgespült, 
die  Wuude  dann  genau  geschlossen,  mit  Lister'schem 
Scbutztaffet  und  demnächst  mit  earbolisirtem  Muli  be- 
deckt, das  Bein  auf  einer  Schiene  befestigt  Der  Pat. 
hatte  sehr  wenig  Schmerzen  und  fieberte  nur  währeud  der 
ersten  3  Tage. 


J.  H.  Packard  ( Blood-poisouing  from  tbe  bite  of  a 
rat»  —  singular  phenomena.  —  recovery)  berichtet  über 
folgenden  Fall.  Am  Zeigefinger  eines  kräftigen  Knaben 
war  eine  Rattenbisswunde  nach  14  Tagen  stark  ent- 
zündet, Hand  und  eine  Achseldrüse  geschwollen,  nächtl. 
Fieber  vorhanden.  Incision,  warme  Umschläge,  innerlich 
Chloreiscn,  Besserung  Nach  8  Tagen  eino  schnurför- 
mige  Reihe  angescbwollner  Drüsen  an  der  Radialseite 
des  Armes  hinauf,  Fieber.  Wanne  Umschläge,  Fehrifuga. 
Nach  wieder  14  Tagen  reichten  ebendort  bei  abermaligem 
Fieber  leicht  erhabene  licht-purpurne  Flecken  l»is  zum 
Halse  hinauf  und  zeigten  sich  ähnliche  an  den  Beinen. 
Chloreisen,  Heilung. 

Fronmüller  berichtet  über  einen  Fall  von  Zerreis- 
sung  der  Aponeurose  der  vorderen  Bauchwand  der  weissen 
Linie  entlang.    Mernorabilien  No.  10,  1S72. 

Eine  Frau  die  dreimal  normal  geboren,  nach  15jähr. 
Arbeit  in  einer  Spiegelfabrik  vor  3  Monaten  an  Tremor 
nnd  Salivation  gelitten  hat»  empfand  während  der  vier- 
ten Schwangerschaft  mit  ausaergewöhnlich  starkem  Leib- 
umfang einen  schmerzhaften  Zug  in  der  Nabelgegend. 
Wenige  Stunden  nach  der  Niederkunft  wurde  ein  Riss 
der  fast  ganzen  Linea  alba  entdeckt  durch  welchen  die 
Gedärme  prolabirend  eine  colossale  Geschwulst  bildeten. 
Es  war  wohl  das  Bauchfell  allmählich  und  unversehrt  abge- 
löst worden.  Der  Vorfall  wurde  durch  Binde  zurückge- 
halten, der  Riss  verkleinerte  sich  nicht. 

Bock  (Berlin). 

Nyshom  (Skottskada  Hygiea  1871  s.  37.  5.)  theilt . 
folgenden  Fall  mit:  Ein  lßjähriger  Kellner  bekam  durch 
Tentamen  suicidii  einen  Pistolcnschuss  in  den  Mund. 
Der  harte  Gaumen  der  Processus  alveolaris  und  die  Proc. 
pferygoidei  sammt  den  Nasenbeinen  waren  zersplittert, 
und  durch  die  Maxilla  superior  ging  eine  Fractur  in  die 
Orbita  hinauf.  Die  Weicht  heile  des  Gesichtes  und  Mun- 
des waren  furchtbar  zermalmt.  Es  trat  nichtsdestoweniger 
Heilung  ein;  der  harte  Gaumen  musstc  durch  eine  Gutta- 
perchaplatte ersetz*  werden. 

Anderson  (Skottskatla  Hygiea  1871.  s.  3.  4.)  theilt 
folgenden  Fall  mit:  Ein  Fleischschuss  des  Oberschenkels  mit 
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Eintrittsöffnung  neben  Trochantcr  major,  Richtung  nach 
innen  und  unten  bis  an  die  innere  Seite  des  Knies, 
wo  die  Kugel  herausgeschnitten  wurde,  heilte  "sehr  lang- 
sam, indem  nach  respective  4  und  5  Monaten  Stückchen 
der  Hosen  und  des  Hemdes  herauskamen- 

Chr.  Fenger. 


Billboth  (16)  bespricht  zunächst  in  seinen  „neuen 
ßeobschtungsstudien  über  Wund fi eher",  welche 
die  durch  seine  früheren  Arbeiten  über  diesen  Ge- 
genstand gewonnenen  Resultate  befestigen,  besonders 
aber  wesentlich  erweitern  sollen,  den  jetzigen  Stand 
der  Lehre  von  Wundfieber,  wie  er  durch  Bhbomann, 
durch  Albrbt  und  Strickkr,  durch  Ki.kbs,  HOtkr 
u.  A.  geschaffen  ist.  Durch  cino  grosse  Reihe  von 
Versuchen,  deren  Ergebnisse  in  Tabellen  niedergelegt 
sind,  werden  gewonnene  Resultate  controllirt  und  noue 
Thatsachen  aufgefunden.  In  dem  ersten  Capitel, 
welches  „vom  Fieber  verwundeter  Menschen  *  handelt, 
wird  durch  eine  Reihe  möglichst  gleichartiger  Ope- 
rationen (45  Fälle  vun  Exstirpation  einer  Brustdrüse 
und  der  entsprechenden  Achsoldrüsen,  17  von  einer 
Brustdrüse  allein,  19  primäre  Amputationen  des 
Vorder-  und  Oberarms)  erwiesen,  dass  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  überhaupt  Fieber  eintritt,  dies 
in  den  ersten  beiden  Tagen,  zumal  am  2.  beginnt  und 
dann  bis  zum  7.  Tage  anhält;  ferner  dass  dasselbe 
ginz  ausbleiben  wird,  wenn  es  nach  Ablauf  des 
4.  Tages  sich  noch  nicht  eingestellt  hat.  Natürlich 
soll  bei  diesen  als  Regel  hingestellten  Sätzen  nicht 
vergessen  werden,  dassjeder  Verwundete,  auch  wenn 
er  nicht  von  primärem  Wundfleber  befallen  war, 
dennoch  in  der  Folge  von  oinem  mit  Veränderungen 
an  seiner  Wunde  zusammenhängenden  Fieber  er- 
griffen werden  kann.  Im  2.  Capitel  „über  das  Ver- 
halten der  Körpertemperatur  von  Menschen  in  den 
ersten  Standen  nach  einer  Operation "  macht  B.  zu- 
nächst auf  die  Beobachtungen  in  seiner  ersten  Arbeit 
über  das  Fieber  aufmerksam,  welche  ergaben,  dass 
die  Temperatur  nach  Operationen,  wenn  sie  überhaupt 
Veränderungen  erleidet,  zunächst  sinkt,  dann  aber 
wieder  zu  steigen  beginnt,  und  die  höchste  Höhe  der- 
selben oft  schon  am  1.,  meist  aber  am  2.  Tage  nach 
der  Verletzung  erreicht  wird.  Hier  waren  die  Tem- 
peraturen der  Operirten  kurz  vor  und  direct  nach 
der  Operation  gemessen.  Jetzt  stellte  B.  continuir- 
liche  Messungen  bei  schweren  Operationsfällen  (Am- 
putationen, Resectionen,  ausgedehnte  Geschwulst- Ex- 
stirpationen  etc.  25  an  Zahl)  durch  10  bis  12,  einmal 
bis  18  Stunden  gleich  nach  Vollendung  der  Operation, 
an  und  konnte  aus  den  dadurch  gewonnenen  Corven 
3  üaupttypen  de«  Temperaturverlaufs  unterscheiden; 
1)  die  Temperatur  bleibt  unter  dem  Maximum  der 
Normaltemperatur,  als  welche  38°  angenommen  wird 
(in  10  Fällen),  2)  die  Temperatur  steigt  langsam 
über  38°  von  der  5.  bis  11.  Stunde,  (in  6  Fällen). 
3)  rasche  Temperatursteigcrong  über  38"  hinaus,  zu- 
weilen bis  40.  Daraus,  dass  sich  bei  diesen  Messun- 
gen weder  Gleichartiges  noch  Typisches  in  den  Tem- 
peratursebwankungen  herausgestellt  bat,  glaubt  B. 


folgern  zu  können,  dass  die  „Art  der  Verletzung  und 
ihre  nächsten  Folgen  auf  die  Gewebe"  an  und  für 
sich  die  Momente  nicht  enthält,  welche  jene  Erschei- 
nung erklären.  Accidentelle  Ursachen  könnten  hier 
von  Einfluss  sein,  als  welche  Blutvorlust,  Chloroform- 
narkose, Wundschmers,  längere  Kntblössung  der 
Kranken,  wegen  eines  Temperatur-erniedrigenden 
Einflusses  hervorgehoben  werden.  -  Das  3.  Capitel 
handelt  „von  den  Roctom-Temporaluren  gesunder 
Hunde."  Nach  Messungen  an  32  Hunden  ergiebt 
sieb,  dass  deren  Rectum-Tomperatur  zwischen  JW,2 
und  40,5"  schwankt;  continuirliche Messungen  3Stun- 
den  lang  bei  nicht  geknebelten  oder  aufgebundenen 
Hunden  ergaben  zunächst  stets  einen  Abfall  in  der 
Temperatur,  welcher  als  Höchstes  1,35",  als  Geringstes 
0,21"  betrug,  während  dio  nach  einer  halben  bis 
1 J  Stunden  zu  einer  gewissen  Stabilität  gokommene 
Tomperatur  nur  Schwankungen  bis  0,3"  zeigte.  Dio 
Ursache  dieser  Erscheinung  erläutert  B.  im  4.  Capitel 
(„von  dem  Einfluss  der  Muskolbewegungen  auf  die 
Körpertemperatur  bei  Menschen  und  Hunden")  durch 
den  Nachweis,  dass  durch  Bewegung  —  welcher  die 
Hunde,  wenn  sie  aus  dem  Stall  in  das  Vorsuehslocal 
häufig  unter  heftigem  Sträuben  geführt  werden,  unter- 
worfen sind  -  die  Rectum-Tcmpcratur  gesunder  Hundo 
bis  auf  0.5"  und  1"  erhöht  wird,  welche  Steigerung 
eine  halbo  bis  I '  Stunde  andauern  kann.  Sehr  auf- 
fällig Hess  sich  diese  Erscheinung  durch  Tetanisiren 
einzelner  Glieder  beim  Hunde  (Lkydkk's  Versuche) 
hervorrufen,  wo  die  Temperatur  der  dem  Tetanus 
unterworfenen  Musculatur  die  des  Rectums  überstieg. 
Versuche  bei  Menschen  ergaben  dagegen,  dass  die 
Körperwärme  selbst  nach  angestrengter  Muskelarbeit 
sich  wenig  veränderte.  Untersuchungen,  deren  Er- 
gebnisse im  5.  Capitel  über  „den  unmittelbaren  Ein- 
fluss verschiedener  Verletzungen  auf  dio  Rectum-Tcm- 
peratnr  von  Hunden"  niedergelegt  sind,  ergaben,  dass 
in  6  Fällen  nach  Freilegen  der  V.  jugularia  u.  V. 
femoralis  etc.  in  der  3.  Stunde  eine  Steigerung  der 
Temperatur  eintrat,  welche  jedoch  bei  12  Fällen  aus- 
blieb, so  dass  eino  noth wendige  directe  Einwir- 
kung der  Verletzung  auf  die  Temperatur  nicht  an- 
zunehmen ist.  Dass  „von  dem  unmittelbaren  Ein- 
fluss continuirlicher,  mechanischer  und  chemischer  Rei- 
zung sensibler  Nerven",  wie  sie  von  B.  durch  Be- 
lastung des  N.  ischiadicus,  durch  Einnähen  von  Glas- 
scherben und  Blecbstücken  hervorgerufen  wurde,  ein 
Effect  „auf  die  Rectum-Teroperatur  von  Hunden" 
nicht  abhängig  ist,  wird  im  6.  Capitel  abgehandelt. 
Ebensowenig  gelang  es,  wio  im  7.  Capitel  gezeigt 
wird,  durch  Reizung  von  Gefässnerven,  sei  es 
durch  Einlegen  fremder  Körper  in  grössere  Gefässe 
sei  es  durch  Einspritzung  von  Amylum  oder  Kohlen- 
flüssigkeit erzielt,  Fieber  zu  erzeugen.  Bei  den 
durch  dielnjectionen  hervorgerufenen  Embolieen stellte 
sich  ein  eigentümlicher  Curvenverlanf  heraus;  näm- 
lich eino  zweimalige  Hebung  und  Senkung  innerhalb 
der  dreistündigen  Messung.  Ganz  positive  Rcsultato 
finden  wir  im  8.  Capitel  „von  dem  septichämischen 
Fieber  bei  Hunden" :  durch  Jaucheinjectionen,  welche 
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subcutan  oder  dircct  ins  Blut  gemacht  wurden,  er- 
gab sich  bei  allen  Vcrsuchbthicrcn  ein  rasches  An-« 
steigen  der  Temperatur.  Am  Frühesten  —  schon  in 
der  ersten  Stunde  -  beginnt  dies  bei  Jauchcinjcction 
in  das  B!ul;  wobei  es  ohne  Einfluss  blieb,  ob  in  cino 
Arterie  oder  Vene  injicirt  war;  dagegen  erhob  sich 
die  Temperatur  erst  in  der  2.  und  3.  Stunde  in  den 
Fällen,  in  welchen  dio  Jauche  ins  Untcrhautzellgo- 
webe  gespritzt  wurde.  Selbst  dio  kleinsten  Dosen 
hatten  sichere  Wirkung,  wenn  auch  das  septichac- 
mischo  Fieber  von  kürzerer  Dauer  und  geringerer 
Intensität  war.  Dio  Versuche  (im  0.  Capitel)  ,,pyohä- 
misches  Fieber  bei  Hunden"  durch  Einspritzung 
filtrirten  Eiters,  welcher  von  kalten  oder  acuten  Ab- 
scessen  oder  bei  freier  Wundbehandlung  gowonnen 
war,  zu  erregen,  ergaben  Tcmperaturschwankungen, 
welche  in  einigen  Fällen  dio  Normale  nicht  über- 
stiegen. Injection  von  Wasser,  Blutserum  und  Hy- 
drocelen- Flüssigkeit  ins  Blut  bewirkten,  wie  Vf.  im 
10.  Capitel  nachweist,  bei  Hunden  Temperatursteige- 
rung; jedoch  ist  dieselbe  nicht  von  der  Quantität  der 
injicirten  Flüssigkeit  abhängig  nnd  tritt  fast 
immer  erst  in  der  ersten  Hälfte  der  2.  Stunde  nach 
der  Einspritzung  deutlich  hervor.  —  Aas  den  in  den 
vorigen  Capiteln  mitgetheilten  Experimenten  folgert 
Vf.  (im  11.  Capitel),  dass  ,, nur  durch  den  Tetanus- 
Versuch  und  durch  den  Effect  willkürlicher  Bewe- 
gungen bewiesen  wird,  dass  vermittelst  directer  und 
durch  dio  Vorstellung  reflectorisch  erregter  Reizung 
von  Muskeln  Wärmeanhäufung  im  Korper  zu  Stande 
gebracht  wird ;  dsss  dieselbe  durch  Reizung  sensibler 
und  vasomotorischer  Nerven  reflectorisch  erzengt 
werde,  sei  dagegen  nicht  erwiesen."  Die  Fälle,  wo 
der  Curvenverlauf  zwei  deutliche  Erhebungen  nach- 
wies, erklärt  ß.  aus  der  unvollkommenen  Art  der 
Wärmeregulirung.  Der  die  Wärme  regulirende 
Apparat,  als  ein  „Nerven-  oder  von  Nerven  erregter 
Muskelapparat1'  zu  denken,  würdo  bei  gleichzeitig 
starker  Thätigkeit  des  pyrogenen  Agens  überarbeitet 
und  schliesslich  erschöpft;  wirko  dabei  der  pyrogene 
Einffuss  weiter,  so  müsse  von  Neuem  eine  Wärmean- 
häufung entstehen.  Nur  wo  dio  Wirkung  des  pyro- 
genen Agens  der  Kraft  der  regnlatorischen  Thätigkeit 
gleichkommt,  wirdeine  gleichmässig  verlaufende  Tem- 
peraturen vo  erhalten  worden.  Die  Injeotionen  von 
Wasser,  Jauche,  Eiter,  Blutserum  etc.,  alle  erregen 
im  Körper  von  domsclben  Punkte  aus  mit  denselben 
Mitteln  eine  pyrogene  Action,  nur  in  verschiedener 
Schnelligkeit  und  Dauer.  Die  Frage,  auf  welche 
Weise  durch  entzündlicho  Proccsse  Fieber  erzeugt 
wird,  beantwortet  Vf.  in  dem  12.  Capitel  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  das  Wundfieber  bei  Menschen 
von  Entzündungen  abhängig  ist,  welche  nicht  direct 
durch  den  Act  der  Verletzung  bedingt  sind,  sondern 
dass  dasselbe  nach  Aufnahme  von  Stoffen  aus  dorn 
Entzündungsherde  ins  Blut  unter  Vermittlung  des 
Nervensystems  erzeugt  werde. 

W.  Köiu.Kn  (17)  hat,  angoregt  durch  eino  Reihe 
von  Beobachtungen  über  besonders  günstigen  Verlauf 
der  Wund-  und  Abscess-Hcilung  unter  Anwendung 


der  antiseptischen  Methode,  welche  er  in  der 
Klinik  des  Ref.  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  eingehende 
Studien  über  Wundheilung  und  Wundfieber 
unternommen,  aus  denen  er  jedoch  in  seiner  Disser- 
tation nur  einige  Stücke,  als  vorläufige  Mittheilung, 
veröffentlicht.  Zunächst  beschäftigt  K.  sich  mit  dem 
Vorgang  der  Granulationsbildung  ohne  Eite- 
rung, wie  sie  bei  Anwendung  des  ListeiT  sehen 
Verfahrens  beobachtet  werden  kann.  Dass  nicht  blos 
weiterlebende  Neubildung  (Granulationsgewebe),  son- 
dern auch  schnell  absterbende  (Eiter)  geliefert  werde, 
ist,  nach K., abhängig  von  der  stärkeren  Reizung  der 
W  un  dfläche,  welche  durch  fauligo  Stoffe  (Fäulniss- 
erreger)  in  der  Wunde  bedingt  wird.  Auch  das  Fieber 
erklärt  K.  aus  der,  in  Folge  eines  Reizes  (im  gegebe- 
nen Fall  namentlich  fauliger  Eiter)  im  Blute  eintre- 
tenden erhöhten  Zellthätigkeit  (Verbrennung).  Wird 
das  Ernährungsmaterial  im  Blute  von  den  Blutzellen 
in  erhöhtem  Maasse  consumirt,  so  wird  es  dadurch 
den  übrigen  Zellen  des  Organismus  entzogen,  nnd 
zwar  zunächst  denjenigen,  welche  am  wenigsten  er- 
regt, am  wenigsten  thätig  sind.  Den  Fieberfrost 
glaubt  K.  in  folgender  Weise  erklären  zu  können. 
Bei  stürmischer  Steigerung  der  Temperatur  durch  er- 
höhte Wärmeproduction  im  Blute  kann  die  Irritabili- 
tät des  Centrums  für  Wärmeregulation  noch  unge- 
schwächt,  sogar  erhöht  sein.  Daher  tritt  Seitens  des- 
selben, in  Folge  der  plötzlichen  Differenz  zwischen 
innerer  und  äusserer  Temperatur,  die  Kältecorrection 
ein,  welche  als  Fieberfrost  empfunden  wird.  Wäbt 
rend  desselben  wird,  da  die  Abgabe  herabgesetz- 
ist, selbst  bei  gleichbleibender  Production  von  Wärme, 
die  Temperatur  noch  steigen.  Der  Tod  auf  der  Höhe 
des  Fiebers  erfolgt,  nach  K.,  aus  den  durch  dasselbe 
gesetzten  Ernährungsstörungen,  nicht  ans  der  Einwir- 
kung der  Fieberhitze.  Die  hohe  Temperatur  nod  der 
Tod  haben  nur  dieselbe  Ursache:  den  durch  Reizung 
der  Blutzöllen  gesteigerten  Consum  an  Rohmaterial 
im  Blute.  —  Abscesso  entstehen,  nach  K.,  wenn 
nach  einem  lang  andauernden  oder  sehr  intensiven 
Reiz  eine  so  massenhafte  Anhäufung  junger  Zellen 
entstanden  ist,  dass  dieselben  nicht  mehr  ernährt 
werden  können;  sie  üben  dann  durch  Spannung  einen 
mechanischen,  durch  Zerfall  einen  chemischen  Reiz 
ans.  Wird  der  Eiter  entleert,  so  erlischt  der  Pro- 
cess,  wenn  nicht  durch  Sepsis  ein  neuer  Reiz  hinzu- 
tritt. Schliesslich  stellt  K.  in  übersichtlicher  Weise 
die  örtlichen  und  allgemeinen  Störungen  zusammen, 
welche  zu  einer,  dem  Einfluss  der  Sepsis  exponirten 
Wunde  hinzutreten  können,  und  spricht  die  Ueber- 
zeugung  aus,  dass  durch  die  antiseptische  Methode, 
wo  sie  überhaupt  anwendbar  sei,  alle  accidcntellen 
Wundkrankheiten  ausgeschlossen  werden. 

R bdard  (20)  hat  während  der  letzten  Periode 
des  Communekrieges  In  Paris  cino  Reihe  von  Beob- 
achtungen über  das  Sinken  der  Körperwärme 
nach  schweren  Verletzungen  durch  Schuss- 
waffen angestellt  und  dio  oft  bedeutende  Temperatur- 
Erniedrigung  bei  allen  Schwerverletzten  vormittelst 
des  Thermometers  erweisen  können.  Unmittelbar 
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nachdem  die  Verwundeten  von  den  Transportwagen 
in  das  Lazareth  übergeführt  waren,  worden  die  Tem- 
peratur-Messungen in  der  Achselhöhle,  oft  anch  im 
Rectum  vorgenommen.  Die  Zahl  der  Beobachtungen 
betrifft  50.  -—  Als  niedrigster  Stand  der  Körperwärme 
worde  34,2"  gefanden;  am  Häufigsten  schwankten 
die  Temperaturen  von  36"  bis 30,8".  Die  Beschaffen- 
heit des  Polses  war  analog.  Als  Ursache  dieser  Er- 
scheinung wäre,  nach  R.,  in  erster  Reihe  die  nervöse 
Erschütterung  tu  nennen,  welche  sich  in  Störungen 
des  vasomotorischen  Nerven-Systems  äussere.  Dieses 
Symptom  zeigte  sich  bei  den  Betroffenen  um  so  hef- 
tiger, je  grösser  das  verletzende  Geschoss  war,  und 
trat  mitbin  der  aasgesprochendste  Tiefstand  des  Ther- 
mometers auch  nach  Verwundungen  durch  Granaten 
ein.  Nächst  dem  Shock  käme  die  Erregung  nnd 
Gemüthsbcwegong  der  Verwundeten  in  Betracht. 
Weiler  müsse  der  Einfluss  des  Schmerzes  berücksich- 
tigt werden,  welcher  nach  den  Versuchen  von  Man- 
tegazza,  denen  allerdings  die  von  Dkmarqüay  an- 
gestellten widersprächen,  eine  Temperatur- Erniedri- 
gung hervorrufe.  Häufig  mussten  anch  vorausge- 
gangene Blutverluste  in  Anschlag  gebracht  werden. 
Einen  ganz  besonderen  Ton  legt  R.  auf  den  Einfluss 
des  Alkohols.  Schon  früher  beobachtete  er  in  der 
acuten  Periode  der  Trnnkenheit  Temperatur- Ernie- 
drigung bis  auf  36°,  35,7°,  30,8°;  eine  Erscheinung 
von  Bi>z  n.  A.  bestätigt,  und,  nach  R.,  veranlasst 
durch  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  und  eine  da- 
mit verbundene  geringere  Wirmeproduction.  Es  Hess 
Rieh  nun  feststellen,  dass  durchweg  die  verwundeten 
Streiter  der  Commune,  welche  sich  fast  alle  im  Zu- 
stand grösstcr  Trunkenheit  befanden,  oder  dem  chro- 
nischen Alkoholismus  verfallen  waren,  bei  gleicher 
Verwundung  eine  niedrigere  Temperatur  zeigten,  als 
die  stets  nüchternen  verwundeten  Liniensoldatcn. 
Allerdings  giebt  R.  zu,  dass  sich  Letztere  in  der  gan- 
zen Kraft  des  Jugendalters  befanden,  wahrend  die 
Communisten  40-  nnd  50jährige  Männer  und  anderer- 
seits kaom  erwachsene  Jünglinge  waren.  Nachdem 
R.  im  Weiteren  3  Fälle  von  Temperatur- Ernie - 
drigong  nach  ausgedehnten  Verbrennungen 
erwähnt  hat  nnd  dieselbe  Erscheinung  bei  penetriren- 
den  Bauchwunden  durch  Schusswaffen,  wofür  ihm  2 
Beobachtungen  zur  Seite  stehen,  hervorgehoben  hat, 
macht  er  auf  die  Wichtigkeit  seiner  thermometrischen 
Messung  für  die  Prognose  schwerer  Schossverletzun- 
gen  aufmerksam.  Demnach  würde  bei  keiner  derar- 
tigen Verletzung,  welche  eine  Operation  nöthig  mache, 
letztere  zu  unternehmen  sein,  wenn  die  Temperatur 
unter  3ö,5°  ist,  da  in  solchem  Falle  der  Verletzte 
doch  seiner  Wando  erliegen  müsse ;  ferner  wäre  bei 
jedem  Verwundeten,  hei  welchem  sich  nicht  eine 
entsprechende  Temperatur- Erhöhung  innerhalb  der 
nächsten  4  Standen  eingestellt  hätte,  die  Prognose 
sehr  ungünstig  zu  stellen. 

Lk  Fort  und  Dfbprks  entwickeln  in  einer  Dis- 
cussion  über  das  Erysipolas  (21)  ihro  Ansichten, 
welche  zwar  weit  auseinandergehen,  aber  keino  neuen 
Anschauungen  produciren.    Erstercr  bekämpft  die 


zuerst  von  Blakpik  und  später  von  Dkkprks  vertre- 
tene Meinung,  dass  Erysipclas  mit  Entzündung  der 
Lympbgefässc,  namentlich  der  capillaren  Ausbreitung 
derselben  zu  identificiren  sei;  denn  an  allen  KÖrpcr- 
theilen  träte  das  Erysipel  unter  denselben  Erschei- 
nungen auf,  gleichgültig  ob  eine  reichliche  oder  spar- 
same Anordnung  der  capillaren  Lymphgefässnetze 
anatomisch  nachgewiesen  sei ;  weiter  wäre  es  uner- 
klärlich wie  eine  Entzündung  der  feinsten  Verzwei- 
gungen der  Lymphhahn  möglich  sein  sollte,  welche 
doch  nur  aus  einer  Zollcnlage  bestände  und  der  Vasa 
vasorum  entbehre.  Die  bei  Erysipels  so  charakte- 
ristische Rothe  der  Haut  bleibe  somit  unverständlich. 
Die  seenndäre  Bethciligung  der  Lymphgcfässe,  nach- 
dem ein  gewisser  Hauthezirk  erysipelatös  entzündet, 
gäbe  er  zu ;  derselbe  äussere  sich  in  Schwellung  nnd 
Entzündung  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  und  Gc- 
fässe  und  des  umgebenden  Gewebes  derselben ,  mit 
Ausgang  in  Zertbeilung  oder  Eiterung.  Im  Weiteren 
spricht  sich  Lk  Fort  für  den  epidemischen  Charaelcr 
und  die  Contagiosität  des  Erysipel  aus,  gesteht 
aber  zu,  über  das  Wesen  und  die  Verbreitung  des 
Contagiums  wenig  zu  wissen.  Um  Erysipel  zu  ver- 
hüten, müsse  man  Wunden  nicht  mit  reizenden  Sal- 
ben bedecken,  sondern  mit  einem  stets  feuchten  Ver- 
bände. Dem  Karaphcrspiritus  legt  Lr  Fort  cino 
spccielle  Wirkung  bei;  es  gelang  ihm  durch  Anwen- 
dung dieses  Mittels  eine  Erysipelas  -  Epidemie  auf 
seiner  Station  sofort  zu  beseitigen.  -  Dksprks  hält 
dagegen  seine  Ansicht  von  der  Identität  des  Erysi- 
pels und  der  Angioleucitis  aufrecht.  Beweis  wäre 
die  gleiche  Entwicklung  derselben.  Von  einer  septi- 
schen Wunde  aus  würde  etwas  Eiter  oder  vergiftete 
Lymphe  durch  die  Capillaren  in  den  Lymphstrom  auf- 
genommen, bliebe  in  der  betreffenden  Drüse  haften 
und  riefe  hier  EnUündung  hervor ;  zuerst  würde  der 
eine  zur  Drüse  führende  Lymphast,  später  andere 
Lymphäste  durch  die  sich  neue  Bahnen  suchende, 
vergiftete  Lymphe  ausser  Function  and  in  Entzün- 
dung versetzt;  wären  alle  Wege  unzugänglich,  so 
müsste  der  Weg  in  andere  Canäle  von  Neuem  durch 
das  Lymph-Capillarnetz  genommen  werden,  nnd  so 
käme  anch  hier  die  Entwicklung  einer  Entzündung  zu 
Stande.  Primär  wären  also  die  Lympbgefässc  ent- 
zündet, welche,  von  kranker  Lymphe  erfüllt,  die 
umgebenden  Hautparthien  in  Mitleidenschaft  ziehen 
nnd  so  in  derselben  Weise  Röthung  hervorriefen, 
wie  ein  fremder  Körper  in  dem  Umkreis  der  Gewebe, 
in  denen  er  haftet.  Auf  den  von  Le  Fort  geraach- 
ten Einwurf,  dass  die  Verbreitung  des  Erysipels  nicht 
immer  eine  ccntripetalc,  sondern  häufig  eine  ganz 
unrcgelmässigo  sei,  was  doch  die  Annahme  einer 
Lymphgefäss-Erkrankung  ausschliesse,  erklärt  Dks- 
PB89,  dass  durch  die  grossen  Umwege,  welche  nach 
Verstopfung  vieler  Aestc,  die  Lymphe  zu  nehmen 
gezwungen  wäre,  dieso  Unregelmässigkeit  der  Ver- 
breitung hervorgerufen  würdo.  Ferner  stellt  er  dio 
epidemische  Verbreitung  und  den  contagiösen  Cha- 
racter  des  Erysipels  in  Abrede,  weil  seino  Beobach- 
tungen im  nospital  dagegen  sprächen;  dieselben 
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Schwankungen,  welche  die  Hospital-Statistik  für  die 
Erkrankungen  am  Erysipel  zeige,  Hessen  sich  eben 
so  gut  bei  den  Fällen  von  Lymphangitis  nachweisen; 
bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Krankensaal  traten 
die  Erysipele  auf,  ohne  durch  gleichzeitiges  Aufge- 
treten die  Annahm«  einer  Weiterverbreitung  durch 
Contagium  zu  rechtfertigen.  -  Feuchte  Verbände  der 
Wunden  sind  auch  für  ihn  das  sichere  Mittel,  Erysi- 
pels überhaupt  zu  verhüten.  Aus  der  weiteren 
Discussion  ist  die  Ansicht  Verneuil's  über  das  Ery- 
sipel hervorzuheben,  welche  vorsichtig  und  ungemein 
unbestimmt  lautet.  Er  giebt  zu,  dass  die  Entzündung 
der  Lympbgcfäasnetze  und  das  Erysipel  einander  sehr 
ähnlich  seien,  ja,  dass  keine  Differenz  zwischen 
diesen  Affeclionen  bestände,  hält  aber  doch  für  nö- 
thig  bei  der  Eintheilung  der  Entzündung  der  Lymph- 
bahn wie  sie  in  den  Drüsen,  in  den  I.ymphge fassen 
und  endlich  in  der  capillaren  Ausbreitung  derselben 
aufträte,  eine  4.  Form  für  das  Erysipel  anzunehmen, 
welche  in  den  Lympbgefässnetzen  ihren  Sitz  habe 
nnd  sich  von  der  gewöhnlichen  Entzündung  dersel- 
ben in  Nichts  unterscheide.  Die  Rothe  der  Haut 
deutet  »ich  Verhehl  beim  Erysipel  durch  Congestion 
entstanden,  als  mitgctheilte  Entzündung  um  das  ur- 
sprünglich erkrankte  Gowebe  —  also  die  Lymph- 
capillaren.  Was  die  Natur  des  Erysipels  betrifft,  so 
nimmt  Verbrüh,  bald  eine  Blutvergiftung  an,  bald 
diese  mit  Entzündung  verbunden. '  Erstere  bestände 
aber  nicht  in  der  Art  wie  bei  Scarlatina,  Masern  etc., 
welche  mit  heftigem  Eruptionsfieber  auftreten ;  dies 
fehle  beim  Erysipel  und  die  allgemeinen  Prodromal- 
Erscbeinungen  wären  von  der  Entzündung  der  Wunde, 
welche  das  Erysipel  veranlasse,  abzuleiten!  Für  die 
Aetiologie  des  Erysipels  hält  Vrrnruil  ausser  schlech- 
ten Verbänden  auch  die  Einwirkung  der  Kälte  und 
Gemütsbewegungen  für  wichtig,  und  spricht  sich 
schliesslich  für  den  epidemischen  und  contagiösen 
Charakter  des  Erysipels  aus  -  Panas  tritt  für  die 
Scheidung  des  Erysipels  und  der  Lymphcapillaren- 
Entzündung  mit  der  anatomischen  Angabe  ein,  dass 
dio  Lympbgefässe  sich  unter  der  Epidermis  auf  der 
Cutis  verbreiten  und  unter  diesen  die  Bluteapi  Haren. 
Eine  Entzündung  unter  der  Epidermis  setze  eine 
rcino  Lymphangitis,  greife  die  Entzündung  tiefer,  so 
entständo  das  Erysipel,  aus  der  Erstercn  könne  sich 
Letzteres  entwickeln,  und  verhielten  Bich  beide  zu 
einander  wie  Pleuritis  zu  l'lcuro- Pneumonie. 


Jacob  Hkibkro  (Om  Rosen.  Nord.  med.  Arkiv. 
Bd.  IV.  No.  10,  1  Tafel  mit  Tcmperaturcurvcn),  be- 
obachtete als  Assistent  in  der  chirurgischen  Uni- 
versitätsklinik zu  Rostock  eine  Erysipel- 
epidernic.  Eine  Solutio  continui  ist,  meint  er,  Con- 
ditio sino  qua  non  für  das  Entstehen  der  Krankheit,  dio 
nicht  selten  nach  Indsioncn  und  Sondiren  der  Wun- 
den auftrat.  Verf.  sah  einmal  zwei  Stunden  nach 
einer  Incision  dio  initiale  Temperatursteigerung  an- 
fangen. Dio  Ausbreitung  und  Gang  ist  mitunter,  von 
einer  bestimmten  KÖrperstello  ausgehend,  ziemlich 


regelmässig.  In  vier  Fällen  sah  er  Erysipele,  vom 
Wunden  der  Wade  ausgehen  und  sich  dann  in  fol- 
gender Weise  verbreiten :  erst  nach  dem  Knie  hin- 
auf ;  ein  paar  Tage  später  am  Fusse,  danach  vom 
Knie  bis  nach  Crista  ilei,  dann  nach  hinten  nm  die 
Nates  herum,  bis  nach  der  entgegengesetzten  Crista 
ilel,  am  hier  dann  plötzlich  aufzuhören.  -  Fieberfreie 
Erysipele  bat  Verf.  nicht  gesehen.  Das  Fieber  ist 
atypisch ,  mit  taglichen  Variationen  von  0,2°  bis  3,6" 
Celsius.  Verf.  meint  als  Regel  angeben  zu  können, 
dass  die  Temperatursteigerung  nach  zwölf  Uhr  Mittags 
eintritt.  Die  Fiebercurven  sind  steil.  Als  seltenere 
Complicationen  sah  er  einen  Fall  von  Glottisödem, 
und  einen  Fall  von  Arhritis  einer  Articulation ,  über 
welche  Erysipelas  hinübergegangen  war.  Recidive 
im  Desquamationsstadiam  bat  er  mehrmals  gesehen. 
Die  Mortalität  betrug  ca.  lOpCt.;  wn  -53  Kranken 
starben  S,  von  denen  3  sehr  alte  Leute  waren,  2 
respective  21  and  23  Jahre  alt.  Die  Wundbeilung 
schritt  anter  dem  Fieber  mitunter  angestört  vorwärts. 
—  Gegen  den  Schmerz  wendet  Verf.  Morphiuminjec- 
lionen  and  Chloral  an,  und  applicirt  einen  Eisbeutel 
an  der  entzündeten  Stelle.  Gegen  das  Fieber  em- 
pfiehlt er  Vollbäder,  IG0  bis  20*  Reaumur,  ein-  selten 
mehrmals  täglich,  and  glaubt  dadurch  die  Reconva- 
lescenz  abkürzen  und  mitunter  das  Leben  retten  zu 
können.  Hauptsache  bleibt  indessen  immer  die  Pro- 
phylaxe. Strenge  Isolation  der  Kranken,  wo  möglich 
alles  Material,  das  mit  dem  Körper  der  Kranken  in 
anmittelbarer  Berührung  gewesen  ist,  zu  verbrennen, 
empfiehlt  sich  dringend.  Die  Kosten  bei  diesem  Ver- 
fahren sind  beim  Erysipelas  ebenso  berechtigt  als  t.  B. 
bei  den  Blattern. 

Ck.  Peoger  (Kopenhagen). 

K.  A.  Hoi.m  (Et  Tilfäldo  af  Rosen  med  sym- 
metrisk  Gangrän  samt  Jagttagelso  af  „idiomuskulfir" 
Kontraction  som  patologisk  Fänomen.  Hospitalstid. 
15de  Aarg.  S.  61,  GC,  73.)  berichtet  über  folgenden 
Fall  von  Erysipelas  gangraenosum. 

Ein  21jähriger  Scbneidergeselle  erkrankte  Ende  No- 
vember 1871  an  Gesichtsrose;  schnelle  Genesung;  am 
12.  December  trat  aber  ein  Rückfall  mit  frischem  Erysi- 
pelas der  Nase  und  der  Wangen  auf.  Puls  140,  dann 
und  wann  Delirien ;  im  Laufe  des  Taue»  verlor  sich  das 
Erysipelas  im  Gesicht  und  an  den  Bünden,  verbreitete 
sich  aber  über  den  Bücken.  Später  trat  eine  bleiche, 
bläuliche  Färbung  der  letzten  Phalangen  mehrerer  Finger 
und  Zehen  beider  Seiten  auf;  Sensibilität  derselben  ver- 
mindert. Herztöne  schärfer  und  näher  lautend ;  2ter  Ton 
etwas  schnellend.  Wo  das  Stethoskop  an  die  Brust  ge- 
setzt wurde,  erhob  sich  ein  ringförmiger  Wall,  der  nach 
einigen  Augenblicken  wieder  verschwand;  durch  einen 
Fingerstrich  erhoben  sich  die  Weichtheile  des  Brust- 
kastens zu  einem  Walle,  der  sich  nach  5  —  6  Secunden 
wieder  verlor.  Nach  Verlauf  eines  Monats  war  das  Ery- 
sipelas vollständig  geschwunden,  die  gefärbten  Theile 
der  Finger  und  Zehen  von  ausgeprägt  gangränösem 
Aussehen.  Ueber  dem  M.  pectoralis  major  noch  eine 
schwache  idiomusculäre  Contraction  hervorzurufen.  28.  Fe- 
bruar Genesung  erfolgt  ;  auf  den  von  der  Gangrän  be- 
fallenen Fingern  die  Pulpa  atrophirt,  von  geschrumpfter 
Haut  bedeckt;  5te  Zehe  des  rechten  Fusses  noch  nicht 
geheilt,  der  Knochen  von  Weicbtbeilen  entblösst  —  Vf. 
glaubt  die  symmetrische  Gangrän  auf  eine  ArTectiou  des 
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Centrnlnervensysteuos  beziehen  zu  können,  analog  den 
mit  dem  Namen  .gesunkene  Vitalität*  bezeichneten 
Symptomen:  beiden  seien  schwächende  Leiden,  nament- 
lich des  Centralnervensystems ,  gewöhnlich  vorausge- 
gangen. -  Das  Verhältnis«  der  idiomusculären  Con- 
tractionen  bat  Vf.  bei  80  Kranken  untersucht:  In  5 
Fallen  waren  sie  stark  hervortretend  (I  mit  Febr.  typh. 
und  Pneumonie,  4  mit  Abdominal typhus);  deutlich,  aber 
weniger  ausgeprägt  bei  13  (2  mit  Abdominaltypbus,  1 
mit  Phtbisis,  4  mit  Pneumonie,  1  mit  Parat ysis  der 
Harnblase  und  Hacmaturie,  5  mit  Mb.  mental.);  Spuren 
der  Erscheinung  bei  18,  gar  keine  Spur  bei  50  nach- 
zuweisen. Um  des  Vergleiches  willen  wurde  die  Unter- 
suchung immer  durch  Striche  mit  der  Fingerspitze  über 
die  Mm.  poctor.  maj.  vorgenommen. 

F.  Trier  (Kopenhagen). 


Skrvirr  (22)  beobachtete  ausgesprochene  Erschei- 
nungen purulenter  Infection  in  einem  Falle,  wo 
weder  ein  Eiterheerd,  noch  eine  Wunde  bestand,  von 
welchen  die  Aufnahme  oder  die  Enslehnng  des  infi- 
cirenden  Stoffes  ausgehen  konnte,  nnd  die  Annahme 
einer  Resorption  des  Giftes  durch  die,  übrigens  intac- 
ten  Schleimhäute  für  S.  gerechtfertigt  erschien.  Es 
handelte  sich  um  einen  27jährigen,  sehr  kräftigen  Sol- 
daten, welcher  2  Jahre  vorher  an  einem  Ulcus  syph. 
gelitten  hatte,  später  von  Condylomen  befallen  wurde, 
und  bei  welchem  sich  innerhalb  der  letzten  3  Monate 
in  der  1.  Parotldengegend  eine  faustgrosse  Geschwulst 
(von  Andern  alsCarcinom  betrachtet)  entwickelt  hatte. 
Die  enorm  schmerzhafte  Geschwulst  wnrde  während 
eines  Monats  mit  1  Grm.  Kai.  jod.  pro  die  innerlich 
erfolglos  bebandelt,  nnd  erst,  als  die  Dosen  bis  anf 
4  bis  6  Grm.  pro  die  erhöht  waren,  wurde  der  Tu- 
mor am  11.  Tage  weicher  und  kleiner,  und  war  am 
24.  Tage,  wo  die  Darreichung  des  Kai.  jod.  sistlrt 
wurde,  gänzlich  verschwunden.  Am  11.  Behandlungs- 
tage jedoch  (also  mit  beginnender  Resorption  des  Tu- 
mors. Ref.)  änderte  sich  das  in  den  letzten  Tagen 
gute  Befinden  des  Pat ,  und  es  trat,  unter  Fieber- Er- 
scheinungen nnd  grosser  Prostration  der  Kräfte,  ein 
wenig  ausgesprochenes  Erysipel  der  Brust  auf,  wel- 
ches nach  24  Stunden  ohne  Spur  verschwand.  Drei 
Tage  darauf  ein  ähnliches  Erysipel  der  1.  Gesicbts- 
Hälftc,  welches  nur  36  Stunden  anhielt.  Endlich,  5 
bis  6  Tage  später,  heftiger  Schüttelfrost  mit  folgender 
Hitze,  und  schmerzlose  Entwickelung  von  Abscossen 
unter  dem  1.  Ohr  und  in  der  1.  Achselhöhle.  Mit  Wie- 
derholung der  Frost-  uud  Fieberanfälle  weiteres  Auf- 
treten von  Abscessen  unter  der  1  Clavicula  und  an  der 
I.  und  r.  Halsseite,  und  endlich  Tod  14  Tage  nach 
dem  ersten  Schüttelfrost.  Die  Abscesse  waren  sämmt- 
lich  mit  dem  Messer  oder  mitAetzpsste  eröffnet  wor- 
den nnd  hatten  die  Quantität  von  100,  20  und  CO  Gr. 
Eiter  geliefert.  -  Die  Section  ergab  an  dem  Sitz  des 
Tumors  eine  Lage  festen,  fibrösen  Gewebes,  die  Pa- 
rotis gesund,  hinter  dem  1.  Unterkiefer-Winkel  eine 
tiammigeschwulst,  in  beiden  Lungen  zahlreiche 
Caffecbobnen-  bis  Nussgrosse,  meist  an  der  Oberfläche 
gelegene  Abscesse ;  Leber  und  Milz  volnminö»,  sonst 
gesund,  die  Nieren  bypertrophirt.  In  seinen  Betrach- 


tungen über  diese  Beobachtung  sagt  S.,  dass  am  80. 
Tage  Pat.  fast  völlig  von  seinen  Leiden  befreit,  von 
den  ersten  Symptomen  der  so  pernieiös  verlaufenden 
Krankheit  befallen  wurde  Diese  Angabc  stimmt  mit 
den  Daten  der  Krankengeschichte  durchaus  nicht;  am 
ll.Bebandlnngstage  trat  nach  beginnendem  Schwund 
des  Tumors  das  erste  Erysipel  auf.  Wie  gesagt,  ist 
für  S.  zum  Verständniss  des  Falles  die  Erklärung  am 
Wahrscheinlichsten,  dass  Pat.,  in  einem  Krankenzim- 
mer gebettet,  in  welchem  lange  Zeit  Pyämie  geherrscht 
hatte,  ein  inficirendes  Agens,  da  die  Hautdecken  durch- 
aus intact  waren,  durch  die  Schleimhäute  aufgenom- 
men hatte,  und  dass  dieses  bei  dem  sehr  herunterge- 
kommenen Zustand  des  Pat.  von  besonders  deletärcr 
Wirkung  sein  mnsste.  S.  betrachtet  die  Pylmie  als 
eine  Gährungs-  Krankheit,  hervorgerufen  durch  dio 
schädliche  Einwirkung  eines,  seiner  Natur  nach  unbe- 
kannten Fermentes  auf  dasBInt.  Dass  bald  durch  Ein- 
führung oder  Bildung  von  gutem  Eiter  in  Venen,  bald 
durch  die  Resorption  septischen  Eiters,  bald  durch 
dieAufnahme  des  giftigen  Mediums  durch  die  Schleim- 
Häute  dieselbe  Krankheit  veranlasst  würde,  spräche 
dafür,  dass  die  Fermente  zwar  sehr  verschiedene  sein 
könnten,  die  Wirkung  derselben  aber  anf  den  Körper 
immer  dieselbe  wäre,  nämlich  Erregung  von  Schüttel- 
frösten und  Bildung  von  Abscessen  in  verschiedenen 
Organen  des  Körpers. 

Sdrmay  (23)  nimmt  nicht  an,  dass  das  bei  der 
pnrulenten  oder  septischen  Infection  auf- 
tretende Fieber  von  der  Aufnahme  von  Eitcrbe- 
standtheilen  oder  Fänlniss-Producten  abzuleiten  sei, 
sondern  lässt  alle  bei  diesen  Krankheilen  auftretende 
Erscheinungen  sich  aus  einem  Entzündungszu- 
stand oder  einer  Entzündungsthätigkeit  (etat  ou  ac- 
tion  Inflam matoire)  des  Organismus  entwickeln.  Diese 
Entzündungsaction  verläuft  entweder  als  einfaches 
Entzündungsfieber  oder  bedingt  jene  zahlreichen  im 
Körper  verbreiteten  Eiterheerde.  Zur  Erläuterung 
führt  S.  drei  Fälle  von  „spontanem,  purulentem 
Fieber"  an. 

I.  Ein  22jähriger  Soldat  wurde  in  Folge  eines  anstren- 
genden Marsches  von  grosser  Abgeschlagcnheit  und  mire- 
geltnässigen  Schüttelfrüsten  befallen.  Aiu  '».  und  7.  Tage 
wurden  das  linke  nnd  rechte  Ellcnbogengelenk  schmerz- 
haft und  geschwollen,  Jctenis  am  9.  Tage,  beständig  an 
Heftigkeit  zunehmende  Schüttelfröste.  Am  II.  Tage  Flue- 
tuation  in  der  Umgebung  der  Ellenbogengelenke,  Schmer/ 
in  der  Labergegend:  nach  Erbrechen  und  Delirien  Tod 
am  13.  Tage.  Bei  der  Section  findet  man:  Eiter  in  den 
Ellenbogengelenken,  einen  Wallnussgrossen  Absccss  im 
rechten  Leberlappen  und  in  seiner  Nähe  eine  entzündete 
Vene,  einmündend  in  die  Vena  cava,  mit  Eiter  ange- 
füllt.  Dies  Beispiel  spräche  nach  S.  sehr  gegen  Diejeni- 
gen, welche  die  puruleute  Infection  von  eiuetr.  speei  tischen 
dift  abhängig  machen.  Diese  müssten  zunächst  die  Ent- 
wickelung des  (iift.es  innerhalb  des  Körpers  erklären  (was 
ihnen,  da  keine  offene  Wundfläche  bestand,  schwer  falle» 
würde),  und  dann  noch  besondere  Veränderungen  im  Or- 
ganismus annehmen,  um  die  Eitcrproduction  in  verschie- 
denen Körperregionen  zu  deuten.  Auch  gegen  Annahme 
des  embolisehen  Vorganges,  verwahrt  sieh  S.  ausdrücklieh. 
IL  Bei  einem  «2jährigen  Manne,  welcher  sich  im  Stadion 
der  Keconvalescenz  nach  einer  l'neuinonie  befand,  trat  am 
15.  Ta?e,  durch  Erkältung,  unter  heftigem  Fieber  von 
Neuem  eine  Lungenentzündung  auf.     Am  21.  Taue  col- 
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lahirt  Patient,  Puls  1 10.  Schwellung  dos  rechten  Knie- 
gelenkes, Schmerzen  im  Daumenhallen,  im  linken  Vor- 
derann. Tod  am  23.  Tag.  Eiter  im  rechten  Kniegelenk, 
niissfarbige  l-'ibringerinnsel  in  den  Herzhöhlen  und  grossen 
(iefässen.  Auch  hier,  wie  in  dem  folgenden  Falle,  greift 
S  zu  der  Erklärung,  dass  „durch  die  entzündliche  Thä- 
tigkeit  des  Organismus"  jene«  Kiterdepot  im  (ielenk  ab- 
gesetzt sei.  III.  l'nter  allen  Erscheinungen  von  Pyaemio 
starb  eine  Krau,  bei  welcher  ein  Uteruspulyp  ohne 
Schmerz  oder  Blutung  mit  der  Seheere  abgetragen  war. 
l>ie  rechte  Pleurahöhle  war  voll  Kiter,  die  linke  mit 
seröspunileuter  Flüssigkeit  erfüllt,  die  Lungen  von  Eiter- 
punkten durchsetzt,  in  den  runden  Mutterländern  grosse 
Ahsecsse,  die  Beckenvenen  ohne  die  geriugste  Alteration, 
die  Wunde  nur  noch  als  kleine  Excoriation  sichtbar. 

Kobrrt  Hamilton  (24)  glaubt  das  Vorkommen 
von  Ergüssen  in  Syn  ovia  lsäc  ken  bei  Pyä- 
mio  ans  der  Analogie  erklären  zo  können,  welche, 
nach  seiner  Anschauung,  zwischen  acutem  Gelenk- 
rheumatismus nnd  Pyämie  sich  gegeben  findet. 

Wii.dk 's  (25)  Erfahrungen  über  Behandlang 
dos  Wunderysipels  mit  Ol.  Tercbinth.  nnd 
mit  Pix  liqaida  sprechen  gegen  diese  Mittel; 
letzteres  bewirkte  bei  energischer  Anwendung  Ery- 
them, selbst  Blasenbildung  und  leistete  in  einem 
Falle  nicht  einmal  prophylaclisch  Etwas.  Wegen 
Psoriasis  waren  bei  einem  Pat.  15  Tage  Inunctionen 
concentrirter  Theersalbe  über  den  Körper  ausgeführt 
worden;  dennoch  trat  Erysypelas  hinzu,  welches 
durch  weitere  Einreibungen  mit  Theersalbe  vergeblich 
bekämpft  wurde  und  durch  scino  grosse  Verbreitung 
den  Tod  zur  Folge  hatte.   In  der  Hoffnung,  dio 


„Pilze  oder  Monaden"  durch  directe  Berührung*  mit 
einem  Mittel  zu  zerstören,  verachte  Verf.  subcutane 
Iojectionen  von  Natr.  sulpho-carbolicum  in  einer 
Lösung  von  1,2  auf  15  Aq.  dest.  In  3  Fällen 
wurden  nach  Aasbrach  des  Erysipels  3  PftAVAz'sche 
Spritzen  voll  (2,28  Flüssigkeit  enthaltend)  von  obiger 
Lösung  längst  des  rothen  Saums  an  3  verschiedenen 
Stellen  eingespritzt  und  diese  Iojectionen  (4  Spritzen 
voll)  am  folgenden  Tage  wiederholt.  Am  ersten 
Tage  der  Application  sank  die  abendliche  Tempe- 
ratur, am  2.  bis  3.  Tage  blasste  die  Rötha  ab,  am 
3.  bis  4.  Tage  war  die  RÖthung  verschwunden,  Haut 
nur  noch  oedematös  Im  Nachtrag  erwähnt  Verf.  2 
Fälle,  in  welchen  InjecÜonen  einer  Lösung  von 
krystallinischem  Natron  salpbo-carb.  ohne  Einfloss  auf 
das  Erysipel  blieben,  and  Erfolg  erst  nach  Ein- 
spritzung der  Lösung  des  auch  in  den  ersten  Fällen 
angewandten  amorphen,  schwach  röth  liehen  nnd 
schwach  nach  Carbolsänre  riechenden  Pulrcrs  (aus 
der  Fabrik  von  E.  Schkriko  in  Berlin)  in  oben  ge- 
schilderter Weise  eintrat. 

Ueber  die  stetige  Steigerung  der  Fälle  von  Pyä- 
mie und  Erysipelas  in  dem  Bellevue-Hospital  in 
New-York  wird  eine  kurze  Mitthcilung  (26)  gemacht, 
deren  Wirkung  wohl  wesentlich  auf  die  Hospitalver- 
waltong  berechnet  ist,  welcho  aber  für  jeden  Hospi- 
talarzt Interesse  hat.  Die  Gesatnmtsumme  der  von 
1801  bis  1871  beobachteten  Fälle  ergiebt  nachstehende 
Tabelle: 


Jahre. 

1861 

1862 

1863 

1S64 

1865 

1866 

18G7 

1868 

1869 

1870 

1S71 

Summa 

Erysipelas  .... 

Gl 

51 

109 

100 

S8 

87 

30 

52 

97 

76 

100 

852 

Pyaemio  .... 

•20 

-1 

.0 

"  1 

'»1 

» 

14 

33 

14 

37 

39 

193 

Für  das  gänzliche  Ausbleiben  der  Pyämie  1862  lässt  sich  kein  Grund 
Monaten  geordnet  ergiebt  sich  folgende  Ueberslcht : 


auffinden.  Nach  den  verschiedenen 


Monate 

Jan. 

Febr. 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

Aug. 

Sept. 

Oct. 

(Nov. 

Dec. 

Summa 

Erysipelas  .  . 

87 

75 

110 

» 

122 

68 

49 

32 

23 

40 

63 

67 

859 

Pyaemie  .  .  . 

» 

"1 

23 

32 

30 

»1 

»1 

u  1 

"1 

»1 

>; 

219 

Eine  dritte  tabellarische  Ueberslcht,  welche  den 
Procentsatz  der  Fälle  von  Pyämie  und  Erisypelas  im 
Verhältnis«!  zu  den  in  das  Hospital  aufgenommenen 
Wunden  darstellen  soll,  ist  ziemlich  werthlos,  da  die 
im  Hospital  selbst  entstandenen  Wunden,  d.  h.  dio 
Operationen,  nicht  mit  aufgenommen  sind.  Auch  wird 
zugestanden,  dass  die  Steigerung  der  genannten  Hos- 
pitalkrankhcitcn  sich  grossen  Tbcils  aus  dem  Um- 
stände erklären  lässt,  dass  mehr  schwere  Verletzun- 
gen aufgenommen  und  mehr  Operationen  ausgeführt 
wurden. 

Vkrskpil  (27)  unterscheidet  3 Formen  des  trau- 


matischen Icterus:  l)den  durch  irgend  eine  Läsion 
der  Leber  selbst  entstandenen  „directen  traumatischen 
Icterus,"  2)  den  im  Verlaufe  parnlenter  Infection 
„auftretenden  pyämischen  Icterus",  3)  den  „ein- 
fachen oder  Reflex-lctcrus,"  der  nur  selten  zu  be- 
obachten und  bis  jetzt  nicht  in  seiner  Bedeutung  ge- 
würdigt, mit  dem  pyämischen  Icterus  dio  Abtheilung 
„indirecter  traumatischer  Icterus"  bilde.  Wio  nach 
Operationen  and  Verwundungen  von  KÖrpertheilen, 
welche  der  Leber  entfernt  liegen,  Blutvergiftung  das 
Erscheinen  des  pyämischen  Icterus  hervorrufen  könne, 
so  trete  auf  Grand  einer  Erschütterung  des  Nerven- 
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Systems  dorch  reflectoriscbe  Reizung  der  „einfache* 
Icterus  auf.  Seine  Betrachtungen  basirt  Verf.  auf 
3  Beobachtungen,  welche  schon  vor  der  Opera- 
tion an  der  Leber  leidende  Patienten  be- 
trafen, und  wo  sich  nach  einer  Amputation  des  Un- 
terschenkels, einer  Urethrotomia  extem.  und  nach 
Spaltung  einer  Mastdarmfistel  der  Icterus,  In  2  Fällen 
ungefähr  48  8tunden  und  in  einem  Falle  20  Tage 
nach  der  Operation,  zeigte.  Den  Einwurf,  dass  hier 
eine  einfache  Coüncidenz  vorliege,  glaubt  Verf.  durch 
den  Hinweis,  zu  widerlegen,  dass  bei  Verletzungen 
in  fast  allen  grossen  Eingeweiden  Störungen  her- 
vorgerufen werden,  und  dass  mithin  auch  einmal  die 
Leber  allein  reflectoriaeb  gereizt  werden  könne!  Als  Ur- 
sache des  Icterus  Oemüthsbcwegung  anzunehmen, 
wäre  in  vorliegenden  Fällen  wegen  des  späten  Auf- 
tretens desselben  und  weil  sonst,  selbst  nach  schweren 
Verletzungen  Icterus  fast  immer  fehle,  nicht  zulässig. 
Für  die  differentielle  Diagnose  wichtig  wäre  die  beim 
einfachen  Icterus  geringe  Pulsfrequenz  und  die  nie- 
drige Temperatur,  welche  bei  dem  einen  Falle  im 
Durchschnitt  36,5  betrug;  die  Prognose  sei  günstig, 
wenn  dio  vorherbestebende  Lebererkrankung,  welche 
durch  dio  Operation  oder  Verletzung  von  Neuem  an- 
gefacht wurde,  nicht  an  nnd  für  sich  geeignet  wäre, 
den  Tod  herbeizuführen. 

Spknckb  Weixs  (28)  lenkt,  bei  Gelegenheit  der 
klinischen  Vorstellung  von  5  Patienten,  welche  nach 
Ovariotomie  genesen  waren,  die  Aufmerksamkeit  be- 
sonders auf  einen  Fall,  in  welchem  das  durch  Eite- 
rung in  der  Cyste  bedingte  Fieber,  welches 
vor  der  Operation  bestanden  hatte,  durch  Exsürpa- 
tion  des  Tumors  beseitigt  wurde. 

Die  Eiterung  war  nach  der  Function  einectreteiL  Die 
Fieberhitze  stic£  in  den  ersten  Tauen  um  4  Gr.  Far., 
wurde  aber  durch  kalte  Waschungen  im  Laufe  der  näch- 
sten Taue  bis  auf  10Ü  Gr.  herunter  gebracht.  Uninittel- 
bar vor  der  Operation  war  sie  99,G,  eine  Stunde  darnach 
98,G,  2  Stunden  später  1)8,4.  Tags  darauf  erhob  sie  sich 
wieder  bis  zu  100,4,  vom  8.  Tage  ab  aber  war  sie  voll- 
kommen normal. 

Aebnliche  Fälle  sind  dem  Verf.  auch  früher  schon 
vorgekommen,  und  werden  2  derselben  ausdrücklich 
von  ihm  erwähnt.  -  In  einem  zweiten  Vortrag  er- 
läutert 8.  W.  einen  Fall  von  urämischem 
Fieber. 

Eine  sehr  grosse  Abdominal-Geschwulst,  welche  seit 
dem  12.  Lebensjahre  bestand  und  stetig  gewachsen  war, 
erregte,  da  man  die  Anwesenheit  von  Darmstücken  zwischen 
ihr  und  der  Bauchwand  erkennen  konnte,  den  Verdacht 
einer  llydronephrose,  obgleich  sich  soast  alles  wie  bei 
einein  Ovarial-Tumor  verhielt.  Ein  expiratorischer  Ein- 
schnitt legte  das  Coeeutn  mit  dem  Wurmfortsatze  bloss, 
welches  sammt  dem  angrenzenden  Theil  des  Colon  von 
der  wachsenden  Geschwulst  emporgeschoben  war.  Es 
bandelte  sich  also  um  llydronephrose.  12  Schoppen  hell- 
gelber sehr  schwach  urinös  riechender  Flüssigkeit  von 
saurer  Reaction,  100G  spec.  Gew.,  welche  wenig  Flocken 
und  noch  weniger  Blutkörperchen  absetzte  und  die  ge- 
wöhnlichen Hambestandtheile  bei  chemischer  Untersuchung 
erkennen  liess,  wurden  abgezapft,  die  vordere  Wand  der 
Geschwulst  mittelst  einer  Hasenschartnadel  an  der  Bauch- 
wand befestigt  und  die  Wunde  zugenäht.  Die  Tem- 
peratur betrug  eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation  97,4, 
J.hr««ber1cht  der  K«t»mr>i,a  lltdieln.  18».  Bd.  IL. 


3  Stunden  darnach  100,2,  rmtU  abermals  3  Stunden  101,8, 
nach  einein  (deichen  Intervall  102,4.  Eiu  so  schnelles 
Steigen  hat  S.  W.  selbst  nach  den  eingreifendsten  Ova- 
riotomieen  niemals  erlebt.  Tags  darauf  sank  die  Temperatur 
wieder  bis  auf  99,8,  stieg  aber,  obgleich  der  Inhalt  der 
wieder  ausgedehnten  Cyste  (etwa  3  Schoppen)  durch  ein 
Glasrohr  abgelassen  wurde,  wieder  auf  102,2  am  nächsten 
Tage,  sogar  auf  10j,4  und  am  3.  Tage,  unter  stetigem 
Torna,  auf  HO,  am  4.  kurz  vor  dem  Tode  über  Iii! 
Der  Nachweis  der  Albuminurie  konnte  an  der  aus  der 
Cyste  entleerten  Flüssigkeit  nur  im  geringen  Grade  gelie- 
fert werden.  Der  Eiwcissgehalt  des  spater  entleerten 
Harns  war  sehr  beträchtlich. 

W.  hebt  hervor,  wie  stark  die  Wärmeproduction 
in  einem  Körper  sein  müsse,  dessen  Temperatur  bei 
einem  Gewicht  von  120  Pfund  von  der  normalen 
Höhe  von  97°  auf  III"  gesteigert  wird.  Die  Tcm- 
peratursteigorung  bei  Urämie  glaubt  W.  aus  dorn  Ein- 
flüsse, welchen  die  durch  Urate  oder  Ammonium  ge- 
reizten Centraiorgane  des  Nervensystems  auf  die 
Wärmeproduction  ausüben,  erklären  zu  müssen. 

^Vilkk  (29)  gelang  durch  3malige  arterielle 
Transfusionen  Heilung  eines  Falles  von 
Py  ämie. 

I9jihriger  Patient  litt  an  abgekapselter  Nekrose  des 
linken  Oberschenkels  und  wurde  2  Stunden  nach  ein- 
fachen Sondirungen  der  Fistelgange  von  heftigen  Schüt- 
telfrösten befallen.  In  den  folgenden  Tagen  traten 
Dämpfung  in  der  rechten  Tboraxhälfte,  Schmerzen  in 
der  Lebergegend  ein,  die  Schüttelfröste  wiederholten  sich, 
die  Temperatur  stieg  bis  41  Grad  und  schwankte  darauf 
beständig  zwischen  39 — 40  Bei  dem  gänzlich  erschöpf- 
ten Zustande  des  Pat.  entscbloss  sich  Vf.  zur  Trans- 
fusion; es  wurden  225  Gramm  Blut  in  die  rechte  Art. 
tib.  post.  eingespritzt.  Der  Erfolg  war:  Abfall  der  Tem- 
peratur bis  36,  Aufhören  der  Schüttelfröste,  und  bes- 
seres Allgemeinbefinden-  5  Tage  darauf  war  die  Tem- 
peratur wiederum  bis  40,G  gestiegen,  eine  abermalige 
Trausfusion  von  325  Gramm,  welche  in  die  linke  Art 
tib.  post.  ausgeführt  wurde,  war  von  gleich  günstigem 
Erfolge.  Zu  dieser  Zeit  erfolgte  Aufbruch  eines  bedeu- 
tenden Absccsses  am  Hinterkopf,  Durchbruch  eines  Lun- 
genabsecsses  in  einen  Bronchus  und  Entwicklung  eines 
Abscesses  au  der  Sohle  des  linken,  zuletzt  operirten 
Fusses.  Die  Fieberexacerbation  war  trotzdem  gering, 
jedoch  wurde  am  7ten  Tage,  wo  die  Mittagstemperatur 
bis  auf  39,4°  gestiegen  war,  zum  3ten  Mal  zur  Trans- 
fusion geschritten,  und  dazu  die  linke  Art.  rad.  gewählt. 
Wegen  plötzlicher  suffocatorischcr  Zufälle  blieb  dieselbe 
jedoch  unvollständig  und  wurden  nur  100  Grm.  Blut 
eingespritzt.  Patient  erholte  sich  in  den  folgenden  Ta- 
gen mehr  und  mehr  unter  Abnahme  der  Temperatur 
und  war  kräftig  genug,  um  in  seine  Heimath  überge- 
führt zu  werden. 

Cüchet  (30)  macht  Ifittheilung  über  die  bei 
schlecht  eiternden  Wunden  von  Gimbkbt 
empfohlene  Anwendung  frischer  Blätter  von 
Eucalyptus  globulus,  oder  eines  alkoholischen 
Extracta  derselben,  welches  Mittel  bei  angenehmem 
Wohlgeruch  stark  deslnficirende  Wirkung  und  schnel- 
ler Entwicklung  guter  Granulationen  in  9  von  Dkmau- 
gOAT  gesammelton  Beobachtungen  botbätigte. 

Jamrs  Ccmbmno  (31)  giobt  in  einem  Auszuge 
aus  seiner  Doctor-Dissertation,  welche  von  der  Uni- 
versität Edingbourgh  mit  einer  goldenen  Medaille  ge- 
krönt wurde,  Erläuterungen  über  dio  früher  ange- 
wandten antiseptischen  Mittol  und  über  die 
verschiedenen  Phasen  der  antiseptischen  Methodo 
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Listkr'«,  wie  dieselben  auch  in  den  früheren  Jahr- 
gängen unseres  Berichtes  geschildert  sind.  In  den 
beigefügten  Tabellen  werden  angeführt:  12  compli- 
cata Fractnren,  23  Abscesse,  G  Gelenkentzündungen, 
2  Oelenkwunden,  1  Fall  von  GelenkmSusen,  1  Ily- 
grom  an  der  Hand,  5  complicata  Luxationen  im  Fuss- 
gelenk, 4  Unterbindnngen  grosser  Gofässstämmo  und 
eine  Reihe  anderer  Operationen,  welche  sämmtlicb, 
unter  antiseptischer  Behandlung,  ohne  irgend  einen 
üblen  Zufall  zur  Heilung  führten. 

Schultzk  (32)  berichtat  über  Listkr s  anti- 
soptischo  Wundbehandlungen  nach  persön- 
lichen Erfahrungen,  welche  er  durch  Besuch  der 
Lis-rRK'schen  Klinik  in  Edinburgh,  sowie  anderer 
englischer  Krankenhäuser  im  Jahre  1871  zu  sammeln 
Gelegenheit  hatte.  Dio  theoretische  Begründung  die- 
ser Methode,  sowie  auch  deren  praktische  Durchfüh- 
rung, über  welche  von  unB  im  Jahrgang  1871  d.  Z. 
S.  308  ausführlich  berichtet  ist,  finden  die  gründ- 
lichste Anseinandersetznng,  erstere  baupteächlich'dos- 
hall>,  um  die  Vorwürfe,  welche  Listkr  wogen  der 
beständigen  Modifikationen  seines  Verfahrens  gemacht 
worden  sind,  als  völlig  ungerechtfertigt  hinzustellen, 
da  Listkr  durch  solche  Versuche  die  Verwirklichung 
der  Grundidee  immer  vollkommener  realisirt  habe. 
S.  betont,  dass  Listkr  nicht  eine  desinficirende 
Wundbehandlung  zu  erzielen  sacht,  sondern  den  Ein- 
tritt fauliger  Zersetzung  in  Wunden  verhindern 
will,  und  dies  dadurch  erreicht,  dass  absolut  nicht« 
mit  der  Wundo  in  Berührung  kommt,  was  nicht 
vorher  sicher  von  den  überall  verbreiteten  Fäulniss- 
erregern  befreit  ist.  Den  irrthümlichen  Auffassungen, 
dass  in  der  Anwendung  der  Cartolsäure  allein,  dos 
Zerstäubers  oder  der  Gase  etc.  die  causa  efficiens 
des  LiSTtm'schen  Verfahrens  beruhen  soll,  tritt  S. 
entgegen;  nur  in  der  sorgfältigsten  Beachtung  auch 
der  kleinsten  Details  der  LiSTi:n'schcn  Angaben, 
welche  von  der  Ueberzeugung  der  Richtigkeit  der 
Grundidee  geleitet  wird,  beruhen  die  durch  dieses 
Verfahren  zu  erzielenden,  günstigen  Resultate.  Wie 
wenig  dies  von  engl,  und  deutschen  Chirurgen  da- 
mals erfasst  sei,  hat  S.  auf  seiner  Rundreiso  viel- 
fach erfahren.  Am  meisten  verbreitet  wäre  noch  in 
England  die  Unterbindung  blutender  Gcfässe  mit 
carbolisirtem  Catgut,  welches  Verfahren  ziemlich 
allgemein  als  grosser  Fortschritt  anerkannt  würde. 
Erwähnt  sei  noch,  dass  Leun  in  Manchester  statt  des 
kleinen  „Drain"  aus  Kautschuck,  Röhren  aus  spiral- 
förmig gewundenem  Draht,  Spiralfedern  ans  Messing- 
draht, bevorzugt. 

Stkikkr  (33)  glaubt,  zufolge  einiger  Versuche 
und  seiner  Beobachtungen  in  der  Bu.LROTH'schen  Kli- 
nik, aussagen  zu  können,  dass  die  Carbolsäuro  in 
einer  Concentration  von  1  :  4  bis  1  :  12  an- 
gewandt zwar  desinficirende  Wirkung  be- 
sä »so,  bei  Einbringung  derselben  in  dio  subcutanen 
Gowebo  jedoch  heftige  Entzündung,  ausgedehnte  Ne- 
krose des  Gewebes  und  Arrosion.der  Blutgefässe  ver- 
ursache, ferner  dass  schwächeren  Lösungen  (1  :  40 
bis  1  :  20)  mit  der  Entzündung  erregenden  Wirkuug 


auch  die  Eigenschaft  eines  kräftigen  Antiseptikum  ab- 
gehe. Die  Versuche  waren :  17  subcutane  Injectionen 
von  wässriger  und  öliger  Carbolsäurelösung  in  der  Con- 
centration von  1 : 4,  1 :  G,  1 : 12,  1 : 20  und  1 : 40,  welche 
successive  bei  ein  und  derselben  Hündin  ausgeführt 
wurden.  8  Cc.  Flüssigkeit  wurden  jedesmal  einge- 
spritzt, und  traten  nach  Injectionen  der  Lösungen  von 
1  :  4  bis  1  :  20  theils  Abscesse  auf,  tbeils  blieben  die- 
selben aus,  während  Einspritzungen  der  Lösungen 
1  :  40  stets  negaüven  Erfolg  hatten.  Ferner  beob- 
achtete Vf.  anter  dem  Mikroskop  nach  .  Zusatz  von 
wässrigon  Carbolsäarelösangen  in  obigen  Concentra- 
Üonen  zu  Jauche  1  Tag  nach  erfolgter  Mischung  Vi- 
brionenbewegung, welche  boi  der  Mischung  1  :  20 
lebhaft  war,  in  der  mit  stärk orer  Carbolsaure  vermeng- 
ten Jauche  im  Verhältnisse  abnahm.  Am  4.  Tage  in 
denselben  Gemengen  nur  in  der  iiischung  mit  1  :  20 
noch  Vibrionen  in  langsamer  Bewegung.  Als  „ prak- 
tischen Beleg"  der  angeführten  Experimente  theilt  Vf. 
den  Verlauf  zweier  wogen  Carcinom  vorgenommener 
Brust-  and  Achseldrüscn  -  Exstirpationen  mit.  Bei 
dem  Verbände  nach  den  Operationen  wurden  in  dem 
einen  Falle  breite  in  ölige  Carbolsäurelösung  (1:4) 
getauchte  Leinwandstreifen  in  die  Wunde,  in  dem  an- 
deren mit  derselben  Lösung  getränkte  Tampons  einge- 
legt und  später  gewechselt,  und  die  Wunden  ausserdem 
täglich  mit  jener  starken  Lösung  ausgepinselt.  Bei 
der  ersten  Beobachtung  entwickelte  sieb  eine  weitver- 
breitete septische  Phlegmono  und  zog  den  Exitus  le- 
thalis  nach  sich,  dio  zweite  endigte  unter  wiederholten 
venösen  Blutungen,  als  deren  Quelle  sich  die  durch 
die  eingelegten  carbolisirten  Tampons nekrotisirte  Vena 
brachialis  ergab,  nach  Zutritt  einer  Pneumonie  eben- 
falls tödtlich.  Weiter  führt  VI  4  theilweise  fieberfrei 
bei  offner  Wundbehandlung  verlaufene  Fälle  an, 
welche  3  compl.  Fracturen  und  eine  Geschwulstexstir- 
pation  betreffen,  and  erwähnt  schliesslich,  dass  er  bei 
den  nach  LisTER'acher  Methode  eröffneten  nnd  behan- 
delten, kalten  Abscossen  durchaus  keinen  günstigeren 
Heilungsverlauf  beobachtet  habe.  Ob  Vf.  unter 
„Listkr' scher  Methode"  die  oben  erwähnte  Wundbe- 
handlung versteht,  ist  nicht  ersichtlich. 

P.  Gütkrbock  (34)  hält  es  in  einem  (im  Juni  1870 
geschriebenen)  Aufsätze  für  angezeigt,  die  Vorzüge 
und  Nachtheile  der  Livikr  sehen  Metbodo  in 
erschöpfender  Weise  abzuwägen,  und  legt  dabei,  ne- 
ben sorgfältiger  Benutzung  der  Literatur,  seine  in  Be- 
thanien gemachten  Erfahrungen  zu  Grunde.  G.  ist  der 
Ansicht,  dass  boi  den  violen  wechselnden  und  wider- 
sprechenden Vorschriften,  welche  Lister  gegeben,  von 
einer  Verband-Methode  nicht  die  Rede  sein  könne, 
und  daher  daa  nicht  stricto  Befolgen  derL  sehen  Vor- 
schriften der  Grund  für  etwaige  Misserfolge  nicht  sein 
könne  Von  der  Anwendung  der  Carbolpaste  sah 
Vf.  weder  boi  complicirten  Fracturen  (deren  IS  tabel- 
larisch zusammengestellt  sind)  einen  günstigen  Ein- 
flass  in  Betreff  des  Verlaufes  nnd  der  Heilung,  noch 
konnte  er  in  der  Behandlung  der  Senkungs- Abscesse, 
der  Phlegmonen  und  acuten  Eiter-Ansnmmiungcn  dio 
sonst  verzeichneten  glänzenden  Erfolge  bestätigen.  - 
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Die  verhältnismässig  günstigsten  Resultate  worden 
bei  Wunden,  bei  acuten  Eiterungen  in  Gelenken  and 
serösen  Höhlen,  und  bei  Sehnenscheiden-  Verletzungen 
erzielt.  Als  Hauptnachtheil  der  L.'schen  Wundbehand- 
lung, welche  den  ununterbrochenen  Contact  der  Car- 
bolsäure  mit  der  Wunde  verlange  [?],  wäre  die  Actz- 
wirkung  der  CarbolsSare  hervorzuheben,  wodurch  der 
Stillstand  in  der  Wundheilung,  oberflächliche  oder 
tiefere  Hortification  der  Granulationen,  Neigung  zu  ca- 
pillären  Blutungen,  und  häufig  Excoriationen  und  Ek- 
zeme bewirkt  Wörden.  -  Einen  Einfluss  der  L.'schen 
Methode  auf  die  Hospitalhygieine  (Verhinderung  von 
Hospitalbrand,  Pyämie  und  Erysipel)  hat  Verf.  in  Be- 
thanien nicht  constatiren  können,  er  meint,  dass  die 
von  L  in  d.  Glasgow- Royal-Infirmary,  nach  Einfüh- 
rung seiner  Methode  erzielten  besseren  Resultate  von 
allgemeinen  sanitären  Massregeln,  nicht  aber  von  dem 
antiseptiseben  Verfahren  herzuleiten  seien. 

Massini  (35),  aufgemuntert  durch  die  glänzenden 
Erfolge,  welcho  durch  Anwendung  der  Carbolsäure, 
später  des  Lackpflasters ,  auf  der  ebirurg.  Klinik  zu 
Basel  erzielt  wurden,  staltete  der  LisTKR'schcn  Ab- 
theilung zu  Edinburgh  einen  Besuch  ab,  und  überzeugte 
sich,  dass  die  dort  erlangten  günstigen  Resultate  je- 
denfalls nur  der  antiseptischen  Behandlung,  nicht  aber, 
wie  namentlich  von  Güterbock  behauptet  wird,  Ver- 
besserungen in  den  sanitären  Verhältnissen  des  Spi- 
tals (damals  noch  des  Glasgower)  zuzuschreiben  sind. 
Für  dio  folgende  Beschreibung  der  neuen  L.' 
sehen  Methode  verweisen  wir  auf  unsern  ausführ- 
lichen Bericht  im  Jahrgang  1871 ,  2.  Abtb.,  S  308 
und  ff.,  and  erwähnen  nur  die  von  der  unseligen  ab- 
weichende Angabc  M's.,  dass  der  „Spray"  nicht  mit 
einer  Carbosäurelösung  von  1 : 100,  sondern  von  1 :40 
herzustellen  sei.  M.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerk- 
sam, das  keines  der  selbst  als  rein  gerühmten  deut- 
schen Carbolsäure-Präparate  dem  englischen,  von  Mr. 
C.  F.  Calvkkt  (Chemist,  Bradford,  Manchester)  dar- 
gestellten Fabrikate  gleichkommt.  Letzteres  zeichnet 
sich  durch  grössere  Löslichkeit  in  Wasser  aus  (1 :20\ 
während  die  meisten  deutchen  Präparato  erst  in  40 
Tbcilen  Wasser  löslich  sind,  ist  von  leichtem  Geruch 
und  wirkt  viel  weniger  kaustisch.  Was  das  lösende 
Medium  betrifft,  so  giebt  M.  an,  dass  2  pCt.  wässrigo 
Carbolsäure- Losungen  schon  ätzend  wirken,  während 
hei  spirituösen  Lösungen  und  Carbolglycerin  in  5pC, 
bei  Verbindangen  mit  Fetten  und  Harzen  erst  in  10 
bis  25  pCt.  Concentration  der  Carbolsäure  diese  Wir- 
kung zn  erwarten  stünde.  Ceber  die  technische  Her- 
stellang  des  antiseptischen  Mull  macht  M.,  nach  münd- 
licher Mittheilung  des  Fabrikanten,  werthvolle  Angaben. 
Danach  wird  der  Mull  in  quadratische  Bündel  von  1  \ 
Fuss  im  Quadrat  und  ca.  2  Zoll  Dicke  genau  gefaltet, 
und  in  durch  Dampf  erwärmten  Trockenbehältern  wäh- 
rend 24  Stunden  gut  ausgetrocknet  und  erwärmt.  — 
8  Thello  Paraffin  und  4  Th.  Resina  burgundica  wer- 
den zusammengeschmolzen,  gut  gemischt,  und  dieser 
Mischung  1  Theil  Acid.  carb.  zugesetzt.  Dieses  Ge- 
menge ist  vor  dem  Gebrauch  frisch  zu  bereiten,  und 
wird  nun,  nachdem  ein  dnrehwärmtes  Mullbündel  auf 


die  mit  Blei  belegte  Platte  einer  Presse  ausgebreitet 
ist,  auf  dio  Mitte  eines  solchen  aufgegossen.  Auf  das 
erste  Bündel  wird  ein  zweites  mit  genauer  Deckuug 
gelegt,  gleichfalls  getränkt,  und  so  fort,  bis  G  Bündel 
über  einander  geschichtet  sind.  Schnell  wird  nun  die 
Presse  in  Bewegung  gesetzt,  und  ein  Druck  (von  ca. 
50  Tonnen)  ausgeübt,  so  dass  ein  Thoil  der  Mischung 
herausgepresst  wird,  welcher,  um  zu  starke  lmpräg- 
nirung  der  Mullrinder  zu  verhüten,  sorgfältig  abzu- 
streifen ist.  Noch  warm,  wird  der  Mull  aus  der  Presse 
herausgenommen,  ausgebreitet,  und  nach  völligem  Er- 
kalten zum  Gebranch  in  Packote  verpackt. 

Burorr  (36)  berichtet  über  die  glänzendo  Wir- 
kung des  Carbolsäure- Verbandes  bei  bereits 
in  Eiterung  begriffenen  Wunden,  welche  er  in  dorn 
Etappen- Lazareth  St.  Agneten  in  Trier  während  des 
letzten. Feldzuges  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Bei  den  Leichtvorletzten  (271  Fälle)  wurde  eine 
wässerige  Carbolsäurelösnng  1  auf  200  in  Anwen- 
dung gezogen,  während  bei  den  Schwerverletzten 
(ausgedehnte  Fleiscbschüsse,  complicirtc  Schussfra- 
eturen)  der  Verband  mit  der  von  Lister  1867  (Lancet, 
21.  Sept.)  empfohlenen  Carbolpaste,  nur  etwas  modi- 
ficirt,  ausgeführt  wurde.  Nach  Ausspritzung  der 
Wnndhöhle  mit  einer  Carbolsäure- Lösung  von  1  zu 
HO  wurden  die  Wunden  mit  einem  in  eine  ölige 
Carbclsäurelösung  (1  zu  4)  getauchten  Leinwand- 
läppchen bedeckt  und  darüber  eine  Paste  gelegt, 
welche  auf  eine  Lage  Zinnpapier  und  ferner  noch 
auf  ein  grösseres  Stück  Heftpflaster,  nm  es  auf  die 
Haut  kleben  zu  können,  aufgestrichen  war.  Vor  An- 
wendung des  Listhi' sehen  Verbandes  bestand  bei 
allen  Verletzten  schlechte  Beschaffenheit  der  Wundo 
und  des  Wundsecrets  and  continnirliches  Fieber. 
Nach  der  Application  des  Carbolsäureverbandes  war 
zu  beobachten,  dass  der  Wundausfluss  schon  inner- 
halb 36  bis  48  Stunden  seine  faulige  Beschaffenheit 
gänzlich  verlor,  dass  das  Fieber  stetig  abnahm,  dio 
Quantität  des  Eiters  gering  wurde,  dio  Granulationen 
ein  gutes  Aussehen  gewannen,  und  dass  die  Empfind- 
lichkeit und  Schmerzhaftigkeit  der  verletzten  Thcilo, 
die  Rothe  und  Schwellung  der  Haut  sich  rasch  ver- 
loren. Besonders  glänzend  waren  die  Resultate  bei 
complicirten  Schussfracturen ;  von  20  wurden  19  ge- 
heilt und  niemals  brauchte  von  dem  conservativen 
Verfahren  abgegangen  werden.  Dass  Verf.  bei  5  Fällen 
von  Gelenkscbusswunden  (4  des  Ellenbogengelenks, 
1  des  Kniegelenks)  nicht  so  günstigen  Erfolg  in  der 
Behandlung  erzielte  und  3  Mal  dio  Rescction  des 
Ellenbogengelenks  und  1  Mal  die  Absetzung  des 
Oberschenkels  auszuführen  gezwungen  wurde,  leitet 
er  selber  ab  von  der  mangelhaften  Durchführung  des 
Lister' scheu  Verfahrens,  da  die  Ausspritzung  der 
vielfach  gebuchteten  Wundböhle  nicht  ausreichend 
und  mit  einer  zu  schwachen  Carbolsäurelösnng  (1 
zu  100)  geschehen  war.  Trotz  ungünstigster  localer 
Verhältnisso  bei  315  Verwundotcn  1  Mal  Erysipel, 
1  Mal  Pyaemia  multiplex,  1  Mal  Trismus,  im  G?nzen 
5  Todesfälle. 

Aus  den  Abtheilnngen  von  Spknckr  Wells  und 
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von  Coot'KR  werden  in  der  Med.  tinies  gaz.  (37)  5 
Fälle  von  Exslirpationen  der  Brustdrüse  beschrieben, 
von  denen  die  4  ersten  genau  nach  der  LuTER'schen 
Mothode  behandelt  zur  Heilung  durch  prima  in- 
tcutio  gelangten,  während  in  dem  5.  wegen  fettiger 
Entartung  des  Herzens  3  Tage  nach  der  Operation 
der  Tod  eintrat. 

Roberts  (38)  sucht  die  antiseptischo  Wirk- 
samkeit der  Carbolsäure  aus  der  coagulirenden 
Einwirkung  zu  erklären,  welche  sie  auf  Eiweiss  aus- 
übt. Durch  diese  Gerinnung  werde  nicht  mehr  und 
nicht  weniger,  wie  durch  andere  coagulirende  Flüs- 
sigkeiten, Alkohol,  Höllenstein,  Chlorzink  u.  s.  w. 
die  Fäulniss  der  albuminösen  Exsudate  gehemmt  und 
dadurch  Zeit  gewonnen  für  das  Wachsthum  der  Gra- 
nulationen. Das  Verdienst,  die  antiseptischo  Be- 
handlung eingeführt  zu  haben,  gebühre  vielmehr 
Dr  Morgan  und  Hcmphrt  als  Listfr. 


Holmer  (Lister's  antiseptiske  Behandlung  i  dens 
nyesteSkikkelse.  Foredrag  ned  Lägemördet  i  Kjöbcn- 
havn  i  Augast  1871.  Ugeskrift  for  Läger  R.  III.,  Bd. 
12,  8.  249)  beschreibt  das  neueste  antiseptische 
Verfahren  Listrr's.  Als  hübsche  Resultate  mit 
Hilfe  dieser  Behandlung  führt  er  schliesslich  drei 
Fälle  von  Gelenkmäusen  an,  in  denen  die  Extraction  nach 
directer  Inciaion  gemacht  worden  war;  die  Wunden 
heilten  per  primam. 

F.  Westerland  (Forsök  med  aseptin  säsom  för- 
bandsmedel.   Finska  läk.  sillskap.  handl.  Bd.  14, 
S.  1)  hat  unter  der  Leitung  des  Professors  Esthlan- 
drr  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Helsingfors  mit 
Aseptin  als  Verbandsmittel  vielfach  experi- 
mentirt.    Das  Aseptin,   bestehend  aus  2  Theilen 
Borsäure  und  1  Theil  Alaun,  ist  in  18  Theilen  Was- 
ser löslich.    Neben  dieser  schwachen  Lösung  prüfte 
er  auch  eine  aus  gleichen  Theilen  von  Oel,  Stärke 
und  Aseptin  bereitete  Pasta.  Das  reine  pulverförmige 
Aseptin  wirkt,  an  den  Wunden  applicirt,  kaustisch. 
Die  antiseptische   Wirkung   des  Aseptins  ist  viel 
schwächer  als  die  der  Carbolsäure ,  wenn  e«  darauf 
ankommt,  septischen  Processen  vorzubeugen  oder  sie  zu 
vertilgen.    Doch  hat  das  Aseptin  gewisse  Vortheile. 
Es  hat  keinen  üblen  Geruch,  wirkt  weniger  irriti- 
rend  an  den  Wunden  und  macht  am  Verbandmate- 
rialc  und  an  den  Betttüchern   keine  Flecke.  Die 
Resultato   sind   folgende:    Das  Aseptin   in  wäs- 
seriger Lösung  ist  von  Nutzen  bei  der  Heilung  klei- 
nerer Wunden  im  Allgemeinen  und  bei  vorsichtigem 
Ausspülen   von  Abscessböhlen.    Vielleicht  möchte 
eine  andere  Applicationsweise  eino  weitere  Anwen- 
dung  ermöglichen.    Das   Aseptin  in  Substanz  ist 
ein  gutes  Desinfectionsmittel  und  vertilgt  schnell  pu- 
tride Processe.    Bei  grossen  profusen  Supparationcn 
kann  die  Aseptinlösung   hinlängliche  antiseptische 
Wirkung   nicht  entfalten.     37  Fälle  wurden  mit 
Aseptin  behandelt.  Sie  sind  in  dem  Aufsatz  genauer 
mitgetheilt  wordon. 

Cb.  F*»f»r  (Kopenhagen). 


Die  offene  Wundbehandlung,  d.  b.  das 
Offen-  und  UnbedockUassen  einer  Wunde,  welches 
zuerst  unabsichtlich  von  Bartschkr  und  Vkrzin  (1856) 
angewandt  und  vortbeilhaft  befunden ,  dann  aber  be- 
sonders von  Burow  sen.  empfohlen  worden  war,  hat 
Krönlrin  (41)  zum  Gegenstand  einer  Monographie 
gemacht,  in  welcher  er  vom  praktischen  Standpunkte, 
an  der  Hand  einer  auf  den  im  Züricher  Hospital  ge- 
sammelten Erfahrungen  basirten  Statistik ,  den  Nach- 
weis der  Vorzüglichkeit  dieser  Behandlungsweise,  im 
Vergleich  zu  den  früher  geübten  Methoden  der  Wund- 
behandlung liefert.   Seine  Beweisführung  ist  dessbalb 
besonders  bedeutungsvoll,  weil  das  ganze  Material, 
welches  er  für  seine  vergleichende  Statistik  benutzt 
hat,  derselben  Abtheilung  desselben  Hospitals  ange- 
hört, in  welchem  nichts  sich  geändert  hat,  als  die 
Methode  der  Wundbehandlung,  unter  Billroth 's  Di- 
rection,  nur  zuletzt  und  in  einzelnen  Fällen  ange- 
wandt, während  1867  —  71  (mit  welchem  Jahre  die 
Zusammenstellung  Krönlejn's  abscbliesst)  unter  der 
Leitung  von  E.  Rose,  die  offene  Wundbehandlung 
systematisch  gehandhabt  und  nur,  wenn  bestimmte 
Gründe  dazu  vorlagen  (wie  bei  plastischen  Operationen, 
bei  penetrirenden  Brust-  und  Bauch- Wunden  u.  dgl.), 
durch  eine  andere  Behandlungsweise  ersetzt  wurde. 
—  Um  sicher  zu  geben ,  hat  R.  nur  bestimmte  Kate- 
gorien von  Fällon  ans  den  beiden  zu  vergleichenden 
Jahresreihen  ausgewählt,  nämlich:  I.  grössere  Ampu- 
tationen, II.  Exstirpationen  der  Brustdrüse,  III.  con- 
servativ  bebandelte,  complicirte  Fracturen  der  Extre- 
mitäten,   IUI.  accidentelle  Wundkrankheiten.  Die 
für  die  Statistik  verwerteten  Fälle  sind  mit  Nennung 
der  Namen,  der  vorliegenden  Erkrankungen  oder  Ver- 
letzungen, der  Att  und  des  Zeitpunktes  der  Operation, 
sowio  des  Erfolges  und  der  Zeitdauer,  endlich  der 
stattgehabten  Behandlungsweise  in  wohl  geordneten 
Tabellen  übersichtlich  zusammengestellt.  —  I.  Von 
grösseren  Amputatioen  aus  dem  ersten  Zeit- 
raum (1860—67)  NO,  aus  dem  zweiten  (67—71)  85. 
Im  Durchschnitt  fallen  auf  jedes  Jahr  etwa  20  Ampu- 
tationen.  Von  den  140  des  1.  Zeitraumes  starben  72, 
geheilt  wurden  68;  von  den  85  des  2.  Zeitraums  star- 
ben nur  17,  gebeilt  sind  gleichfalls  68    Dieser  auf- 
fällige Unterschied  Endet  weder  in  dem  Ort,  noch  in 
der  Art  der  Ausführung  der  Amputation,  weder  in 
dem  Alter,  noch  in  dem  Geschlecht  der  Amputirten, 
auch  nicht  in  der  Veranlassung  zur  Operation  seine 
Erklärung,  sondern  lediglich  in  der  verschiedenen  Art 
der  Nachbehandlung.   Nebenbei  ergiebt  sich  in  Be- 
treff der  vorgekommenen  Nachblutungen  ein  Vorzug 
des  zweiten  Zeitraumes  um  12  pCt. ,  was  sich  leicht 
aus  der  grosseren  Freigebigkeit  erklären  lässt,  mit  der 
man  Ligaturen  anwendet,  wenn  auf  unmittelbare  Ver- 
einigung von  vorn  herein  verzichtet  wird.    In  der 
That  betrug  die  mittlere  Zahl  der  angelegten  Ligatu- 
ren im  1.  Zeitraum  4,9;  im  2.  dagegen  10,7.  Dass 
selbst  bei  sehr  unvernünftigen  und  unruhigen  Patien- 
ten die  offene  Wundbehandlung  mit  gutem  Erfolge 
durchgeführt  werden  kann,  erläutert  Vf.  durch  Mit- 
theilung einer  Krankengeschichte,  welche  einen  ver- 
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lau  Ten on  Fall  von  AmpaUtion  des  Oberschenkels  be- 
trifft ,  der  mit  Delirium  tremens  and  mit  einer  nach- 
träglich von  Erysipelas  befallenen  Schadelwunde  com- 
plicirt  war.  Von  den  67  offen  behandelten  Amputa- 
tionswnnden  verliefen  6,  also  8,9  pCt.  ohne  alles 
Fieber,  worüber  die  mitgetheilten  Temperaturcurven 
den  speeiellen  Nachweiss  liefern.  —  II.  Die  statistisch 
verwertbeten  Fälle  von  Exstirpation  der  Brust- 
drüse betrafen  sämmtlich  Carcinome.  In  dem 
1.  Zeitraum   starben   von  34  Operirten  II,  also 

32.3  pCt.,  im  2.  von  22  nur  3,  also  13,6  pCt.;  die 
mittlere  Heilnngsdaner  betrog  im  1.  Zeitraum 
43,6,  bei  offener  Wundbehandlung  dagegen  68,7  Tage, 
war  also  bei  letzterer  erbeblich  länger.  Die  gerin- 
gere Mortalität  erweist  sich  auch  hier  bei  genauer 
Prüfung  der  Krankengeschichten  als  ausschliesslich 
bedingt  durch  die  Abänderung  der  Wundbehandlung. 
—  III.  Complieirte  Fraoturen,  welche  con- 
sorvativ  bebandelt  wurden,  bat  K.  aus  dem 
1.  Zeitr.  86,  aus  dem  2.  65  zusammengestellt.  Erstere 
ergaben  25,5  pCt.,  letztere  21,5  pCt.  Mortalität,  also 
eine  Differenz  von  4  pCt.  zu  Gunsten  der  offenen 
Behandlung.  Zur  grösseren  Sicherung  dieses,  wegen 
geringer  Grösse  der  Zahlen  vielleicht  anzuzweifeln- 
den Ergebnisses  bat  K.  sämmtliehe  complieirte  Frac- 
turen,  nicht  blos  die  conservativ  behandelten 
aus  beiden  Zeiträumen,  je  nach  der  Stelle 
des  Bruches  und  der  Art  der  Behandlung,  in 
Tabellen  zusammengestellt.  Es  sind  im  Ganzen  262, 
davon  im  1.  Zeitraum  160  mit  einer  Mortalität  von 
41,8  pCt.,  im  2.  102  mit  25,4  pCt.  Mortalität.  Im 
1.  Zeitraum  wurden  42,5  pCt.  amputirt,  im  2.  nur 

29.4  pCt.  —  IV.  Aus  der  Reihe  der  accid en- 
teilen Wu  ndk r  an kheiten  hat  Vf.  Pyämie  (mit 
Einschluss  septischer  Infection)  und  Erysipelas  stati- 
stisch erlSutert.  Fällevon  Pyämie  kamen  im  Ganzen 
1C5  vor,  davon  146  unter  4000  Kranken  im  ereten, 
19  unter  2300  im  zweiten  Zeitraum.  Auf  gleiche 
Krankenzahl  berechnet  lieferte  also  die  offene  Wund- 
behandlung kaum  den  vierten  Theil  der  früher  be- 
obachteten Pyämio-Fälle.  Um  eine  sichere  Basis  zu 
gewinnen,  bat  K.  auch  die  in  den  von  ihm  speciell 
untersuchten  4Kategorieen  beobachteten  Pyämie-Fälle, 
(wie  leicht  begreiflich  die  Mehrzahl)  tabellarisch  zu- 
sammengestellt. Im  1.  Zeitraum  starben  von  den 
Amputirten  an  Pyämie,  30  pCt.,  im  2.  nur  7  pCt., 
von  den  Mamma- Exstirpationen  dort  11,7  pCt.,  hier 
4,5  pCt.,  von  den  conservativ  behandelten  Frao- 
turen dort  15,1  pCt,  hier  nur  7,6  pCt.  —  Von  allen, 
unter  den  erwähnten  dreiKategoricen  oben  aufgeführten 
260  Fällen  des  1.  Zeitraums  erlagen  der  Pyämie 
22,6  pCt ,  von  den  172  des  2.  Zeitraums  6,9  pCt.  - 
Erysipelas  dagegen  war  im2.  Zdtraum  häufiger; 
auf  4000  Kranke  desl.  Zeitraums  kamen  148,  auf  2300 
des  2.  dagegen  127  Fälle,  dort  3,7  pCt.,  hier  5,5  pCt. 
Unter  den  Amputirten  betrug  jedoch  die  Zahl  der 
Erysipelas-Fälle  im  1.  Zeitraum  9,2  pC,  im  2.  nur 
7,0  pCt  ;  bei  den  beiden  anderen  Kategorieen  allein 
fand  sich  eine  Steigerung  der  Zahl.  Gewiss  mit 
Recht  neigt  Vf.  sich  der  Annahme  zu,  dass  Kälte 


und  Zugluft,  welcho  bei  der  zur  Verhütung 
schlechter  Luft  in  den  Sälen  des  Züricher  Hospitals 
unter  E.  Rose  in  freigebigster  Weise  durch  Oeffnen 
der  Thüren  und  Fenster  gebandhabten  n  natürlichen 
Ventilation"  unvermeidlich  waren,  für  die  Entstehung 
des  Erysipelas  von  Bedeutung  sind.  Temperaturen, 
welche  zwischen  4  und  5°  R.  schwanken  (wie  die 
Tabelle  auf  S.  24  für  den  Februar  nachweist) 
können  gewiss  nicht  blos  unangenehm,  sondern  auch 
schädlich  sein. 

D.  Abseesse.  far.ukel  und  Carbiakel.  fiescbwöre. 
Irand 

1}  Galtagol,  R.,  8opra  an  atce<*o  froddo  pr««ertehra!«  d«ll«  ro 
«Ion«  lombare  .W  Rttlila  rlln.  dl  Bologna  Ho.  12.  2!  Pe- 
troo  io,  Sall'Mctito  deüo  p»oaj-iUeco.  II  Morgagni.  Di»P.  III 
u.  IV.  (P>oM-Abice«i  bei  «lata  Sjihrlgen  m,  rieben  MM  P.oiri. 
entwickelt  in  Folg*  <in«i  Call«« ,  durch  lori.loo  oberhilb  de» 
Mg.  Poopartli  geheilt  )  —  3)  F«jrr«r,  J,  IlUc  ibic«t«.  Med. 
iim<«  «nd  km.  A«g.  94.  —  4)  Kotb.Tb,  l'cher  den  Purunkel 
und  Carbunkel  und  deren  AbortiTbehendluog.  D«uUeh«  Kl.  So. 
•3  3*.  33.  36.  37.  SS.  39.  -  4)  Glo»g,  G«org«  A..  On  fh« 
loeal  lTMUa«at  of  anthrai  bjr  elrapplog.  Brillih  med.  journ. 
F.kr.  ».  -  6)  MeRae,  AI«».  E..  Carbollc  aeld  In  paronjrcbia 
and  Hing«.  Ibid.  Apr.  IS.  -  7)  Nonne.  tr««t«moot  of  nle«r« 
of  lh«  l«g.  Ibid.  Job«  29.  —  8)  Cow«n.  Phillip,  New  mc- 
tbod  of  lr«allng  nleori.  L»ne«t  No«br.  ;iC  —  9l  Savory. 
W.  J ,  On  aaepotation  for  Iraumalie  gangrtne.  St.  Bartliol.  Hoip. 
R«p.  VIII.  —  10  Raynaud,  Tral;«ro«nt  d«  1«  gangrtn«  «n  g«. 
a«raU  Bull.  g«n.  de  therap.  13.  Juln  (Niehl«  N«u«i  )  —  II)  La 
Fori,  Gaagrene  «ymitrlqu«  d«  dem  cilrdmlU»  lnf«rl«uni.  Ga«. 
de.  Hop.  No.  49.  (Pal..  18  Jahr«  «lt.  halt«  einig«  llon.to  vor- 
her Searlatlna  Ubarauadea  )  -  1»)  Emmen,  Gangraena  «eni- 
li«,  klauen  1}  Jahren  tu  beiden  Füiaen.  klemorab.  No.  5.  —  13) 
Vignard,  D«  l'aclde  pheniqu«  coolr«  la  pualul«  maligne  Gai. 
med.  d«  Patl«.  No.  31-  (D«r  anf  der  Wunge  aiuend«  Mllibrand- 
Carbank«!  wurde  hreotweli«  getpalMu  und  mit  Charple  verbun- 
den, wclck*  all  «in»r  cone  *n  trirten  alk o I  o I i  a  e  b«  n  Car- 
bol.aur«lü«ung  reichlich  getrankt  war  Heilung  nach  »Ta- 
gen.) —  14)  Setter,  A.,  De  la  Pourriture  d  HSpital.  t;«j.  de« 
Hop.  .\o.  3.  -  13)  N«tt«r.  Do  modu.  f«i.ndl  d«o«  Ic  traitc- 
ment  d«  la  pourriture  dhoplul  par  l»  pou».l«r«  d«  eamphre. 
Lyon  m«dieal.    No.  17. 

Galvagki  erzählt  umständlich  den  Verlauf  eines 
praevertcbralen  Abscosses,  welcher  sich,  nach 
Ansicht  G.'s,  in  der  Muskelscheide  des  Psoas  ent- 
wickelt hatte  und  durch  Incision  in  der  Reg.  lumb. 
dextr.  schnell  gebeilt  wurde.  Das  Vorkommen  sol- 
cher „kalten"  Abscesse,  welche  meist  als  Senkungs- 
abscesse  gedeutet  wurden,  sucht  G.  durch  Anführen 
von  Beobachtungen  in  anderen  Körperregionen  (über 
den  Rippen,  der  Sympb.  sacro-lliaca  u.  s.  f.)  zu 
erweisen. 

Fatrer  (3)  theilt  aus  seinen  in  Indien  gesam- 
melten Erfahrungen  5  Fälle  von  Abscossen  der 
Fossailiaca  mit,  ans  denen  nur  hervorgeht,  dass 
die  frühzeitige  Eröffnung  durchaus  empfehlens- 
werth  ist. 

Zur  Vermeidung  von  Verwechslungen  empfiehlt 
Roth  (4)  zunächst  für  den  Milzbrand  dio  Bezeichnug 
„Pustula  maligna"  allein  anzuwenden  und  namentlich 
die  Ausdrücke  „Carbunculus  s.  Anthrax  contagiosa, 
malignus"  fallenzulassen.  R's.  Abortiv  behand- 
ln n  g  d  er  F  um  n  k  cl  und  Carbunkel  bestobt  in 
Einreibungen  von  grauer  Salbe ,  welche  in  der  Quan- 
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tität  einer  Erbse  allo  2  Standen  nnter  langsamen,  5 
Minuten  langem  Reiben  vorzunehmen  sind.  Kommt 
der  Carbankel  im  Anfangsstadium  zur  Behandlung, 
so  würden  Einreibungen  allo  3  —  4  Stunden  ausge- 
führt, zur  Verkeilung  desselben  genügen;  die  bei 
schon  weiter  vorgeschrittenen  Carbunkeln  zurückblei- 
bende teigige  härtliche  Geschwulst  würde  durch  Ap- 
plication eines  Pflasters  aus  Empl.  merc.  und  Empl. 
cicutae  ana  in  wenigen  Tagen  verschwinden.  Nur 
bei  schon  entwickelten  Brandblasen  wäre  Vcrtheilung 
des  Carbuukels  nicht  mehr  möglich,  auch  hier  gelang 
bei  obiger  Behandlung  Heilung,  welche  im  Allge- 
meinen in  ebensoviel  Tagen  als  sonst  Wochen  vollen- 
det war.  Gegen  Furunkel  rühmt  B.  ausserdem  Ein- 
.  reibnngen  mit  weisser  Praecipitatsalbe. 

Gloau  (b)  empfiehlt,  auf  Grund  zahlreicher  Er- 
fahrungen, welche  er  in  der  Abtbeilnng  Hamiltons 
in  Dublin  gesammelt  bat,  unter  Anführung  einer 
eignen  Beobachtung,  die  Behandlung  des  Car- 
b  unk  eis  mit  langen  breiten  Ileftpflasteratreifen, 
welche  nicht  blos  deckend,  sondern  comprimirend 
auf  die  Geschwulst  wirken  sollen.  Der  Verband 
soll  täglich  gewechselt  wgrden.  Vf.  hält  für  not- 
wendig hinzuzufügen,  dass  man  die  der  Maut  ankle- 
benden Heftpflasterreste  mit  Hilfe  von  Terponlhinöl 
ablösen  kann. 

M<\  Bäk  (6)  lobt,  unter  Anführung  von  2  Fällen, 
die  guten  Eifolge  der  Anwendung  schwacher 
Garbolsänre-Lösungen  bei  Panaritien  und 
fügt  eine  Beobachtung  hinzu,  die  er  an  sich  selbst, 
in  Betreff  der  zauberischen  Wirkung  dieses  Mittels 
bei  Bienenstichen  gemacht  hat.  Er  war  von  2  Bienen 
am  Ohrläppchen  gestochen  worden;  Schmerz  und 
Geschwulst  hatten  sich  schnell  verbreitet,  erstere  bis 
zur  Mittellinie  des  Kopfes,  obwohl  die  Stacheln  so- 
fort ausgezogen  worden  waren.  Eino  bald  darauf  mit 
einer  PuAVAz'schen  Spritze  genau  in  die  Stichkanäle 
gemachte  Injection  von  Iprocentiger  Carbolsäurc- 
Lösung,  beseitigte  den  Schmerz  und  alle  üblen  Zu- 
fälle sofort. 

Nüirsk  (7)  bat  in  den  letzten  Jahren  etwa  500 
Fälle  von  Beingeschwüren  ambulant  behandelt 
und  hält  sieb  daher  für  verpflichtet,  die  vortrefflichen 
und  namentlich  auch  dauerhaften  Erfolge  seiner  Be- 
handlungsweise,  wclcho  in  der  Bedeckung  mit  lleft- 
pflasterstreifon  und  dem  seltenen  Wechsel  des  Ver- 
bandes besteht,  der  Oeffentlichkeit  nicht  vorzuent- 
halten. 

CüWkn  (8)  seht  von  dem  Gedanken  aus,  dass 
der  auf  Geschwüren  sieb  findende  Eiter  wohl  als  Er- 
nährungsmatcrial  für  die  Granulationen  dienen  möge! 
deshalb  lässt  er,  zur  Förderung  des  Heilungs- 
proecsses,  ein  Süppchen  oder  einen  Brei  für 
die  Geschwüre  kochen,  welcher  aus  Mehl,  Traganth, 
Ei  und  Kreide  nebst  dem  nötbigen  Wasser  besteht, 
nach  einem  besonderen  Recept  zusammengesetzt  und 
gekocht  werden  soll  und  in  hinreichend  dicker  Lage 
auf  das  Geschwür  aufgetragen  wird.  Die  Wirksam- 
keit, welche  durch  zahlreiche  Fälle,  welcho  Verf. 
mittheilt,  erwiesen  werden  soll,  dürfte  wohl  nicht 


auf  den  nutritiven  Eigenschaften  des  Breies,  sondern 
auf  der  indifferenten  Bedeckung  des  Geschwüres 
beruhen. 

Savoiit  (9)  räthdie  Fälle  von  traumatischer 
Gangrän,  deren  Entstehung  durch  die  Grösse  der 
einwirkenden  Gewalt  allein  hinlänglich  erklärt  wird, 
von  denen  zu  unterscheiden,  wo  durch  vcrhältniss- 
mässig  geringe  Gewalt  bei  Individuen,  deren  Ernäh- 
rung schon  vorher  Störungen  erlitten  hat,  in  ähn- 
licher Weise  wio  bei  Gangracna  senilis  der  Brand 
zu^ Stande  komme.  Letztere  geben  bei  Amputationen 
viel  ungünstigere  Resultate.  (Richtig,  aber  nicht  neu.) 

E  mm  ort  (12)  erzählt  einen  Fall  von  Gangraena 
senilis  bei  einem  fi2jahrigen  Bäcker,  welcher  durch 
diese»  Leiden  zuerst  innerhalb  4  Jlonateu  den  rechten 
Unterschenkel  bis  3  —  4"  oberhalb  des  Fussgelenks  und 
ein  Jahr  darauf  auch  den  linken  Unterschenkel  ein- 
büssto.  Die  Gangrän  erstreckte  sieh  zuletzt  bis  zur 
Mitte  der  Wade,  und  Patient  erlag  nach  :>  Monaten  der 
erschöpfenden  Eiterung. 

Netter  (14)  citirt  aus  der  These  von  Rioai, 
einen  Fall  von  Ilospitalbrand,  bei  weichem  sich 
das  von  ihm  empfohlene  Campherpulver  (siehe 
unsern  Bericht  pro  1871,  8.  313)  nach  erfolgloser 
Application  von  Liquor  ferri  sesquichlor.  und  Um- 
schlägen von'  schwefelsaurem  Kupfer  durchaus  be- 
währte. Zweitägige  Anwendung  des  Mittels  genügte, 
um  die  zerfallenen  Gewebe  zu  „verflüssigen"  und 
im  Grunde  der  Wunde  Granulationen  hervorzurufen. 
Ebenso  günstig  lauten  dio  Beobachtungen,  welche 
Motv  in  seiner  These  gesammelt  hat. 

Nbttkr  (15)  schreibt  für  Anwendung  des  ge- 
pulverten Camphers  gegen  Ilospitalbrand 
Folgendes  vor :  Der  Campher  muss  kurz  vor  oder 
während  der  Anwendung  gerieben  werden,  um  ein 
gleichmäßiges  feines  Pulver  zu  erhalten ;  dasselbe 
muss  in  grosser  Masse,  in  üeberschuss,  und  in  allo 
Ausbuchtungen  der  Wunde  aufgetragen  werden ;  der 
Verband  soll  hinreichend  fest  sein,  um  den  Abfluss 
des  Pulvers  durch  die  abhängigen  Theile  zu  verhin- 
dern ;  der  Wechsel  desselben  soll  alle  24  Stunden 
vorgenommen  werden,  nachdem  die  Wunde  mit  alko- 
holhaltigem Wasser  gereinigt  ist;  am  3.  oder  4.  Tage 
ist  die  Wnnde  von  brandigen  Theilen  befreit,  doch 
soll  mit  dem  Caropher-Verbande  bis  zur  üppigen, 
gleichmässigen  Granulations-Entwicklnng  fortgefahren 
werden. 


A.  Menzel:  Süll'  infiltrazionc  urinosa.  II  Mor- 
gagni, disp.  III  e  IV.  -  Simon  injicirte  sauren  Urin 
unter  die  Haut  ohne  nachfolgendo  Gangrän.  Er  nahm 
daher  an,  dass  die  bei  traumatischer  Urin-In- 
filtration nie  fehlende  Gangrän  in  dem  von 
Seiten  der  stark  gespannten  Beckenfascie  ausgeübten 
Druck  begründet  sei.  Menzel  nun  erzeugte  bei 
Hunden  durch  innere  Spaltung  der  Urethra  und  Li- 
gatur der  Glans  künstliche  Urininfiltration.  Die  Tbiere 
starben  nach  4  Tagen,  zeigten  aber  keine  Spur  von 
Gangrän,  die  allerdings  nach  gleichseitig  voraufge- 
gangener Contusion  des  Perineum  nie  ausblieb.  Als 
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Bedingang  für  Gangrän  bei  Urin-Infiltration  dürfte 
also  nicht  Fascicnspannung,  sondern  dio  wohl  nie 
fehlende  Contarion  der  Weichtheile  gölten.  Infiltration 
mit  ammoniakalischem  Urin  erzeugt  Gangrän  auch 
ohne  vorherige  Contasion. 

Beck  (Berlin). 


E.  Verbreaaiigei  und  ErfrlerMgei. 

1)  C»p.  I.*  brulure  tr»IU»  pst  1'aMMM.  Gl«,  ro«  l.  de  Paris  No.  4. 
—  9)  Kiujc,  J  H  T..  Two  eaari  of  froet-bite.  Pbilad.  med. 
Tfmea  April  Ii.  (Zwei  Fall«  »on  Frostgangrän  an  den  Extremi- 
täten. In  dem  elntn  Fall  anrde  der  brandig«  Fau  doreb  di« 
Pirogoff  icb«  Ampsutioa  glücklich  beseitigt,  in  dem  «ad«rn 
mueeie  N  beidta  Beinen  dl«  Hey  '«eh«  Amputation  und  über- 
diea  dla  Amputation  d«a  grösaten  Tb«il.  der  Finger  vorgenom- 
men werden;  »»«  glelchfalle  glüeklieh  gelang.)  —  3)  Gant, 
Sponuaeou«  gaogrea«  of  botb  f««e  in  a  Hof.  BritUh  med.  Journ. 
al«r  4 

Cai»  (1)  theilt  aus  dem  Bulletin  de  iaSociete  med. 
de  la  Suisse  romaino  die  von  Marin  aufgestellte  An- 
sicht mit, dassdie Wirkung  schleimiger,  gummö- 
ser a.  albnminöser  Flüssigkeiten  bei  Ver- 
brennungen ersten  Grades  auch  nach  erfolgter  Blasen- 
bildung durch  den  EinflussderExosmoscu.  Endosmose  zu 
erklären  sei.  Die  Wirkung  solcher  Flüssigkeiten,  welche 
an  Consistenz  den  serösen  Blaseninhalt  übertreffen, 
äussere  sich  entweder  durch  Resorption  schon  vor- 
handener, seröser  Exsndation  oder  in  der  Verhinderung 
von  Blasenbildung.  Bei  Verbrennungen  sorgfältig 
zu  vermeidende  Mittel  wären :  reines  Wasser,  Oele, 
Fette,  Alkohol  und  Essig.  Bei  einigen  Verbrennungen 
gelang  Mar»  schnelle  Heilung  durch  Application  von 
Charpie,  welche  reichlich  mit  zuckerhaltige  Frucht- 
Gelee  getränkt  war. 

Gant  (3)  berichtet  über  spontane  Gangrän  bei- 
der Füsse  bei  einem  ltijäbrigen  Laufburschen,  welcher 
schon  seit  seinem  7.  Jahre  ein  eyanotisches  Aussehn 
gehabt  und  au  Kurzathniigkeit  gelitten  hatte.  Der  Ent- 
stehung der  Gangrän  war  aber  ganz  entschieden  Ein- 
wirkung der  Kälte  vorausgegangen.  Die  physikalische 
Untersuchung  der  Brust  Hess  eine  sehr  schwache  Herz- 
actiou  und  Lungenemphysein  erkennen.  Nachdem  eine 
Demarkationslinie  gebildet  war,  wurde  an  beiden  Füssen 
die  Cbopart'scbe  Operation  ausgeführt.  Die  Stümpfe 
heilten  in  einer  Woche;  aber  nach  14  Tagen  starb  der 
Kranke  unter-Erscheinungen  von  Pericarditis,  Bronchitis 
und  Pleuritis,  und  die  Section  zeigte,  dass  der  rechte 
Vorhof  sowohl  als  auch  das  Ostium  atrio  -  ventriculare 
sehr  beträchtlich  erweitert  waren. 

F.  Tetsius. 

I)  Helaeke,  Ceber  den  Starrkrampf.    Deutteh.  Zeltacbr.  f.  Cblr. 
Bd.  I.  S.  J«7.  —  1)  L«  Fort,  Plai«  par  eeraa«ment  d«  lamain 

eontinne   Gaa.  de*  faop  No  ISO 

Hrinkkb  (1)  legt  seiner  Schilderung  der 
Symptome  und  des  Verlaufs  des  Starr- 
krampfes und  seinen  Betrachtungen  über  das  We- 
sen dieser  Krankheit  14  eigene  Beobachtungen  zu 
Grunde.  Diese  Fälle  sowohl,  wie  auch  manche  in  der 
Literatur  verzeichnete,  machen  es  Vf.  wahrscheinlich, 
dass  der  Tetanus  nicht  als  Reflexneorose  oder  als 


Blulkrankheit  aufzufassen  ist,  sondern  .auf  einer  Hy- 
peraomie  derNervenconlren  beruht,  wolehe  auf  r«.  rhe- 
torischen. Wege  durch  Temperatur-  und  Witterungs- 
einflüsse erzeugt  wird,  nachdem  die  Coutralorgano  be- 
reits durch  die  von  der  Wunde  aasgehende  Reizung 
zum  Locus  minoris  resistentiac  geworden  sind".  Ge- 
gen die  Thoorie  vom  Reflexkrampf,  welcher  von  einer 
Reizung  der  Nerven  in  der  Wunde  entweder  durch 
Fremdkörper  oder  durch  die  chemische  Beschaffenheit 
des  Wandsocrets  hervorgerufen  werden  soll,  Hesse  sich 
anführen,  dass  Tetanus  ausbliebe,  wo  alle  diese  Ur- 
sachen zu  finden  und  andererseits  Fälle  genug  zu  ver- 
zeichnen wären,  wo  zu  reinen  Wnnden,  in  welchen 
keinerlei  speeifischer  Reiz  nachzuweisen,  dennoch  Te- 
tanns hinzuträte.  Ferner  wäre  za  beachten,  dass 
im  Beginne  der  Krankheit  die  Reflexerregbarkeit  nicht 
krankhaft  gesteigert  ist  und  dass,  bei  welcher  Lage 
der  Wände  auch  immer,  zuerst  Krampf  der  Kinn- 
backen, danach  der  Nacken-  und  Rückenmusculatur 
etc.  aufzutreten  pflege,  nicht  aber  zuerst  Krampf  der 
Muskeln  des  verletzten  Theiles.  Den  Starrkrampf 
als  Blutkrankheit  anzusehen,  dagegen  spräche  das 
häufige  Fehlen  des  Fiebers,  und  die  von  vornherein 
gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  welche  der  Hydropho- 
bie und  ritrydmi n Vergiftung  analog  zu  erwarten  wäre. 
Unter  Therapie  des  Tetanns  wird  noch  erwähnt,  dass 
in  der  Temperatur  allmälig  herabgesetzte  Bäder  (von 
2«°  R.  -  16"  R.)  2—3  atdl.  Tags  and  Nachts  ange- 
wandt, den  besten  Erfolg  hatten. 

Le  Fort  (2)  wandte  bei  einem  Patienten,  bei  wel- 
chem am  12.  Tage  nach  einer  Maschinen  Verletzung  der 
linken  Hand  Tetanus  aufgetreten  war,  den  constan- 
ten  Strom  mit  vorübergehendem  Erfolge  an.  Nach 
vergeblichem  Versuch  in  den  ersten  2  Tapen,  durch 
Dampfbäder  und  hohe  Dosen  Branntwein,  den  auf  fast 
alle  Muskeln  des  Körpers,  mit  Ausnahme  des  Zwerch- 
fells, ausgedehnten  tetanischen  Krampf  zu  heben,  appli- 
cirte  Vf.  den  aufsteigenden  Strom  längs  der  Wirbel- 
säule und  erzielte  dadurch  unmittelbare  und  vollstän- 
dige Lösung  der  contrabirten  Muskeln,  so  dass  Patient 
sprechen,  frei  athmen  und  sich  bewegen  konnte.  Dieser 
günstige  Erfolg  hielt  zunächst  nur  2J  Stunden  an,  wo 
sich  die  Muskelcontracturen  von  Neuem,  aber  in  ge- 
ringerer Heftigkeit  einstellten,  jedoch  durch  weitere,  die 
ganze  Nacht  anhaltende  Application  des  Stroms  wieder 
gehoben  wurden.   Der  Tod  erfolgte  am  Abend  dej»  4teu 


G.  Lavo:  Storia  clinica  di  tre  casi  di  tetano  trau- 
matico  carati  e  gnariti  col  cloralio  e  col  bagno  caldo. 
Annali  univ.  di  medic.  Febbr. 

Sämmtliche  3  Fälle  von  schwererem  Tetanus 
traumat.,  welche  Autor  mit  Chloral  and  warmen  Bä- 
dern behandelte,  endeten  mit  Genesang.  Meist  in- 
tern, and  dann  gewöhnlich  in  Dosen  zu  Grm.  vj,  ge- 
legentlich auch  subcutan,  worden  je  240,  147  and  140 
Gram  Chloral  verbraucht.  Die  sedative  auch  hypno- 
tische Wirkung  desselben  war  stets  vorhanden,  nur 
von  geringer  Dauer,  der  Appetit  wurde  nicht  beein- 
trächtigt. Die  30—40°  warmen  Bäder  beruhigten 
immer  erst  nach  längerer  Dauer,  dann  aber  sohr  ent- 
schieden. 

Bock  (Berlin). 
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Maurier  (Trauinatisk  Tetanus  hclbredet  ncd  Anven- 
delse  of  Kloroform  0(j  Hromkalium.  IIosp.  Tidende.  15. 
Jahrg.  Nr.  50,  pag.  1117)  behandelte  mit  Erfolg  einen 
Fall  vou  traumatischem  Tetanus,  bei  einein  9  jähr. 
Knaben,  der,  von  einem  Pferde  heruntergefallen,  eine  Con- 
tusion  ohne  Vulnus  der  Nackongegend  und  der  obersten 
Partie  des  Rückens  bekommen  hatte.  Nach  14  Tagen 
zeigten  sieh  Trismus  und  tetanisdie  Krumpfe  im  Nacken, 
im  Kücken  und  in  den  Extremitäten.  Chloroforminhalatiou 
bis  iur  vollständigen  Narkose  und  eine  Stunde  später  ein 
Ksslöffel  voll  von  Solut.  Kalii  bromati  1:  30,  wurde 
dreimal  täglich  angewandt.  Nach  10  Tagen  hörten  die 
Krämpfe  auf.  -  Einen  ähnlichen  Fall,  der  nach  einer 
gequetschten  Wunde  in  einem  Finger  entstanden  war, 
heilte  Dr.  (ijersing  durch  dieselbe  Behandlung. 

Ca.  Fenger  (Kopenhagen). 


Cl  Grsebwilste. 

a.  Allgemeines. 

I)  Kino,  TraiMformatloa  d  un»  tam«ur  bciign»  eil  lumeur  maligne 
L'iiDlon  med.  Sv  18.  —  2)  Roux,  Atherom«  Mgi>M  *a  cencer 
coclpbe.tolle  et  fongern  ;  op4r*tion.  Bull.  gel  de  thenp.  30.  8ept. 
-  3)  Heitie,  Archiv  für  klto.  Chirurg,  Bd.  XV.  Hell  t.  8.  80 
uo  I  Verbund),  der  deulecb.  Geeellech  I.  Cblr.  8.  S9. 

Fano  (1)  erzählt  folgenden  Fall  von  Um  wand  - 
lungoinor  gutartigen  Geschwulst  in  oino 
bösartige. 

Hei  einem  74  jährigen  Manne  hatte  seit  dem  15.  Le- 
bensjahre eine  linscngrossc  (ieschwulst  an  der  linken  Backe 
in  der  Nähe  de«  Mundwinkels  bestanden  und  diese  sich 
innerhalb  der  letzten  \\  .lahre  bis  zur  Grösse  einer  Nuss 
entwickelt.  Exstirpirt  erwies  sich  dieselbe  als  t'aneroid, 
wofür  auch  das  Kecidiv  in  den  Unterkieferdrüsen  sprach, 
welches  22  Monate  nach  der  Operation  folgte. 

Roux  (2)  exstirpirte  bei  einer  75jährigen  Frau  ein 
Mediillarcarcinom,  welches  sich  von  der  Nasen- 
wurzel und  dem  rechten  inneren  Augenwinkel, 
dem  Arcus  superciliaris  entlang  bis  zum  .lochbein  aus- 
dehnte und  eine  Höhe  von  28  t'tm..  an  seiner  Basis  eine 
("ircumferenz  von  25  Ctm.  besass.  Die  Spitze  des  Tu- 
mors ragte  bis  zum  rechten  Mundwinkel  herab,  war  hier 
perforirt  und  gab  fuugösen,  leichtblutenden  Massen  Aus- 
tritt. Das  ('«reinom  hatte  sich,  wie  Verf.  zu  verfolgen 
irn  Stande  war,  aus  einem  -Atherom"  der  Superciliar- 
( legend  innerhalb  10  Jahren  entwickelt.  l>ie  Exstirpa- 
tionswundc  war  in  bester  Heilung  begriffen,  als  am  S). 
Tage  nach  der  Operation  aus  dem  Bulbus  derselben  Seite 
eine  heftige  Blutung  eintrat,  welche  durch  Perforation  der 
Cornea  in  Folge  wuchernder  Krebsmassen  (von  derselben 
Beschaffenheit,  wie  der  Tumor)  entstanden  war.  Chlor- 
rinitpasta  wurde  applicirt  und  völlige  £)  Heilung  gelang 
nach  1  Monat. 

Heine  (."5)  sucht  durch  seinen  Vortrag  in  der  4. 
Sitzung  des  ersten  Congresse?  der  deutschen  Oesell- 
schaft für  Chirurgie  „über  parenchymatöse 
Injectionen  zur  Zcrtheilung  von  Ge- 
schwülsten," für  diese  Methode  neue  Gesichts- 
punkte zu  eröffnen.  Nicht  bei  unoperirbaren  Carci- 
nomen,  bei  welchen  dio  entsprechenden  Lymphdrüsen 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  oder  wo  schon  secundäre 
Geschwülste  innerer  Organe  entstanden  sind,  soll, 
wio  bisher  geschehen,  dieses  Verfahren  Anwendung 
finden,  sondern  die  Injectionen  müssten  in  den 
frühsten  Stadien  primärer  Carcinome  vor  Infection 
der  nächsten  Lymphdrüsen  ausgeführt  werden,  in 


der  Hoffnung,  die  Geschwulst  entweder  zu  locali- 
siren,  ihr  Wachsthum  zum  Stillstand  zubringen,  oder 
dieselbe  durch  Umwandlung  ihrer  zeitigen  Elemente 
zur  Resorption  zu  führen.    Um  dies  zu  erreichen, 
sei  nun  das  bisherige  Verfahren,  die  Einspritzungen 
hauptsächlich  in  das  Centrum  der   Geschwulst  zn 
machen,  wenig  geeignet;  dio  Injectionen  müssten  an 
den   Grenzen  der  Geschwulst   ausgeführt  werden, 
um  die  weitere  Wucherung  der  an  der  Peripherie 
gelegonon  Elemenlo  zu  verhüten  nnd  durch  Ver- 
legung der   Lymphgefässbahnen ,    Metastasen  von 
dem  Krankheitsheerde  aus  zu  verhindern.    Zu  den 
Einspritzungen  verwandte  H.  1  bis  2  pCt.  Carbol- 
säurelösung,  worüber  weitere  Mittheilnngen  vorbe- 
halten werden,   und  in  einem  ausführlich  mitge- 
theilten  Falle  von  doppelseitigem   Brnstkrebs  bei 
einer  48jährigen  Fran,  %  und  1  pCt.  Chlorzinklösung. 
Da  diese  jedoch  ohne  Erfolg  blieben,  wurden  in 
längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen  je  2  bis  5 
PRAVAz'sche  Spritzen  voll  von  einer  0,lprocentigen 
Cl.  EL  enthaltenden  wässrigen  Lösung  in  die  Peri- 
pherie der  Brustdrüsen  injicirt,  und  gelang  es  da- 
durch nach  beinah  'jährlicher  Behandlung  eine  Vo- 
lumensabnahme der  Tumoren  herbeizuführen,  welche 
l',4',  5  Cm.  in  den  verschiedenen  Durchmessern 
betrug.  Im  Weiteren  wird  über  intra  parenchymatöse 
Injectionen  einer  Jodlösung  (00  Gr.  Jodtinctur  4-8 
Gr.  Jodkali,  120  Gr.  Wasser)  in  die  hypertropbirto 
Prostata  vom  Mastdärme  ans  Mittheilung  gemacht, 
und  ein  danach  behandelter  nnd  geheilter  Fall,  bei 
welchem  die  Injectionen  ('  PiuvAz'sche  Spritze  in 
jede  Prostatahälfte)  einen  faustgrossen  Abscess,  Fieber 
und  dann  allerdings  nach  Monate  langem  Kranken- 
lager völlige  Scbrumpfnng  der  Prostata  bewirkten, 
erwähnt.  In  einem  2.  Fall  blieb  jede  entzündliche 
Reizung  der  Prostata  nach  den  Injectionen  aus.  — 
In  der  sich  diesem  Vortrage  anschliessenden  Discus- 
sion  hebt  Billroth  die  durchaus  negativen  Erfolgo 
der  verschiedensten  Flüssigkeiten  in  Tumoren  her- 
vor und  berichtet  über  einen  letal  verlanfonen  Fall 
von  Alkoholeinspritzung  in  eine  8truma,  welche  er 
auf  Grund  der  vielfachen  glücklichen  Erfolge  von 
Schwalbe  in  Zürich  unternommen  hatte.  Zwei  kleine 
PaAVAz'scho  Spritzen  voll  von  gewöhnlichem  Alko- 
hol worden  in  eine  rechtseitige  Struma  bei  einer 
40jährigen  Frau  injicirt,  Schwellung  am  2.  Tage  und 
massiges  Fieber  folgte;  am  4.  Tage  Geschwulst  be- 
deutend stärker,  kalter  Sch weiss  nnd  Jcterus;  auf 
Spaltung  der  Geschwulst  Entleerung  von  Janche, 
welche  eine  Fülle  von  Bacterien  enthielt,  Tod  am 
5.  Tage.   Die  Leiche  schon  nach  18  Stunden  im 
Zustande  völliger  Zersetzung.   Billroth  wirft  die 
Frage  auf,  woher  jene  Bacterien  stammen  mögen,  ob 
sie  schon  im  Blut  oder  in  der  Schilddrüse  präfor- 
mirt  gewesen  seien,  da  die  Existenz  derselben  im 
Alkohol  doch  kaum  anzunehmen  sei.  -  Barublebex 
erwähnt  2  Fälle,  bei  welchen  die  Injcction  in  Ge- 
schwülste nach  TßiERSCH'scher  Vorschrift  von  ihm 
ausgeführt  wurde,  jedoch  nur  Zerfall,  Abscedirung 
aber  nicht  Heilung  zur  Folge  hatte.     In  Betreff 
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soDsüger  Beobachtungen  and  Versuche  über  diesen 
Gegenstand  verweist  Bardklkben  auf  die  Disser- 
tation von  Voklckkr,  welche  bewiese,  „das?  nicht 
die  Natar,  sondern  die  Masscnhaftigkeit  der  injicirten 
Flüssigkeit  die  Hauptsache  bei  dieser  Methode  ist.  - 
Gegen  das  Hki.skVuo  Verfahren  macht  Baruklkbkn 
den  Einwand,  dass  nicht  zu  ersehen  sei,  was  aus 
der  Geschwulst  selber  würde,  wenn  die  Injoctionen 
nur  in  die  Umgebung  derselben  gemacht  würden. 


A.  Fiolioli:  Sulla  cura  delle  adeniti  suppurate 
senza  taglio.  Gazz.  clin.  di  Palermo  Nr.  10,  11 
1872.  —  Einpinsclung  von  Jodglycerin  auf 
scrophulöse  nicht  mehr  entzündete  Drüsen- 
ab  sc  esse  führte  in  der  Mehrzahl  der  32  Versuchs- 
fälle Innerhalb  6—60  Tagen  die  Eiterresorption  her- 
bei, verhinderte  also  die  Bildung  verunstaltender 
Narben. 

Buk  (Berlin). 


b.  Gefawgeechwülste. 

(Vergl.  „Operation sichre",  auch  „Krankheiten  der 
Arterien  und  Venen". 

I)  Terrier,  O«  Aoimimei  cireoidee.  Germer  Beülere  —  2) 
L<bb«,  AnerriiiB«  einoid«  de  I»  regioo  euilculo-tcroporo-m»- 
•toidlmne  gaurbe.  Gm.  du  hiP.  So.  JJ.  3S,  131.  US.  -  3) 
Krenlt  Woodbary,  Cllnle  of  Prof.  Jon.  F«MMHt.  Phil.  med. 
Time«  Hey  I.  —  4)  Hofmokl,  Beitrage  MW  Behandlung  der 
angeborenen  Blnlgeiehn  üUle.  WI«d.  med.  Preei«  tt*.  31.  32.  — 
!>)  Riebet,  Leeon  cltnlijae  >ur  In  be'inorroidee  uieibrale«  ehe» 
U  femme  el  leqr  trallement.  Gar.,  dei  bop.  Ho.  6»,  Sf.  —  «) 
P»f»l,  Deber  die  Blutblaae  Wien.  med.  Pre»»e  No.  45. 

Labbe  (2)  wandte  bei  einem  Aneurysma  cir- 
soidos  region.  auriculo-temp.   Injoctionen  von 
Liquor  ferri  sosquichl.,  welche,   nach  Ansicht 
des  Verf.  Heilung  des  Aneurysma,  aber  auch  den 
Tod  unter  Erscheinungen  von  Pyämie  herbeiführten. 
Die  Kranke,  33  Jahr  alt,  vermochte  nicht  anzogeben, 
ob  die  Gefässgeschwulst  congenital  war;  im  fünften 
Lebensjahr  war  eine  heftigo  Blutung  aus  der  Ge- 
schwulst eingetreten,  das  Aneurysma  hatte  seit  jener 
Zeit,  namentlich  in  den  Menstruatioosperioden ,  auch 
durch  wiederholte  Schwangerschaften  an  Grösse  zuge- 
nommen und  der  Pat.  heftiges,  continulrlicbes  Sausen 
veranlasst.  Das  1.  Ohr  ist  von  doppelten  Umfange 
als  das  r.,  die  Haut  im  Bereich  des  Arcus  zygomat., 
der  Regio  temporalis  und  nach  Hinten  bis  zur  Basis 
des  Proc  mastoid.  hin  verdickt,  mit  starken  Gefässcn 
und  Gefässknäulen  durchsetzt  und  von  bläulich-rother 
Färbung.   Durch  die  Pulsationen  wird  das  ganze  Ohr 
erhoben  und  durch  die  Auscultation  neben  einem  con- 
tinuirlichen,  leisem  Blasegeräusch  ein  zweites,  dem 
Pulse  Byncbroniscbes  hörbar.  Aeste  der  Aa.  oeeipi- 
talis,  auricularis  post.  und  temporalis  speisen  die  Ge- 
fässgeschwulst, welche  bei  gleichzeitiger  Compression 
der  Carotis  ext.  und  der  A.  occipitalis  zusammensinkt. 
Zu  den  Injoctionen,  deren  im  Ganzen  11,  innerhalb 
25  Tagen  in  die  verschiedenen  Thcile  des  Aneurysma 
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gemacht  wurden,  nahm  Verf.  5-6  Tropfen  einer 
Mischung  von  Liquor  ferri  sesquichl,  mit  gleichen 
Theilen  Wasser.  Die  Injectionen  bewirkten  Abnahme 
der  Pulsationen,  Zusammensinken  des  Tumors,  Härte 
der  Gefässc  und  Gefissknäule ,  jedoch  auch  Ulcera- 
tionen,  welche  zu  wiederholten  heftigen  Blutungen 
Anlass  gaben.  Als  letztere  2  Monate  nach  der  ersten 
Injection  sistirten  und  die  verschiedenen  Ulcerations- 
stellen  gut  granulirten,  traten  plötzlich  Schüttelfröste 
auf,  unter  denen  am  6.  Tage  der  Tod  erfolgte.  Bei 
der  Section  fand  man  ausser  Abscessen  in  der  Leber, 
die  zur  Gefässgeschwulst  führenden  Gefässe  um  das 
doppelte  und  dreifache  Volumen  grösser  als  auf  der 
andern  Seite  und  mit  festen  Blutgerinnseln  gefüllt. 

Woodbuuy  (3)  beschreibt  aus  der  Klinik  von 
Pancoast  einige  Fälle  von  arteriellen  Angio- 
men, über  welche  P.  in  einem  klinischen  Vortrage 
längere,  durchaus  elementare  Mitteilungen  gemacht 
hat,  in  denen  er  sich  für  die  Abschnürong  des  Tu- 
mors, nach  vorgängigem  Einstechen  langer  Nadeln 
zur  Fixation  der  Ligator,  als  das  beste  Operations- 
verfahren ausspricht. 

Hofscokl  (4)  berichtet  über  einen  angeborenen, 
mehr  als  strausseneigrossen  Tumor  cavernosus 
bei  einem  3jährigen  Knaben. 

Die  Geschwulst,  19  Om.  im  Längs-  und  22  Ctm.  im 
Querdurchmesscr,  mit  tbeilweise  rosiger  und  bläulicher  Fär- 
bung der  Hautdecken  breitete  weh  in  der  rechten  Hinter- 
backengogend  von  der  Crista  ilei  bis  zur  untern  (ireiuo 
des  oberen  Drittheils  des  rechton  Oberschenkels  aus.  Hei- 
lung gelang  unter  Eiterung,  trotz  intercurrirenden  Krysi- 
pels  durch  Anwendung  des  Eilum  caudens,  so  zwar,  dass 
3  dicke  Platindrähte  durch  die  Basis  der  Geschwulst  ge- 
zogen wurden. 

Ricbkt  (5)  macht  auf  dio  häufige  Verkennung 
der  Haemorrhoidalgeschwülsto  der  weib- 
lichen Harnröhre  aufmerksam,  welche  meist  für 
Polypen  erklärt  und  als  solche  behandelt  würden. 
Einen  Fall  der  Art  beschreibt  R.  im  Folgendem:  Bei 
einer  Pat.  war  nach  einer  aus  unbekannter  Ursache 
veranlassten  Harnretention ,  welche  nach  3  Tagen 
durch  warme  Bäder  und  Kataplasmcn  gehoben  wurde, 
sehr  lebhafter  Schmerz  beim  Urinlassen  zurückge- 
blieben. Pat.  unterzog  sich  einer  Operation,  durch 
welche,  nach  Aussage,  Polypen  aus  der  Harnröhre 
entfernt  wurden,  uud  Nacblass  der  Schmerzen  für  14 
Tage  wenigstens  erlangt  wurde.  Wegen  erneuter 
Schmerzen  beim  Urinlassen  suchte  Pat.  Hilfe  bei 
R. ,  welcher  bei  der  Untersuchung  Folgendes  fand  i 
Das  Orificium  int.  urethrae  springt  stark  hervor,  an 
demselben  nach  Aussen  hervorragende  „  Vegetationen  j" 
der  in  dio  Vagina  eingeführte  Finger  fühlt  die  Urethra 
als  einen  cylindrischen,  sehr  harten  Strang,  welcher 
1\  Cm.  hinter  dem  Orificium  und  weiter  abwärts  bei 
Druck  schmerzhaft  ist.  Uterus  und  Vagina  normal. 
Beim  Katheterismus  ist  unter  grossen  Schmerzen  eine 
Verengerung  1J  Cm.  hinter  dem  Orificium  zu  über- 
winden. —  8  derartige  Fälle  hat  R.  beobachtet,  als 
deren  Ursache  er  venöse  Stauungen  durch  zu  langes 
Zurückhalten  des  Urins,  durch  Geschwülste  und  La- 
geveränderungen des  Uferus  und  durch  Gravidität 
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hervorgerufen,  anschuldigt.  Der  Verlauf  dieser 
Haemorrhoiden  der  Harnröhre  wäre  denen  des  Mast- 
darms analog;  in  Eiterung  übergegangen  rufen  sie 
beim  Contact  mit  dem  Harn  krampfartige  Schmer- 
zen und  Contractionen  der  Urethra  hervor.  Die  Ex- 
cision  dieser  Haemorrhoidcn  habe  keinen  Nutzen; 
nur  mit  der  Urethrotomie  oder  Dilatation  der  Urethra 
gelang  ihm  Heilung.  Zur  Ausführung  der  Letzteren 
bedient  R.  sich  eines,  dem  Frere-Come'schen  Lithotom 
nachgebildeten  Dilatator. 

PäcAi,  (G)  hat  eine  neue  Entdeckung  gemacht  - 
die  Vesica  sangninea  Pacali.  Unter  dieser  Be- 
zeichnung sollen  fortan  die  besonders  nach  Zabnex- 
tractionen  sich  in  der  Wunde  unter  anhaltender  Blu- 
tung ansammelnden  Blutcoagula,  welche  die  Form 
einer  taubenei-  bis  hühnercigrossen  Blase  annehmen, 
verstanden  werden.  Leicht  sei  die  Verwechslung  mit 
einer  weichen  Fasergesch wnlst  nnd  schwer  die 
Stillung  der  Blutung.  Verf.  führt  einige  Fälle  an 
und  räth  Entfernung  der  Blutblase  und  seitliche,  am 
Besten  allseitige  Compre&sion  der  Wanden. 

0.  Krehs  und  Sarkom. 

Ii  De  Morgan,  C,  urum  of  Cancer,  coneldered  «Ha  Keferenee 
10  the  Tre.lment  of  the  Diaeaac.  t,>nd»n  —  2}  Bergmann. 
E.,  »«tuen  über  die  In  der  Durpetar  Klinik  beobachteten  Haut- 
krebae.  Dorpater  med.  ZelUebr.  II.  Heft  3.  -  J)  Thlrifahy, 
Cancer  epithelial  de  la  Jambe  fauche.  La  preaa*  med.  beige  No. 
I.  Dec.  1871.  —  4)  Heatriatf,  Ulceratloo  eioeerenie  du 
l<ra<  gauebe.  —  Albetence  aux  valaeeaux.  —  Amputation  »um« 
>la  „-uerWn  Gai  de*  hop  No.  63  —  JJ  T  h  i  r  I f  a  h  y ,  Centribu- 
tion  a  la  iherapcutiine  da  raneer.  Jonrn.  da  med.  da  Braielle». 
Fe>r.  —  81  Bradford  Infi  r mar;,  Caaee  of  eanear  treited 
witb  Con.lurango.  Brit.  med  Journ.  Majr  IS  (Dia  Behaod- 
Ina«  blieb  erfolglos)  -  7)  Mar. den,  Caie  of  medullär/  eanear 
cure.l  by  tbo  araenical  inucllace  treatmenl  Brit,  med  Journ.  Nor. 
3  -  8)  Lang«,  II.,  Oef»o»are6me  da  le>aule.  atec  meKitut 
palmonaire  •  rou'mt  nna  pteureeie.  fi'aa  med.  da  Straaabonrg. 
(Bei  der  Seelion  fand  raan  neben  Oiteoaerkom  dea  r.  Obererro- 
kopfea  in  der  r.  Lunge  ein  kindtkopfgroaset  Carclnom,  die  Tra- 
chealdriien  infillrlrt. 

Bbromann  (2)  hat,  nach  sorgsamer  8ichtong,  die 
Fällevon  E pithel ialkrobs,  welche  1812—1869 
in  der  Dorpater  Klinik  zar  Behandlang  kamen,  zu- 
sammengetragen und  seine  Angaben  in  derselben 
Weise,  wie  0.  Wbbkii,  Thikiisch  und  Billroth  ge- 
ordnet. Diese  Fälle  sind  in  der  folgenden  Tabelle 
gesondert  verzeichnet,  dahinter  ist  die  Gcsamrotzahl 
aller  von  den  4  Autoren  gemachten  Beobachtungen 
mit  Angabe  des  Procentsatzes  hinzugefügt.  B.  hat 
im  Ganzen  261  Fälle,  darunter  109  bei  M ,  C2  bei 
W.  zusammengestellt,  Webkr  berichtete  über  200  Can- 
croide,  davon  174  bei  M.,  25  bei  W.,  Thirrsch  über 
102,  80  bei  M.,  22  bei  W.,  Billboth  ans  der  Zü- 
richer Klinik  über  83  Fälle,  63  bei  M ,,  20  bei  W., 
derselbe  aas  der  Wiener  Klinik  über  33  Fälle,  28 
bei  M ..  5  bei  W.  Diese  in  Summa  675  Epithelial- 
krebse  (eigentlich  679;  es  fallen  jedoch  4  von  Wkbkr 
angeführte  Fälle  von  Krebs  des  Afters  fort,  weil  B. 
dio  Krobso  dieser  Region  wegen  Unzaverlässigkeit 
der  früheren   Angaben  nicht  berücksichtigt)  ver- 


theilen sich  anf  die  verschiedenen  Körpergegenden  wie 
folgt: 


Fälle  von  Bergmann. 

Gesammtsumme. 

ralle. 

mm 

M. 

III 

w. 

pCt. 

Unterlippe  .    .  . 

143 

126 

17 

310oder45,92 

Oberlipp«   .   .  . 

3 

1 

2 

17 

- 

2,51 

Waugengegend  u. 

üinn  .... 

22 

14 

8 

56 

- 

8,29 

16 

8 

8 

50 

« 

7,40 

Augenlider .    .  . 

23 

13 

10 

45 

• 

6,66 

/  Stirn.  . 

5 

3 

o 

1  Schläfe 

4 

2 

2 

Schädel  j  Ohr  .  . 

4 

4 

|  36 

- 

5,33 

j  Hinter- 

'    baupt . 

1 

1 

) 

Zunge   u.  Mund- 

schleimhaut .  . 

7 

i 

66 

- 

9,77 

Gescblechtstbcile  . 

14 

5 

60 

8,88 

Extremitäten  .  .  .  1 

17 

10 

7 

31 

4,59 

Haut  des  Rumpfes 

'•' 

1 

1 

1 

9 

■ 

0,59 

Das  Geschlecht  ist  ausser  von  B.  nur  von  Bili.- 
ROTH  bei  der  Zusammenstellung  berücksichtigt  wor- 
den, danach  ergiobt  sich,  dass  im  Allgemeinen  von 
100  Krebskrankon  81,57  dem  männlichen  nnd  18,43 
dem  weiblichen  Geschlecht  angehören.  Dies  Ueber- 
gewicht  der  Männer  ist  am  deutlichsten  bei  Krebs 
der  Unterlippe,  wo  unter  1()0  Kranken  90,78  Männer 
und  nur  9,22  Weiber  waren.  Das  Alter  der  Pat. 
langend,  so  kommen  unter  721  Fällen  (e 
ausser  den  675  bisher  erwähnten  Epithelialkrebscn 
noch  143  von  Paokt  angeführte  mit  in  Rechnung  ge- 
zogen) auf 


die  Jahre: 


20  -  29 
30-39 
40-49 
50  -  59 
60-69 
70-79 
80  u.  mehr 


22  oder  2,5  pCt., 


94 
186 
271 
196 
81 
14 


10,8 
21,5 
31,3 
22,6 
9,3 
1,6 


Danach  fällt  die  grössto  Zahl  der  Erkrankungen 
in  das  50-60.  Lebensjahr  nnd  ist  also,  nach  B.,  die 
Ansicht  von  Thikrsch  wohl  begründet,  dass  senile 
Veränderungen  der  Hant  zar  epithelialen  Wucherung 
prädisponiren.  Heredität  des  Krebses  vermochte  B. 
aas  dem  klinischen  Material  nicht  festzustellen ;  nur 
einige  Fälle  ans  der  Privatpraxis  sprechen  dafür.  Da- 
gegen konnte  B.  besonders  an  den  19Epithelialkrebsen 
der  Extremitäten  und  des  Rampfes  nachweisen,  wie 
Veränderungen  der  Gewebsbestandtheile  der  Haut 
durch  gewisse  Läsionen  prädisponirend  für  Krebs 
wirken:  9  entstanden  aus  Verbrennungs-  und  Erfrie- 
rungsnarben, 4  aus  Geschwüren  und  Fistelgängen, 
1  ans  einem  Decubitus.  Einer  dieser  ausführlich  be- 
schriebenen Fälle  betrifft  ein  Narbencarcinom  der 
Planta  pedis.  -  Nur  selten  vermochte  U.  festzustellen; 
dass  locale  Reize  der  Entwickelang  des  Krebses  vor- 
ausgegangen waren.  In  3  Fällen  von  Lippenkrebs 
hatten  sich  nicht  geheilte,  durch  Stoss  oder  Schlag 
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entstandene  Wanden  in  Krebs  verwandelt  and  24  mal 
warde  ein  Knötchen,  13  mal  ein  Riss  als  vor  der  Ge- 
schwulst bestehend  von  Pat.  angegeben ;  1  mal  war 
der  Krebs  an  der  Nasenwurzel,  welche  Jahre  lang 
durch  ein  nnzweckmässiges  Brillengestell  gedrückt 
war,  zur  Entwicklung  gekommen.  -  Dass  angeborne 
Phimose  zu  Krebs  des  Penis  prädisponire,  fand  6. 
unter  9  Fällen  3  mal  bestätigt.  In  4  Fällen  ent- 
wickelte sich  der  Krebs  ans  einer  seit  der  Kindheit 
bestehenden  Warze;  von  diesen  Patienten  standen 

2  noeb  in  deu  20er  Jahren.  —  Nach  dem  Vorgange 
von  Thikbüch  und  Billbotb  bemühte  sich  B.  über 
das  weitere  Schicksal  der  wegen  Krebs  operirten  Pat 
Aufschluss  zu  erhalten.  Von  117  Pat.  wurden  nach 
mehr  als  3  Jahren  noch  geheilt  befunden  23,  Recidive 
bei  67,  Todesfälle  nach  den  Operationen  bei  19; 
mithin  28,20  pCt.  Heilungen  und  57,25  pCt  Recidive. 
Rechnet  man  dazu  von  Tbirbsch  11,76  pCt.  Heilung 
und  56,98  Recidive  und  von  Billbotb  16,95  pCt. 
Heilung  und  35,59  pCt.  Recidive,  so  ergiebt  sich  ein 
ProcentaaU  von  18,97  pCt.  Heilungen  nnd  47,94  Rc- 
cidiven.  Für  den  Lippenkrebs  allein  würde,  nach 
weiteren  Ermittlungen,  der  Heilungsproccntsatx  gün- 
stiger sein  23,84,  für  den  GesichUkrebs  22,33  pCt. 
Wie  bald  nach  der  Operation  die  Recidive  auftraten, 
konnte  von  den  Patienten  selten  angegeben  werden. 
Die  Recidive  gingen  zumeist  von  der  Narbe  aus, 
nächstdem  zeigten  sie  sich  in  den  betreffenden  Lymph- 
drüsen, niemals  in  entfernteren  Regionen.  Nur  einen 
Fall  beobachtete  Vf.,  wo  sich  zu  einem  Jahre  lang 
bestehenden  „Epitheliom"  der  Stirnhaut  seenndäre 
Krebsknoten  an  der  Oberlippe  und  in  der  Haut  über 
dem  1.  Jochbogen  gesellten.  —  Wegen  Hautkrebs 
der  Extremitäten  wurden  11  Amputationen  ausgeführt; 
davon  starben  2  in  Folge  der  Amputation,  1  an  einem 
Recidiv  der  Inguinaldrüsen,  welches  zur  Diabrose 
der  Art.  iliaca  ext.  und  nach  Unterbindung  derselben 
zur  Gangrän  des  Stumpfes  und  zum  Tode  führte. 
Von  der  Hälft«  der  übrigen  8  Amputirten  Hess  sich 

3  Jahre  nach  der  Operation  völliges  Wohlbefinden 
fesstellen. 

Thirifahy  (3)  beobachtete  bei  einem  42jährigen  Pa- 
tienten einen  Epithelialkrehs  de»  linken  Un- 
terschenkels, welcher  die  Weichtbeilc  in  einer  Aus- 
dehnung von  25  Cent.  Länge  und  18  Cent.  Breite  zerstört 
und  einen  vollkommenen  Schwund  des  oberen  Drittels  der 
Tibia  herbeigeführt  hatte.  Die  Fibula  war  intact.  Die 
Entstehung  des  Krebses  lies»  sich  von  einer  Kontusion 
ableiten,  welche  die  Tibia  vor  30  Jahren  getroffen  hatte. 
Zunächst  war  eine  Blutbeulc  entstanden,  aus  dieser  ein 
Tumor,  welcher  nach  3  Jahren  aufbrach  und  zu  einem 
chronischen,  immer  weiter  um  sich  greifenden  Geschwür 
wurde.  Amputation  des  Oberschenkels  im  unteren 
Drittel  wurde,  in  diesem  Fall  zur  Vermeidung  von  Blut- 
verlust mit  dem  Chassaignac'schen  Ecraseur,  aus- 
geführt.   Tod  am  5.  Tage. 

Demarquav  (4)  amputirte  hei  einer  52j5hrigen  Frau 
den  linken  Oberarm  im  oberen  Viertel  wegen  eines  car- 
cinomatösen  Geschwürs,  welches  dem  inneren  Theil 
des  Arms  aufsass  und  den  Gelassen  und  Nerven  fest  an- 
haftete. Die  Geschwulst  war  vor  Monaten. exstirpirt  wor- 
den ;  die  Wunde  jedoch  nicht  geheilt,  trotz  Anwendung 
des  Glüheisens. 

Thirifahy  (5)  entfernte  mittelst  des  Chassaignac'schen 


Ecraseurs  einen  Scirrhus  inammae  bei  einer  G-fjährigen 
unverheiratheten  Patientin,  l>ei  welcher  wegen  des  sehr 
kacbectischen  Allgemeinbefindens  Blutverlust  vermieden 
werden  musste.  Die  Haut  wurde  mit  zwei  Schnitten  um- 
grenzt, zwei  Pfrieme,  der  eine  horizontal,  der  andere  ver- 
tical  durch  die  Geschwulst  gestossen,  und  die  Kette  darauf 
in  die  Schnittfurche  unter  die  Pfrieme  angelegt.  Nach 
zwanzig  Minuten  fiel  der  Tumor;  keine  Blutung;  die 
Wunde,  durch  Nähte  vereinigt,  heilte  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  per  primam. 

Makdsek  (7)  erzählt  ein  Paar  Fälle,  in  denen  er 
mit  einer  Paste  aus  2  Theilcn  arseniger  Sänre  und  1 
Theil  Gummiscbleim  erfolgreiche  Aetzungenbei  Krebs- 
geschwülsten ausgeführt  hat 


Bclfrage  und  Hedenius  (Fall  af  Kräfke  in  Brost- 
kjörteln,  sefberien,  ryggraden  auch  Hufoudskaaltbenen, 
Upsala  lftkareför.  förh.  Bd.  7  S.  281»)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Cancer  fibrosus  Mammae;  die  Metastasen  waren 
eigenthümlich,  indem  nebst  den  Lymphdrüsen  der  Achsel- 
höhle und  des  Halses,  ebenfalls  die  Kippen,  die  Wirbel- 
säule und  die  Ossa  cranii,  Dura  und  Pia  mater  corehralis 
und  endlich  die  Leber  mit  Krebsmasse  iufiltrirt  waren. 

Ckr.  rma.fr. 


d.  Anderweitige  Geschwülste. 

I!  U'Dotcll,  Benjamin  F,  Report*  in  pMMlMl  »argery.  Dubl. 
Journ  ol  med.  Science  Oel.  I.  -  S)  Rltiolt,  Frmnto. 
OrMM  •  prirfondo  papllloiaa  dell'  ombellieo  aiporteto  ioi>lmeni« 
eol  c*u»tieo  Bologna.  —  3)  Goaicnbauer,  Bin  Lipom  Ton 
ungewöhnlicher  GrtiMe.  Wiener  med.  Wociientrhrift  No.  41. 
4J.  ~  4)  Lücke,  Scbinerihaft«  Lipome.  Correepondcniblatt 
Schneller  Aerile  No.  3.  —  S)  Gay,  John,  Ou  eertain  fetty 
or  Itpowatoui  tumoara  and  Iheir  treatment  t>y  ebeorptlou.  Lao- 
e«t-  Ocl.  ?6  _  d)  C.lrard,  Uellung  harinarkli:  recldltir»n<ler 
Amputation«. Neurone  durch  Elektropunctnr.  Drutich.  Zeltachr 
für  Chirurg.  Bd  I.  Heft  l.  -  t)  Tfclf  If  ahy.  Tumeur  Obren«« 
de  lareade  elreolalre  etc.  La  preeae  med.  beige.  Der.  1871.  No. 
4  -  8)  l'oncln,  b'nrhoodrome  orenpant  la  foee«  «ouaepineni« 
ile  l'onoplate  gauche.  La  prene  me-l.  beige  Jane.  No.  6.  —  9) 
IlnrJle.  Jimti,  On  a  e«»e  ol°  congenital  cjttic  tumour  in 
Iba  nee«,  eacceia  fully  exitlrpated.  I. nocet,  Nor.  9.  —  10;  Tien- 
rlelcnburg,  Vier  Falle  Ton  congenlulen  Balteyiten  mit  In- 
Jecilon  Ton  Jodtinetnr  bebaodelt.  Arcb.  für  klin.  Chlr.  Bd.  XIII. 
Heft  J.  -  11}  Mr.  Mabon,  William,  Congenital  cjat  oltha 
neck:  or  tbe  .he^roraalooa  erat*  o(  Ton  Amman.  Phllnd.  nird. 
and  Nff>  Reporter  M|  »7.  -  17)  Abelll«,  K)ite  hj.lUtiqu» 
eoaa  muiculaira  de  la  rlgton  coio-femoral«  drolte.  pria  pour  un 
abeia  par  congeelinn;  g«eri<on  apparenie,  pendant  plua  d'nn  an, 
k  la  »ulte  d'una  ponctl'jn  euivie  d'injection  jo-lie  ;  deuxieme  Ope- 
ration, clnq  aa  rpree,  par  une  large  outertuio  au  roofen  de  la 
pondr«  de  Vleno«,  qui  permet  l'extraetion  imroedlat«  d  nne  par- 
tle  da  la  poche  et  la  topparation  da  reite ;  gneriion  defiaitl»« 
aprti  iroia  moii  de  tuppnraUon.  Gaa.  »44.  d«  Paria  IL  Aoüt. 
(Krhlnococcen-Cyate.)  _  13]  I.etennenr,  Tumeur  aebacee  du 
doe  Gm.  dei  hop.  No  1J«.  (Der  Tumor,  14-ir.  Cent,  hoch, 
10-13  Cent,  breit,  der  linken  Hfickennaebe  anlaltxend,  ml. 
eehlelmlg.k">rulgem  Inhalt,  echloia  in  eich  S.  durch  «Ina  dünne 
Mambraa  Ton  elaandcr  getrennte  Cyalea  Ton  Wallnu»»-Gr6«e. 
lletlnag  darch  Exatlrpallon )  -  14)  de  Vallly,  A.,  Tameur» 
da  «ein  cHe«  lhommn.  G«.  hebd  de  mad.  »t  d«  chlr.  No.  II 
(3  Fall«  tob  Ge.ehwulit  der  Bruetd.ü.ea  bei  10.  SI  und  3o)ehr. 
männlichen  ladltldnen.  Nur  elanial  eebieo  die  r>r«eeniub»ta«* 
aelbat  ergriffen  ta  a«Ia,  too  chroa.  Induration  (Fibrom).  IM«  Tu- 
moren «ri«leht«B  ÜMboereigriea«  oad  «rnrd«n  nicht  «xatlrplrt.) 

B.  F.  M'Dowbll  (1)  beschränkt  als  einen  „be- 
merkenswerthen  Fall  von  Majolins  Warzengo- 
sebwür     wie  es  scheint,  einen  Hautkrebs  der  obe- 

43* 


Digitized  by  Google 


336 


BARDELBBEN,  ALLGEMEINE  CH1RCR01E. 


ron  Extremität,  welcher  abor  nicht  auf  einer  Narb3 
entstanden  war,  aoeb  nicht  mit  Sicherheit  als  carci- 
nomatös  erwiesen  ist.  Vf.  selbst  führt  einen,  1868 
von  ihm  behandelten  Fall  ähnlicher  Art,  welcher  in 
med.  Press  und  Circular  18G9  beschrieben  ist,  unter 
dem  Namen  Lupoid  ulcer  auf.  [Es  scheint  sich  am 
dieselbe  Form  von  ulcerirenden  Neubildungen  zu  han- 
deln, welche  beim  vorjährigen  deutsch.  Chirurgen- 
Congress  von  W.  Bcsch  und  schon  früher  von  Wbrn- 
hkr  beschrieben  wurden.)  In  dem  jetzt  von  M'Do- 
well  beschriebenen  Falle,  erstreckte  sich  das  üebel 
über  den  ganzen  rechten  Arm  und  ging  von  da  auf 
den  Thorax  über,  so  dass  bei  der,  nach  vielen  ande- 
ren Heilversuchen  vorgenommenen  Kxarticulation  de« 
Arms  auch  noch  grosse  Hautlapppen  vom  Thorax  ent- 
fernt werden  mnssten.  Die  Heilung  gelang,  trotz 
einer  beträchtlichen  Nachblutung,  welche  durch  Acu- 
pressur  gestellt  wurde.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung zeigten  sich  die  Knochen  des  Arms  nnd  des 
Vorderams  erheblich  verdickt. 

Rizzoli  (2)  gelang  bei  einer  51jährigen  Frau 
mittelst  Chlorzinkpaste  die  Entfernung  eines  Papil- 
lomsdesNabels.  Er  giebt  bei  dieser  Gelegenheit 
literarische  Rückblicke  über  die  Geschwülste  des  Na- 
bels und  deren  Behandlungsweisc.  Weniger  glück- 
lich war  Vf  in  einem  von  ihm  frühor  operirten  Falle, 
wo  es  sich  um  ein  apfelgrosses  „Encepbaloid"  des 
Nabels  handelte,  und  die  Exstirpation  desselben  sich 
nur  mit  ninwegnabmo  eines  Stückes  Peritoneum  aus- 
führen Hess,  welcher  Eingriff  Peritonitis  und  Tod  zur 
Folge  hatte.  Aetzmittol  scheint  R.  im  Allgemeinen 
bei  Behandlung  von  Tumoren  dem  Messer  vorzuziehen. 
Um  diese  Vorliebe  zu  begründen,  berichtet  er  über 
2  Fälle,  bei  denen  Aetzmittol  in  Verbindung  mit  So- 
lutio  Fowleri  angewandt  wurdon.  Der  eine  Fall  ist 
nach  Mitteilung  des  Dr.  Vecchi  aufgezeichnet.  Es  be- 
stand ein  orangengrosser,  recidivirter  „maligner"  Tumor 
an  der  I.  oberen  Halsseite  bei  einem  22jäbr.  Mädchen.  Ad 
der  Oberfläche  ulcerirt  und  zerklüftet,  wurde  die  Ge- 
schwulst mit  In  Solutio  Fowleri  getränkter  Charpie 
verbunden  und  zur  Beschleunigung  der  Abstossung 
der  Geschwulstmasse  mit  Kai.  cauat.,  später  mit  Can- 
qoin  scher  Paste  geätzt,  und  nach  langer  Behandlung 
günstiger  Erfolg  erzielt.  Diese  Bebandlungsweise 
wiederholte  R.  bei  einem  apfelgrossen  „Encephaloid", 
welches  bei  einem  37jähr.  Manne  auf  der  Grenze  des 
oberen  und  mittleren  Drittels  des  1.  Unterarms  seinen 
Sitz  hatte.  Der  Tumor  wurde  an  der  Baals  abgetra- 
gen und  dann  wie  oben  verfahren.  Hellung  nach  6 
Monaten. 

Gusscnbauer  (3)  theilt  die  von  Billroth,  trolz 
intercurrirenden  Erysipels,  mit  günstigem  Erfolge  ausge- 
führte Exstirpation  eines  Lipom»  mit,  welches  bei 
einer  51j.  alten  Fran  sich  im  Virlaufe  von  25  Jahren 
bis  zur  Grösse  von  1  Mtr.  84  Ctm.  im  gross  cn  Längen- 
umfang,  von  l  Mtr.  20  Ctm.  im  grössteu  Breitenumfang 
entwickelt  hatte,  und  mit  einer  Basis  von  92  Ctm.  Um- 
fang vom  1.  Scapulawinkel  an  längst  der  Dornenfortratze 
und  auf  der  Lenden- -und  Krenzbeingegend  at.fsass  wäh- 
rend die  Spitze  der  Geschwulst  noch  bis  zur  Kniekehle 
frei  herabhing.    Pas  Gewicht  betrug  23  J  Kilogr. 

LC'ckb  (4)  berichtet  über  2  Lipome,  welche 


durch  Vorbindung  mit  Nervenästen  in  In- 
tervallen spontan,  wie  auch  auf  Druck  schmerzhaft 
waren. 

Die  eine  (ieschwulst,  am  äusseren  Rande  des  L  Muse, 
latissimus  dorsi,  enthielt,  wie  sich  bei  der  Operation  und 
bei  der  später  vorgenommenen  Section  (Pat  erlag  einer 
amyloiden  Degeneration  der  Leber)  herausstellte,  den 
Ramus  perforans  des  7ten  Intercostalnerven.  Im  zweiten 
Falle  hefand  sich  das  Lipom,  welches  sich  nach  einer 
Contusion  der  hinteren  Seite  des  I.  Uberschenkels  inner- 
halb 3  Jahren  bis  zur  Grösse  einer  Faust  entwickelt 
hatte,  wie  die  Exstirpation  ergab,  die  Fascie  des  N.  ischi- 
adicus  lochförmig  durchbrochen  und  sich  im  Verlaufe 
dieses  Nerven  weiter  ausgedehnt.  Die  Herrau&schälung 
der  Geschwulst  gelang  leicht  nnd  damit  die  Beseitigung 
der  im  N.  ischiadicus  bestandenen  Druckschmerzen. 

Gay  (5)  bat  einen  Fall  von  multiplen  Fett- 
geschwülsten beobachtet,  der  sonst  nichts  Bemer- 
kenswerthes  darbot,  bei  welchem  er  aber  eine  eigen- 
tümliche Behandlung  anwandte,  welche,  nach  seiner 
Ansicht,  aueb  allgemeiner  verwerthet  werden  könnte. 
Er  glaubt  nämlicb,  den  Grund  dafür,  dass  Fettge- 
achwülste  nicht  resorbirt  werden,  während  doch  das 
unter  der  Haut  und  an  anderen  Stellen  des  Körpers 
abgelagerte  Fett  im  Laufe  der  Jahre  der  Resorption 
verfällt,  ausschliesslich  darin  erblicken  zu  müssen, 
dass  das  in  den  Fettgeschwülsten  enthaltene  Fett  zu 
fest  sei  (namentlich  durch  Auascheidung  von  Marga- 
rin!).  Um  dasselbe  zu  verflüssigen,  empfiehlt 
G.  beisse  Bäder  von  120  bis  130  Grad  F.,  welche  in 
dem  von  ihm  angeführten  Falle  auch  wirklich  zum 
Ziele  geführt  haben  sollen. 

Girard  (6)  berichtet  aus  der  Berner  Klinik  über 
einen  Fall  von  hartnäckig  recidi virenden  Neuro men 
in  dem  Amputationsstumpf  eines  Oberarms  wo 
durch  2malige  Exstirpation  der  Tumoren  vorübergehende 
Heilung  erreicht  wurde.  Recidive  traten  das  erste  Mal 
14  Tage,  das  zweite  Mal  6  Wochen  nach  der  Operation 
ein,  und  hatten  sich  nach  der  letzten  drei  deutlich  fühl- 
bare, enorm  schmerzhafte  Neurome  wiedereingestellt. 
Elektropunctur  mittelst  einer  Batterie  aus  36  kleinen 
Bunsen'schen  Elementen  wurde  angewendet  und  die 
Tumoren  in  3  Sitzungen,  jede  von  15  Min.  Dauer,  ein- 
zeln angegriffen,  wobei  während  der  Stromwirkung  Er- 
weichung der  Tumoren  bemerkbar  war.  Ohne  dass  Fieber 
oder  lebhafter  Schmerz  darnach  eintrat,  besserte  sich  das 
Leiden  des  Pat.  allmählig ;  derselbe  konnte  nach  Gwöchent- 
licher  Behandlung  gebeilt  entlassen  werden.  Ueber  die 
Dauerhaftigkeit  dieser  Heilung  wird  nichts  erwähnt. 

Poncin  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Enchondrom 
der  I.  Fossa  inf raspinata,  welches  sich  bei  einer 
51  jähr.  Frau  innerhalb  3  Jahren  entwickelt  hatte,  Rou- 
baix  entfernte  diesen  Tumor  durch  Resection  des  unte- 
ren Theils  des  Schulterblattes.  Heilung  ohne  Störung. 
Nach  8  Tagen  konnte  Pat.  das  Hospital  mit  gut  granu- 
lirender  Wunde  verlassen. 

J.  Hardie  (9)  hatte  das  Glück,  ein  5  Monat  altes 
Kind  am  Leben  zu  erhalten,  bei  welchem  er  die  sehr 
eingreifende  Exstirpation  eines  grossen  Hygroma  cys- 
ticum  congenitum  colli  ausgeführt  hatte,  obgleich 
die  Heilung  der  Wunde  auch  noch  durch  ein  Erysipelas 
geftort  wurde. 

Trenhelenruro  (10)  theilt  aus  der  v.  LAnoBN- 
RKCK'schen  Klinik  4  Fälle  von  con  genitalen  Hals- 
Cysten  mit,  deren  Heilung  in  3  Fällen  durch  2 — 3 
malige  InjecÜon  von  1—1,5  Grm.  Tr.  Jodi  in  Pausen 
von  8  Tagen  nach  vorheriger  PuncÜon  des  Tumors, 
ohne  besondere  Fiobererscboinungen  gelang.  Die 
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Geschwulst  war  bei  diesen  (9  Tage,  1  Tag  und -2  Jahre 
alten)  Pat.  von  der  Grosse  einer  Orange  und  hatte  bei 
dem  2jähr.  Kinde  ihren  Sitz  in  der  Mittellinie,  in  der 
Höhe  der  letzten  Cervical-  und  der  beiden  ersten  Dor- 
salwirbel, so  dass  Verwechslung  mit  Spina  bifida  mög- 
lich war.  Der  4.,  letal  verlaufende  Fall  betraf  einen 
2J  Jahr  alten  Knaben,  bei  welchem  die  aas  2  Cysten- 
rSumen  bestehende  Geschwulst  in  der  Grosse  eines 
Kindskopfes  sich  von  den  Rücken-  and  Halswirbeln 
bis  zum  Proc.  mastoideus  und  bis  an  den  Sasseren 
Rand  des  Acromion  erstreckte;  den  4maligen  Func- 
tionen und  Injectionen  von  2  Gm.  Jodtinctur  folgte 
Verjauchung  und  Tod  unter  Erscheinung  des  Colla- 


William  Mc.  Hahon  (11)  behandelte  ein  grosses 
C  ysten-IIygroin  am  Halse  mittelst  eines  mit  Jodtink- 
tur getränkten  kleinen  Haarteils  aus  N&h-Seide.  Die 
Tränknng  mit  Jodtinktur  wurde  am  3.  Tage  angefangen 
und  10  Tage  fortgesetzt.  Dann  trat  Eiterung  an  den 
Hautwunden  ein,  die  Entzündung  schien  genügend,  das 
Uaarseil  wurde  ausgezogen,  und  die  Heilung  erfolgte  in 
nicht  angegebenen  Frist. 


H.  QperaÜMslebre. 


1)  Kinbiil,  L  II  ,  Priel«  de  unil  op4ratolr«.  Ligatur«  dei 
artar«*.  12  Paria.  —  2)  Jimila,  H.  A.,  Manuel  d*  patlu 
Chirurgie.  S.  «d  par  Terrler.  A»ee  438  tg.  ialereal.  Parta. 
—  S)  De  Rinn,  Da  l'emplol  romblae  da  la  morphine  tt  dB 
Chloroform«  ptodant  loa  operatloae  ehlrargieaU«.  Gax.  med.  da 
Paria  Aoat.  IL  -  4)  Annadele,  Thon»  ei,  Notee  of  eaecea- 
ful  Operation«  oa  aged  patleate.  Edlnbg.  med.  Joara.  March.  — 
S)  Trexat,  Hort  eobite  pendaat  la  eoure  d'ooa  Operation  et 
da«  an  Chloroform«  oa  a  l'lutroductlon  da  l'air  daae  lei  reine«. 
Gar,  de«  Hop.  So.  17  u  29.  -  6)  Bertrand,  Mltlheilangen 
üb«r  plStrlichcn  Tod  dareh  Shok  «ach  Op*ratloa«B.   B«rl.  Iiis. 

Ho.  35.  —  7)  Parallele  enlre  lea  metbodee  op4- 
itea  et  lea  methodea  non  eanglaBtea  («craeement 
lineaire  et  galTaooraurlle).  Her.  eUo,  hebil.  So.  49.  -  !•) 
Schede,  Max,  Ueber  den  Gebraneh  dea  «cbarfeo  Löffel«  bei 
der  BoKaadlung  Ton  Geerhw&rea.  Halle  a.  8  -  9)  N  o  1 1 ,  J.  C 
Kemark«  on  the  sie  of  a  Reelllin*ar  4rra«eur.  Amcr.  journ.  of 
med.  Sc  April,  p-  378.  —  10)  Aubcrt,  Sur  oa  nooveau  pro* 
eed4  d'applle.itlon  da  caaiiiqae  A  ramputation  dea  m«mhrea  et  « 
rablatloo  dea  tameura ;  gouttlerea  caustiqaea  flexlblea,  cauterli« 
Uob  par  dralnage.  Lyon  med.  9  Julo,  -  11)  Glllet  de  O  r  a- 
moDt,  Note  aar  Templol  dea  eaueüqaaa  daaa  la  pr.tlque  cbl- 
rurxieal.  Gax.  med.  de  Pari«  p.  139.  -  11)  Neyreaeaf,  Du 
traileoenl  dei  temeara  eona-eoUaeoa  par  1  applicetioo  de  la  pAte 
«oll o- eafranee  «I  da  l'aetlon  d«  l'aelde  «ulfarlque  aor  la  paau. 
Paria.  —  13)  Leeneor,  Note  aar  na  moyea  de  pre»»alr  ladou- 
lear  dana  laa  applicatloa«  da  eauttlque  de  Vienne:  tur  ob  pro- 
ceJ»  fort  ilmple  de  detobatiuer  lea  tabe«  d«  drei  Dago  Ball  gea. 
da  thirap.    Moebr.  30.  -  14)  Voltolloo,  R.,  DU  AaweaduBg 


aowie  la  der 

1.  Aal  Mit  14  Holieebn  u.  3  Ta'.  Wien.  _  IS)  Boecke),  B. , 
t>«  )a  galTaaocaaatj«  tb*ra>iqa«  «t  d*  qoelquee  epparell«  propree 
*  eo  faelllUr  rapplicatloo.  Gax.  m4d.  de  Straaeboarg.  Mo.  S  u. 
C  -  16)  BSckar,  Zar  Galeaaoraaatik.  Bxallrpatlon  alaer  kln- 
d«ekopfgroaaea  Geeehwulal.  Areale  f.  klla.  Chir.  Bd.  XIV. 
L  -  17)  Luigl  Porta,  Amputaxloae  del  peB*  colla  gal- 
ir  casero.  Gax.  med.  iUI.-lomb.  No.  31.  -  18) 
Unlmaa  et  Blum,  De  Templol  de  l  eleetrlclte  ea  chirar,!«. 
Ball.  |4«.  de  tbtrap.  IS.  Ware.  (Aoi  der  aoaat  alebta  Neue«  bie- 
teadea  Abhandlung  tat  aar  elo  Fall  tob  acuter  Prämie 
mch  gel»  a  noka  eaile  c  he  r  A  m  palati  o  peala  erwnhnen»- 
nerth,  wo  die  Hcblitlelfröate  5  8t.  oach  der  Operation  aufträte»  ) 
19)  BSeker,  A.,  Zur  Galreaokauetlk.  Oeutache  Klinik  No.  31, 
39    -    10)  A.  D  Kockwell  aad  G.  M  Beard.  Cliaical  re 


eherebea  ia  electro-aurgery.  New-York  med.  reeord.  July  IS.  — 
11)  Murray,  The  improved  galraeopuocture  ueedle«.  Ibidem. 
Nor.  1.  —  31)  Schiffer,  Studien  au*  dem  Gebiete  der  ehlrer. 
giachcB  Tecbaik.  Prager  Vlerteljahraechrift  für  Hellk.  No.  III. 
--  93)  Peteraea,  Zur  Catulatik  der  arterlelleB  TraBafealon 
Barl.  xllnl.che  Woebeaachr.  No.  SS.  -  14)  Brlrhaea.  Biel- 
aion  o(  upper  ja»;  recorery.  Laacet.  May  4.  -  Ii)  Delore, 
Autoplaatie  de  la  mala  arec  lambraa  abdominal  Lyon  mediot. 
No.  8.  —  16)  Back,  Cae«  of  cleatrical  coaatractiona  afler  Bern«, 
iarolriag  the  chia  aad  neck.  Auer,  journ  of  med  Selea.  Jaa. 
(Zar  Heilung  der  nach  elaer  erhwerea  VerbrCBnung  iBrürkgc- 
bliebeaea  .NarbeBCOBtraetBr,  durch  »eiche  daa  Kinn  gegea  daa 
Bruatbeia  befeatigt  wurde,  erwiraea  eich  mehrere  nebeneinander- 

ortaopi- 
.Ich.)  -  17) 

HQt  er,  C,  Der  radiale  Liagaechnltl  aar  Reaectloa  dea  Bllen- 
bogengelenke  Deutaebe  Zeltachr.  f.  Chir.  Bd.  II.  Heft  1.  —  IS) 
Moaod,  8ar  le  traitemeut  dea  btdroplaiea  loeaiea.  Gax  dea  b4p. 
No.  64.  —  19)  Muroa,  Paacüoa  inteatinale  daae  la  flirre  ty- 
phoide. Oax.  med.  de  Paria.  No.  IL  -  30)  DI  eo  I  afoy ,  De 
l'aepiratloa  dee  liqaidea  paiholo*iqu<>e.  methode  de  diagaoetlr  et 
de  traltemcnt.  Compi,  read.  I.XXIV.  Na.  36.  _  31)  Jeaaop. 
T.  1 ,  Illaatratloae  of  the  (»rjleal  oiea  of  the  pneumaUe  aeplra- 
Ur.  Britiab  med.  Journ.  D«cbr.  7.  _  31)  Chwoe,  Bla  neoer 
Aaptrateur  b.  Perforateur.  Allg.  Wien  med  Ztg.  No.  43.  —  33) 
Bourier,  Bar  rinrealioa  de  la  m4thode  d'atpiration  pour  l'era- 
coatlon  dea  UqBldee  epaach4a  dana  lea  raritee  cloaea  du  corpa 
hamaio;  ricUmatlon  ea  fareur  de  M.  G.  Pelletan.  Compl.  reod. 
LXZV.  No.  13.  (Pelletan  fiberreichte  Im  Jahr«  1831  der  Aea- 
demt«  de  m4d.  eine  DeBkechrlfl  fib«r  die  AeplraUoa  ron  1 


34)  Kaegeaberg,  Breagen'e  LaaieBaadelipritxe.  Berl.  klin. 
Wocheaacbrlft.  No  Ii.  (Die  Laotenaadelaprltxe  wurde  aur  In- 
JecUoo  roo  8ol.  arg.  altr.  la  ela  Rlbrom  der  Waoge,  xur  Ponc- 
tion  der  Blaae,  und  aar  Poaciioa  usd  lajeetloo  LBgol'arher 
PQailgkeit  bei  einer  Orarialcyat«  aogewaodt.)  —  3))  Leiter, 
Josef,  Neae  Chirurg.  Iaatruoeate.  Wiener  med.  Wochea»cbrift. 
No.  14.  16.  lg.  SO  (Aaplratloae-  ood  Injeetlon*  jpparal,  welcher 
aar  Ia-  und  Traaafualoa  dee  Blutee.  ala  8aag-  oad  Drockpumne 
für  dea  Magen,  aar  InjeeUoa  und  Knileerung  »on  Blaae,  Darm 
uad  Vagina,  xur  Iojectioo  »oa  Präparates,  aad  Biabalaamiraagea 
tob  Cadavera,  xur  Zeratiobua*  dea  Aethera  bei  localer  Anäiihe- 
aie  aad  xam  Aatilehes  too  Milch  aad  Blut  dienen  aoll).  —  36) 
R4gnard,  Note  cor  an  appareil  aiplralear  ponr  la  poactlon  ea- 
pillaire  de«  epanchemeata  de  liquide  daai  lea  earitea  oatarelles 
OB  morbider  G>x.  mid.  de  Parle.  No.  49.  —  17)  Law.on 
Tai«.  Bobert,  A  aew  form  of  trocar  for  nae  ia  orariotoroy 
I.aneet.  Deebr.  7.  -  38)  Ventara  ,  Ueber  die  Aaweadang  der 
lieberwirkang  ia  der  Chirurgie.  Wiener  med.  Wocfaenechr.  No 
41.  —  (Voraebjag,  den  Katheter  aar  BaÜeeruBg  uad  Auaeprltxoox 
der  Blaae  oder  de«  Trolcart  xur  Puoetion  der  Hydroeele.  d«i  Aeel- 
tee  etc.  alt  einem  I  Meter  langen  Gummitchlaach  an  armirea.) 
—  39)  Seyfert,  Ueber  die  vielfach«  Anwendung  dee  Irrigatlona- 
apparatea.  Wlea.  med.  Pr,  No  33  31  S».  —  40)  Bornas  I, 
faxiooe  del  ilfone  nella  ehlrurgia.  Gax.  med.  iteliaaa.lombardia. 
No.  W.  -  41)  Nyrop,  C,  Baadager  ay  laatrumenter.  3.  Bd. 
L  Heft.  80  88.  -  41)  Kaamuaaen,  AatoB,  Katelog  og  Pri.- 
kur>at.  76  88.  (Bathalten  Abblldaag  aad  Beechreibuag  einer 
Meage  »on  Bandagen  ood  chirurgiacher  Inatrumeote  mit  Aag»b« 
der  Freie«) 

dr  Ransb  (3)  erläutert  eine  Mittbeilnng  von  Dr- 
MABQi-Av,  wonach  dieser  die  gleichzeitige  An- 
wendung von  Morphium  und  Chloroform  we- 
gen der  dabei  stattfindenden  Herabsetzung  der  Körper- 
wärme, welche  bis  zu  2.J  Grad  betragen  soll,  gänz- 
lich verwirft,  and  (unbegreiflicher  Weise)  den  allge- 
mein verbreiteten  SKiNNRn'schen  Maskenapparat  zum 
Behuf  der  Chloroform- Inhalationen  als  seine  eigene  Er- 
findung beschreibt. 

Annada  i.k  (4)  macht  Mittheilongen  über  eine 
Reihe  von  Operationen,  welche  bei  hochbe- 
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jährten  Patienten  mit  glücklichem  Erfolge  ausge- 
führt wurden. 

1)  Amputation  dr>  Vorderarmes  wegen  einer  Knochcn- 
L'esehwulst  bei  einer  74j.  Frau.  2)  Primäre  Resection 
des  Ellenbogcngelenks  hei  einer  74j.  Frau  wegen  eine* 
complicirteu  Splitterbruches  der  Condylen  des  Oberarms; 
Heilung  mit  brauchbarem  Arm  nach  3  Monaten.  3)  Ex- 
stirpatiou  der  einen  Zungeuhälfte  wegen  Krebs  bei  einer 
7lj.  Frau  (der  Unterkiefer  wurde  in  der  Mitte  durchsägt.) 
Dia  Heilung  war  nach  10  Monaten  noch  von  Bestand. 
•1)  Grosse*  Carcinom  der  Wange  bei  einem  72j.  Manu. 
;>)  totale  Resection  des  Oberkiefers  bei  einem  7Üj.  Manu 
wegen  Krebs.  Heilung.  Recidiv.  6)  Resection  des 
Unterkiefers  und  Exstirpation  der  umgebenden  Weieh- 
theile  mit  prophylaktischer,  temporärer  Ligatur  der  Caro- 
tis communis  bei  einem  74j.  Mann,  7)  S  Fälle  von  Ex- 
stirpation  der  carcinomatüsen  Mamma  bei  Frauen  von  70, 
70,  8t  Jahreu,  (die  beiden  letzten  aus  der  Praxis  von 
Syine).  8  und  9)  Grosse  Fettgesohwülste  im  71  ton 
und  73.  Jahre  glücklich  exstirpirt.  —  Schliesslich  werden 
noch  die  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches  im  78, 
und  ein  Steiusehnitt  im  75ten  Jahre,  beide  mit  glück- 
lichstem Erfolge,  als  relativ  seltner  vorkommende  Fälle 
erwähnt. 

Trklat  (5)  wollte  bei  einem  32jährigen  Manne 
das  Recidiv  eines  Lympho-Sarcoms  am  vor- 
dem Raudo  das  M.  aternocleidomaat.  extirpi- 
ren;  Pat.  war  chloroformirt,  die  Haut  kaum  durch- 
schnitten, als  plötzlich  Puls  und  Respiration  sistirten, 
and  trotz  aller  Bemühungen  auch  nicht  wieder  zn  er- 
regen waren.  -  Bei  der  Section  zeigten  sich  in  einer 
kleinen,  durchschnittenen  Vene,  welche  zur  Jugularis 
ext.  verlief,  Blutgerinnsel,  desgl.  in  der  Jugularis, 
aber  mit  Luftblasen  vermischt;  letztere  auch  in  den 
Mcdiastinal-Venen,  in  den  V.  card.  post,  so  wie  im 
r.  Ventrikel  vorbanden.  Vf.  legt  der  chir.  Gesellschaft 
die  Frage  vor,  ob  der  Tod  dem  Chloroform  oder  dem 
Eintritt  von  Lnft  in  die  Venen  zuzuschreiben  sei,  nnd 
ist  selbst  mehr  der  ersten  Ansicht  geneigt,  weil  es  bei 
den  Wiederbelebungsversuchen  gelang,  Puls  und  Re- 
spiration auf  einige  Momente  wenigstens  hervorzurufen. 
In  der  Discassion  sind  die  Stimmen  gctheilt,  lb  Fort, 
Depaul  u.  A.  erklären  sich  für  den  durch  Luf teintritt 
in  die  Venen  erfolgten  Tod,  nnd  citiren  ähnliche  Be- 
obachtungen, während  Girardrz,  Panas  etc.  die  ent- 
gegengesetzte Meinung  mit  Fällen  zu  unterstützen 
suchen. 

Bhrtrakd  (6),  anknüpfend  an  eine  Miltbeiluog 
von  Fischer  in  Breslau  (s.  Jahresber.  1871,  S.  305), 
wo  als  Todes-Ursacho  nach  der  Oberkicfcr- 
Resection  bei  einem  5Cjährigen  Manno  Shok  an- 
genommen werden  musste,  erzählt  2,  in  der  plötzli- 
chen Todesart  ähnliche  Fälle. 

Im  erstem  sollte  eine  Herniotomic  von  Miller  (Edin- 
burgh i.  J.  1851)  ausgeführt  werden,  und  erfolgte,  ohne 
dass  Chloroform  angewandt  war,  noch  vor  Eröffnung  dos 
Rnichwks  Collapsus  und  Tod.  Im  zweiten  vom  Verf. 
behandelten  Falle  bestanden  bei  einem  bejahrten  Manno, 
welcher  2  Crosse  Leistenbrüche  und  eine  seitlich  vom 
Nabel  als  Hernia  vcntralis  imponireude  Geschwulst  auf- 
zuweisen hatte,  alle  Erscheinungen  heftiger  Darm-Ein- 
klemmung. Die  I.  Hernia  ing.  liess  sich  vollständig, 
thf'ilweise  nur  die  r.  Hernia  ing.,  garnicht  die  sehr  em- 
pfindliche Hernia  ventralis  roducireii.  In  Uebereinstim- 
mung  mit  2  anderen  Collegen,  wurde  die  Bauchhernie 
als  eingeklemmt  diagnoslieirt  und  die  Operation  gemacht. 


Pat.  leicht  chloroformirt,  erwachte  zwar  nach  dem  Haut- 
schnitt, starb  jedoch  unter  zunehmendem  Collapsus  nach 
einigen  Stunden.  Die  Section  wurde  nicht  gestattet ; 
es  Hess  si  Ii  ab<  r  coi  statin  n.  dasa  dl«  rermeintUoh« 
Hernia  ventralis  nur  Fett  enthielt.  — 

M.  Schede  (8)  erläutert  und  empfiehlt  in  einer 
auch  durch  die  kurz  eingeschalteten  Krankengeschich- 
ten interessanten  Schrift,  den  Gebranch  scharfer 
Löffol,  wio solche  namentlich  von  Skdillot  und  von 
Bruns  für  das  Ausschälen  und  Ausschaben  erkrankter 
Theile  der  spongiosen  Knochensubstanzin  neuerer  Zeit 
wieder  empfohlen,  auch  von  Anderen  bereits  zum 
Auskratzen  kranker  Weichtheile  angewandt,  ganz  be- 
sonders aber  und  in  sehr  ausgedehnt  m  Maasse  von 
R.  Volkmar*  verwendet  worden  sind,  unter  dessen 
Leitung  S.  seine  Beobachtungen  zu  sammeln  Gelegen- 
heit hatte.  Vorzugsweise  empfiehlt  S.  in  vorliegen- 
der Schrift  das  „Auslöffeln"  schlaffer,  zur  Vernarbung 
nicht  geeigneter  Granulationen  auf  Geschwürsflächen 
(namentlich  auch  Lupus)  und  in  Fistelgängen. 

J.  C.  Nott  (9)  kommt  nochmals  auf  seinen ,  im 
vorjährigen  Bericht  erwähnten  Ecraseur  zurück  und 
führt  zur  Erläuterung  der  Vortrefflich keit  desselben 
mehrere  fremde  nnd  eigene  Erfahrungen  an,  welche 
sich  namentlich  auf  Hämorrhoidalknoten  beziehen.  Die 
jetzt  vorliegende  genauere  Beschreibung  ergiebt,  dass 
mit  dem  grossen  zangenformigen  Instrumente  die  zu 
trennenden  Gewebe  nicht  abgequetscht  werden  sollen 
(wie  dies  mit  dem  CHAtssAiGNAc'schen  Ecraseur  ge- 
schieht), sondern  dass  nur  eine  Zerquetschung  bis  zum 
höchsten  Grade  des  Schlaff-  und  Welk  Werdens  beab- 
sichtigt wird.  Darauf  soll  als  2.  Act  noch  die  Anle- 
gung einer  Ligatur  um  diese  zerquetschten  Theile  er- 
folgen, welche  dann  in  kurzer  Zeit  die  Abstossung 
zur  Folge  habe.  Die  Sache  ist  also  ziemlich  umständ- 
lich, die  Anwendbarkeit  des  schwerfälligen  Instru- 
mentes sehr  beschränkt. 

Acbkrt  (10)  erinnert  an  das  von  Chassaiokac  znr 
Amputation  von  Gliedern  empfohlene  „Bracclet 
caustique",  und  an  das  von  Larovknne  zur  Entfer- 
nung von  Tumoren  in  Anwendung  gezogene  Kauteri- 
sations- Verfahren,  um  seinerseits  eine  neue  Methode 
vorzuschlagen.  -  Chassaiü.nac  läsat  auf  einer  Loiste 
kleine  gläserne  Näpfchen  befestigen,  welche  mit  irgend 
einem  Kauterium  gefüllt  werden,  und  applicirt  diesen 
Apparat,  je  nach  Bedarf  foster  anziehend,  um  das  zu 
entfernende  Glied.  Larotkü.nk  schreibt  vor :  2  lange 
Pfeile  aus  Chlorzinkpaste,  fixirt  auf  Streifen  derber 
Leinwand,  mit  Hülfe  eines  grossen  und  langen  Trocart, 
nnter  das  Centrum  des  Tumors  in  der  Weise  zn  schie- 
ben, das«  die  Geschwulst  von  der  Mitte  zur  Peripherie 
gleichzeitig  in  der  ganzen  Circumferenz  angegriffen 
wird.  Vf.  meint,  dass  bei  diesem  Verfahren  sich  dio 
Wirkung  des  Actzmittels  nicht  begrenzen  lässt,  und 
empfiehlt  kleine  Bleiröbren  von  etwa  7Millm.  Durch- 
messer, deren  eine  Wand  abgetragen  wird  (so  dass 
also  eino  Rinne  entsteht),  mit  einem  Kauterium,  am 
Besten  mit  Chlorzink pastc,  zu  füllen,  nnd  sie  an  der 
Peripherie  eines  zu  entfernenden  Tumors  oder  Gliedes 
zu  appliciren.  Die  ßlcirinnen  könnten  auch  durch  die 
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Mitte  der  zu  entfernenden  Theile,  nachdem  der  Tro- 
cart  den  Weg  gebahnt  bat,  gelegt  und  nach  verschie- 
denen Seiten  umgebogen  werden,  so  dass  das  Aetz- 
mittel  in  der  ganzen  Circomferenz  des  zu  ampotiren- 
den  Theiles  wirken  würde. 

Lkskkuk  (18)  empfiehlt,  nm  die  Application 
der  Wiener  A et zpastc  schmerzlos  za  machen,  den 
betreffenden  Tbeil  vor  und  während  der  Anwendung 
der  Paste  mit  dem  RtCHAnnsoN'schen  Aether- Apparat 
zu  bestäuben.  -  Die  Aetzpaste  ist  in  eine  Glasröhre 
von  der  Circumferenz  des  zu  erzielenden  Brandscbor- 
fes  eingelassen,  nnd  wird  so  lange  fest  gegen  die 
Haut  angedrückt,  bis  die  Aetzung  die  gewünschte 
Tiefe  erlangt  hat.  Um  Drainrobren  zu  reinigen,  ohne 
dieselben  aus  der  Wunde  zu  entfernen,  soll  man  einen 
hinreichend  langen  Faden,  welcher  in  der  Mitte  mit 
einem  Bonrdonnet  verschen  ist,  durch  dieselben  füh- 
ren, und  das  Bonrdonnet  damit  hin-  nnd  herziehen. 

Die  Neuerungen,  welche  Borckrl  (15)  an  den 
von  ihm  ausführlich  beschriebenen  galvanokau- 
stischen Apparaten  von  Middkldorpf  und 
Lkitrr  angebracht  hat,  sind  wesentlich  die  Erfindun- 
gen eines  Dilettanten  Namens  Rrdslob.  Die  von  die- 
sem construirte  Cblorzink-  Batterie  muss,  der  Beschrei- 
bung nach,  grosse  Aebnlichkeit  mit  der  von  Störrrr 
in  Dresden  constrnirten  und  verkauften  Batterie  ha- 
ben. Sie  wird,  wie  diese,  durch  Einsenken  der  Plat- 
tenpaaro  in  eine  Lösung  von  doppelt  chromsanrem 
Kali  in  verdünnter  Schwefelsäure  in  Thätigkeit  ver- 
setzt. (Wahrscheinlich  wird  sie  mit  derselben  auch 
den  Ucbelstand  gemein  haben ,  welchen  Ref.  an  dem 
STÖHHKR'scben  Apparate  schon  vor  10  Jahren  con- 
staürt  hat,  dass  die  Batterie  nämlich  während  der 
Aetion  wegen  Polarisation  plötzlich  den  Dienst  ver- 
sagt). Um  die  Stärke  des  Stroms  beliebig  abschwächen 
zu  können,  bat  Herr  Redslob  einen,  wie  es  scheint 
sehr  zweckmässig  constrnirten  Rheometer  eingeschal- 
tet. Bokckel  bestätigt,  dass  es  in  der  Macht  des 
Operateurs  liegt,  durch  grössere  Dicke  des  Drahts, 
oder  langsamere  Zusammenschnürnng  die  Dicke  des 
Brandscborfes  zu  verstärken  und  die  Sicherung  gegen 
Blutung  dadurch  zn  steigern.  Letztere  ist  aber,  nach 
Boeckkl,  sehr  wesentlich  davon  abhängig,  dass  die 
Gefässe  vor  der  galvanokaustischen  Trennung  eine 
Zeit  lang  comprimirt  werden ;  anderen  Falls  werde 
der  das  Gefäss  verschliessende  Schorf  zu  leicht  fort- 
gespült. Daraus  erkläre  sich  auch  die  Tbatsache, 
das  ceteris  paribus,  durch  die  galvanokaustische 
Schneidcschlinge  bei  Weitem  sicherer  eino  unblutige 
Trennung  bewirkt  werde,  als  durch  andere  galvano- 
kaustischo  Instrumente.  Die  Casnistik  der  galvano- 
kaustischen Operationen  hat  Bokckrl  nur  um  2]  ver- 
mehrt, darunter  finden  sich  2  Todesfälle;  einer  nach 
Exstirpation  eines  Kropfs,  einer  nach  Amputation  der 
Zange,  beide  durch  Septicbämie  veranlasst.  Be- 
merkenswerth ist  ein  Fall  von  galvanokaustischer 
Dnrchscbneidung  des  Netzes  in  einer  unbeweglichen 
Hernie.  Das  Netz  wurde  mit  dem  Brandschorf  in 
die  Bauchhöhle  zurückgeschoben  und  Heilung  folgte 
ohne  irgend  einen  üblen  Zufall. 


Böckrr  (IG)  theilt  einen  günstig  verlaufenen 
Fall  von  galvano kaustischer  Exstirpation 
einer  Geschwulst  mit,  in  welchem  sich  die 
Vortheilo  dieser  Metbode  (unbedeutender  Blutverlust 
nnd  nachfolgendes  geringes  Fiebor)  bewährten.  Die 
Geschwulst  von  Kindeskopf-Grösso  hatte,  bei  einer 
43jährigen  Fran,  ihren  Sitz  im  oberen  Drittel  an  der 
äusseren  Seite  des  r.  Oberschenkels  und  verdankte 
angeblich  einer  vor  1 ',  Jahren  erlittenen  heftigen 
Contusion  ihre  Entstehung.  Die  BRUxs'scbe  Zink- 
Eisen- Batterie  wurde  in  Anwendung  gezogen  und  die 
Geschwulst,  wegen  ihres  beträchtlichen  Umfangcs 
(54  Ctmt.)  durch  3maliges  Umlegen  der  Schlinge  ab- 
getragen. Mikroskopisch  erwies  sich  dieselbe  als  ein 
Fibrosarcom,  von  der  Fascia  lata  ausgehend,  mit 
einzelnen  harten  Stellen  aus  osteoidem  Gewebo 
durchsetzt.  - 

L.  Porta  (17)  führte  wegen  Krebs  dio  Ampu- 
tatio  penis  galvano k austisch  aus,  ist  aber 
durch  den  unglücklichen  Verlauf  des  Falles ,  dnreh 
die  umständlichen  Vorbereitungen  zu  dieser  Operation 
nnd  durch  kleine  Zufälle  während  derselben  zum 
grösBten  Gegner  dieses  Verfahrens  geworden.  Die 
Herstellung  einer  BcNsro'schen  Batterie  aus  28  Paa- 
ren (!)  welche  L.  P.  erst  zur  Entwicklung  der  nöthi- 
gen  Glühhitze  genügte,  kostete  Zeit,  Mühe,  Geld, 
dann  verzögerte  sich  durch  2maliges  Zerbrechen  des 
1 }  Millim.  dicken  Platindrahtes,  die  Operation  um 
einige  Minuten  nnd  endlich  gelang  die  unblutige 
Trennung  nicht,  die  Dorsales  penis  spritzten  wie 
beim  Messerschnitt.  Alles  dies  legt  P.  der  Methode 
znr  Last !  Unter  dem  Brandschorf  entwickelte  sich 
beim  Pat.  eine  Phlegmone,  welche  am  17.  Tago  unter 
typhoiden  Erscheinungen  zu  Tode  führte. 

A.  Böcker  (19)  weist  dio  Einwendungen  Voi.to- 
lini's  (14)  gegen  die  für  galvanokanstische 
Operationen  durch  vof»  Bruns  empfohlene  Zink- 
Eisenbatterie  (Ueberschäumen  der  Salpetersäure, 
schnelle  Abnahme  der  elektromotorischen  Wirksam- 
keit) zurück,  nnd  zeigt,  dass  die  von  der  Batterie  ent- 
wickelte Glühwirkung  sich  6-8  Stunden  lang  erhalte, 
und  das  Ueberschäumen  durch  mässigo  Füllung  der 
Thonzelle,  etwa  bis  2  Zoll  unter  dem  Rande,  leicht 
zu  verhindern  ist.  B.  kann  dagegen  die  von  Vol- 
toliki  gerühmten  Vorzüge  der  Zink-Kohlenbaltorio 
nicht  anerkennen  und  wirft  derselben  geringere  Glüh- 
wirkung, nach  längerem  Gebrauch  (etwa  2]  Stunde) 
schwankende,  selbst  völlig  aussetzende  Wirkung  vor. 

Rockwell  and  Brard  (20)  veröffentlichen  eine 
Reihe  elektrolytischer  Operationen.  Von  4 
Anglomen  mit  vorwiegend  arteriellem  Charakter 
blieb  nur  1,  welches  durch  besondere  Grösse  ausge- 
zeichnet war,  ungeheilt;  in  1  Falle  trat,  weil  man  die 
Sitzung  allzusehr  verlängert  hatte  (20  Minuten), 
nautgangrän  in  geringem  Umfange  ein.  Ein  gewöhn- 
licher Naevus  von  geringem  Umfange  wurde  bei  einem 
8wöchentlichen  Kinde  in  einer  Sitzung  von  4  Minuten 
durch  blosses  Einführen  des  negativen  Pols,  wäh- 
rend der  positive  mittelst  eines  feuchten  Schwämme» 
auf  die  Haut  aufgesetzt  wurde,  vollständig  geheilt.  2 
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Fälle  von  Kropf  worden  in  wenigen  Sitzungen  er- 
heblich gebessert.  Ebenso  ein  grosses  Uterus-Fibroid. 
Bei  einem  Epithelioma  der  Unterlippe  und  2  gros- 
sen Geschwüren  wurde  Heilung  erzielt. 

Au  a  Murray  (21)  empfiehlt  für  die  Ausführung 
der  Galvanopunctur  Nadeln,  welche  eine  metal- 
lene Spitze  und  ein  freies  metallisches  Miltelstück 
darbieten,  zwischen  Spitze  und  Mittelstück  aber,  sowie 
auch  zwischen  dem  letzteren  und  dem  Handgriff  eine 
Isolirscbicht  besitzen.  Die  Nadeln  sollen  immer  so 
cingestossen  werden,  dass  die  Spitze  frei  herausragt, 
die  regelmässig  2  mal  zd  durchbohrende  Haut  also 
nur  mit  den  isolirten  Theilen  der  Nadeln  in  Berüh- 
rung kommt,  vor  der  Einwirkung  des  galvanischen 
Stroms  also  sicher  geschützt  bleibt,  während  letztere 
an  den  unter  der  Haut  liegenden  Theilen  (der  eigent- 
lichen Geschwulst  etc.)  sich  in  voller  Kraft  geltend 
macht.  Für  die  gleichzeitige  Einführung  mehrerer 
Nadeln,  so  wie  für  die  ganze  Technik  giebt  M.  aus- 
führliche sehr  ins  Einzelne  gehende  Vorschriften.  Sein 
Enthusiasmus  für  die  angegebene  Operationsmethodo 
verräth  sich  nicht  blos  darin,  dass  er  die  Zahl  von  17 
Gefässgeschwülscn,  welche  er  durch  Galvanopnnctnr 
geheilt  hat,  als  „sehr  beträchtlich"  bezeichnet,  son- 
dern zum  Schluss  auch  die  eingeführten  Nadeln  mit 
Mitrailleuscn  vergleicht,  „welche  ihre  Wasserstoff- 
bomben in  die  zu  zerstörenden  Gewebe  schleudern." 
Beberzigenswcrth  ist  der  Rath  des  Verf's.,  Angtome, 
welche  in  der  Gegend  der  Stirnnaht,  oder  überhaupt 
an  solchen  Stellen  sitzen,  wo  sich  fötale  Spalten 
befinden  (Fissurale  Angiome),  einer  irgendwie  ein- 
greifenden Behandlung  niemals  zu  unterwerfen,  da 
dieselben  in  der  Regel  von  selbst  verschwänden  (und 
da  jeder  operative  Eingriff,  wegen  der  Wahrschein- 
lichkeit der  Communication  mit  einem  Sinus,  wenig- 
stens bei  den  am  Schädel  gelegenen,  gefährlich  ist. 
Referent.) 

Schaffrr's  (22)  „  Studien  ans  dem  Gebiete  der 
chirurgischen  Technik"  enthalten  die  Angabe  „neuer 
chlr.  Nähte*  und  „zweier  neuer  Methoden 
des  Steinschnittes  vom  Mastdarm11  aus.  — 
Zur  Ausführung  der  „neuen  Nähte",  welche  die 
Schwierigkeiten  der  Anlegung  von  Nähten  bei  tiefen 
und  namentlich  in  Höhlen  gelegenen  Wunden  leichter 
überwinden  sollen,  bedient  sich  Vf.  verschieden  ge- 
krümmter, gestielter  Nadeln.  Die  Schneide  dersel- 
ben ist  lanzenförmig  mit  stark  abgebogenem,  gewölb- 
tem Hals,  nm  das  Anhaken  eines  Widerhakens, 
(eines  Schlitzes),  welcher  sich  im  untern  Theil  der 
Schneide  befindet  in  den  Weichtheilen  zo  verhindern. 
Die  Schneiden  der  Nadeln  stehen  nicht  quer,  sondern 
parallel  der  Biegung  und  die  damit  gemachten  Ein- 
stiche verlaufen  dennoch  vertical  zo  den  Wundrän- 
dern, da  nach  Ansicht  des  Vf.  die  gewöhnlich  paral- 
lel mit  der  Wunde  gerichteten  Stichkanäle  einer  Na- 
del nach  Knoten  des  Fadens  zu  einem  Dreieck  ausge- 
zogen werden  und  dadurch  Veranlassung  zur  Eiterung 
und  Fistelbildung  geben  können.  Der  zu  verwendende 
Faden  erhält  seine  besondere  Befestigung.  Der  ge- 
wöhnlich in  der  Mitte  der  Branche  einer  anatomischen 


Pincette  befindliche  Stift  soll  etwas  verlängert  und 
mit  einer  im  Centrum  durchbohrten  sich  leicht  drohen- 
den Spule  versehen  werden.  An  diese  wird  der  An- 
fang des  Fadens  mit  einem  losen  Knoten  befestigt,  der 
übrige  Theil  desselben  um  die  Spule  gewickelt  und 
das  Fadenendo  durch  ein  am  unteren  Ende  der  Pin- 
cettenbrancho  befindliches  dünnes  Blech  festgehalten. 
Der  Faden  ist  hier  in  einer  hervorragenden  Schleife 
angelegt,  um  ihn  leicht  mit  den  Pincettenbranchen  zu 
fassen  und  in  den  Nadelscblitx  einführen  zu  können. 
Statt  die  Fäden  mit  Wachs  zu  überziehen,  tränkt  Vf. 
dieselben  mit  einer  dünnen  Kautschuklösung. 
Dies  das  Handwerkzeog  zur  Anlegung  der  Nähte,  de- 
ren Vf.  drei  unterscheidet.  1)  Die  fortlaufende 
Iläkelnaht.  Die  beiden  Wnndränder  werden  mit 
der  Nadel  durchstochen,  der  eine  von  Aussen  nach 
Innen,  der  andere  von  Innen  nach  Aussen,  so  dass 
der  Widerhaken  frei  hervorragt.  Mit  obiger  Pincette 
wird  nun  das  eine  Schlinge  bildende  Endstück  des 
Fadens  in  den  Haken  eingelegt  und  mit  der  Nadel  die 
Schlinge  zurückgezogen.  Letztere  wird  1  bis  1  \  Ctm. 
an  demselben  Wundrande  weiter  geführt,  hier  die  Na- 
del in  derselben  Weiso  durchgestossen  und  über  den 
Haken  von  Neuem  eine  Sehlinge  geworfen,  welche  an 
dem  Einstichspunkt  durchgezogen,  durch  die  erste 
Schlinge  geschlungen  wird.  Ist  so  die  Naht  bis  zum 
anderen  Wundwinkel  angelegt,  so  wird  vermittelst 
des  Hakens  der  Faden  dnreh  dio  letzte  Schlinge  ge- 
führt und  so  weit  angezogen,  dass  die  Schlinge  sich 
bis  zum  Einsticbspunkt  verkürzt.  Soll  die  Naht  ent- 
fernt werden,  so  ist  nur  ein  stärkeres  Anziehen  des 
Fadens  nöthig,  es  wird  dadurch  die  letzte  Schlinge 
und  bei  weiterem  Anziehen  die  nächstfolgende  Schlinge 
gelöst.  2)  Die  gekreuzte  Häkelnaht,  von  der 
vorigen  dadurch  unterschieden,  dass  nach  Bildung  der 
ersten  Schlinge  diese  über  Kreuz  nach  dem  entgegen- 
gesehen Wundrand  geführt  wird,  wo  auch  die  Nadel 
1  bis  l\  Ctm.  von  dem  Aussticbspunkt  der  ersten 
Nah:  entfernt,  oingeatochen  wird.  Es  liegen  also 
die  Einstichsöffnungen  der  Nadeln  abwechselnd  auf 
dem  einen  und  dem  anderen  Wundrand,  nnd  es  wird 
sich  der  Faden  mit  der  Schlinge  zwischen  je  zwei 
Einstichen  kreuzen,  wobei  zu  beachten,  dass  der  Fa- 
den unter  dio  Schlinge  zu  liegen  kommt.  Bei  die- 
ser, wie  bei  der  vorherigen  Naht,  kann  das  lose 
Ende  der  Anfangsschlinge  durch  letztere  gezogen  und 
dadurch  befestigt,  und  dann  erst  die  eigent- 
liche Naht  angelogt  werden.  3)  Die  unter- 
brochene Häkelnaht,  ist  bis  zur  Bildung  der  er- 
sten Schlinge  den  anderen  gleich.  Man  hat  also  an 
dem  einen  Wundrand  die  Schlinge,  an  dem  entgegen- 
gesetzten 2  Fäden ;  der  eine  derselben  wird  über  den 
Haken  geworfen  nnd  als  Schlinge  dnreh  die  zuerst 
gebildete  geführt.  Zieht  man  darauf  den  zweiten, 
an  dem  anderen  Wundrand  befindlichen  Faden  an, 
so  ist  die  Naht  vollendet,  deren  Lösung  durch  An- 
ziehen des  als  Schlinge  durchgeführten  Fadenendes 
leicht  zu  bewerkstelligen  ist.  Statt  mit  dem  Faden 
eine  Schlinge  zu  bilden,  könnte  er  auch  ganz  durch- 
gezogen werden,  dann  wäre  aber  die  Anwendung 
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der  Scheere  zur  Beseitigung  der  Naht  nöthig.  Vf. 
bat  diese  Nähte  bei  Blasenscheidenfisteln,  Dammrissen, 
bei  Wanden  des  Gaumens  und  des  Mastdarm«  ver- 
lacht und  ihre  Nützlichkeit  erprobt.  — 

Die  neoen  Methoden  desStoinschnittes  vom  Mast- 
darm aus,  Sectio  rocto- vesicalis  und  Sectio 
recto  -  prostttica  lateral  is  .    hat  Vf.  bisher 
mir  in  cadavero  ausgeführt.  Um  Prostata  und  Blasen- 
grund  vom  Mastdarm  aus  zugänglich  zu  machen,  be- 
dient sich  Vf.  eines  löflelartigen ,  ziemlich  tiefen 
Speculums  mit  einem  Griffe,  welcher  sich  unter  einem 
Winkel  von  -15"  anfügt,  und  zweier  Haken  aus  Ncu- 
silberdrabt,  dem  JAKOKRschen  Augenlidhalter  nach- 
gebildet, am  den  vorderen  Umfang  des  Sphincter  ab- 
ziehen za  können.   Dadarch  kann  eine  Ausweitung 
des  Mastdarmeinganges  von  über  2  Zoll  im  Quer- 
darebmeaser,  von  2;  Zoll  in  der  Richtang  von  vorn 
nach  hinten  erreicht  werden.   Die  Erweiterung  der 
Blase  will  Vf.  durch  Einpumpen  von  Luft  oder 
ko  hlensäu  rehaltigem  Wasser  mittelst  eines 
Gummiballons,  welcher,  mit  einem  Hahn  versehen, 
einem  an  der  Convexitit  gefurchten  Katheter  aafge- 
passt  wird,  bewirken,  in  der  Meinung,  dass  solche 
Injectionen  besser  von  der  durch  den  Stein  gereizten 
Blase  vertragen  würden,  als   die  Injectionen  von 
Wasser.    Weiter  wäre  vorzusehen,  dass  die  Blase 
auch  nach  geschehener  Incision  ausgedehnt  bliebe, 
nm  bei  Anlegung  der  Naht  das  Hervordrängen  der 
Schleim  haut  zu  verhindern  nnd  die  Wundränder  ge- 
spannt zu  erhalten.   Dies  erreicht  Vf.,  indem  er  über 
einen  weiblichen  Katheter  einen  feinen  Gummiballon 
zieht,  dessen  Hals  durch  einige  Touren  vorher  mit 
Benzin  angefrischten  Natargummf  s  an  dem  Katheter 
befestigt  wird,  den  mit  einer  Gummipumpe  verbun- 
denen Katheter  durch  die  Wunde  in  die  Blase  führt 
und  nun  durch  Einblasen  von  Luft  den  ubergestülpten 
Ballon  aasdehnt.   Vor  Anlegung  der  letzten  Naht 
wird  dor  Katheter  herausgezogen.  -  Die  Ausführung 
der  Sectio  vesicalis  soll  unterhalb  der  Basis  der  Pro- 
stata stattfinden  in  dem  dreieckigen  Räume  am  Blasen- 
grunde, welcher  von  den  Samenleitern  and  Samen- 
blfischen  begrenzt  ist.  Ohne  Verletzung  dieser  Theile 
würde  ein  Schnitt  hier  nicht  geführt  werden  können,' 
wenn  die,  dio  Samenbläschen  und  Samenleiter  und 
mit  ihnen  zugleich  das  Rectnm  und  dio  Blase  gemein- 
sam umziehende  Fascie  nicht  vorher  durchschnitten 
ist.    Deshalb  ist  dio  schichtweise  Durchtrennang  der 
Theile  bei  dieser  Operation  dringend  erforderlich, 
welche  mit  einer  Scheere  zwischen  den  gabelförmig 
gestalteten  und  parallel  gespaltenen  Branchen  einer 
langen  Pincette  vorgenommen  werden  soll.  Mit  dieser 
wird  1  bis  1 J  Cmt.  unter  der  Basis  prostatae,  quer 
über  dem  eingeführten  und  fühlbaren  Katheter  eine 
Schleimbautfalte  des  Mastdarms  gefasst,  dieselbe  inner- 
halb der  gabelförmigen  Pincettenbranchen  mit  der 
Scheere  durchschnitten,  und  ebenso,  ohne  die  Pin- 
cette loszulassen  die  Muskelwand  des  Rectnms  ge- 
trennt.   Von  der  sich  jetzt  darbietenden,  oben  er- 
wähnten Fascie  wird  jetzt  mit  der  Pincette  eine  dünne 
Falte  gefasst,    abgezogen  und  eingeschnitten  und 
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durch  Einschieben  einer  Scheerenbranche  in  die  ge- 
wonnene Oeffnnng  die  Fascio  nach  Oben  und  Unten 
weitcrgcspaltcn.    Ist  der  Blasengrund  zwischen  den 
Samenleitern  blossgelegt,  so  wird  unter  Führung  des 
Zeigefingers  mitder  spitzen Schecrenbranche  zwischen 
den  Samenleitern  auf  die  Furche  des  Katheters  mit 
einem  Scheercnschlag  durchschnitten.    Bei  der  dar- 
auf folgenden  Naht  wird  zunächst  die  Blase,  vom 
oberen  Wundwinkel  beginnend,  durch  die  oben  be- 
schriebene unterbrochene  Häkelnaht  geschlossen,  der 
mit  dem  weiblichen   Katheter  eingeführte  Gummi- 
ballon entfernt  und  6odann  der  Mastdarm  durch  die 
gekreuzte  Häkelnaht  vereinigt.   Die  Fäden  der  in- 
neren Blasennaht  werden  zwischen  je  zwei  Maschen- 
kreaznngen  der  Mastdarmnaht   heraushängen  und 
werden  durch  Anziehen  am  2.  bis  3.  Tag  nach  dem 
Anlegen  entfernt.  —  Bei  der  zweiten  Methode,  der 
Sectio  recto-prostatica  lateralis,  welche  bei 
Kindern,  um  sicher  Verletzungen  des  Peritoneum  zu 
vermeiden,  hauptsächlich  Anwendung  finden  würde, 
soll  ein  rundlicher  Lappen,  mit  nach  unten  gerich- 
teter Convexität  über  der  Wände  in  der  Prostata  aus 
dem  Rectum  dadurch  gebildet  werden,  dass  man  mit 
der  Pincette  i  bis  1  Ccm.  unterhalb  der  Prostata  eine 
Falte,  die  Schleimhaut  and  Maskelscbicht  des  Rectams 
umfassend,  erhebt,  und  diese  durch  quere  und  seit- 
liche Trennung  von  den  unterliegenden  Theilen  und 
unter  starkem  Anziehen  auch  von  der  Prostata  löst. 
Der  Lappen,  hoch  hinaufgezogen,  wird,  nachdem  er 
bis  zur  Pars  membranacea  lospräparirt,  unter  einem 
stumpfen  Haken  von  dem  den  Katheter  haltenden 
Assistenten  zurückgehalten.     Der   Operateur  fixirt 
alsdann  die  Pars  membranacea  gegen  den  Katheter, 
stösst  durch  diese  ein  spitzes  Messer  ein,  gleitet  mit 
diesem  auf  der  Furche  in  die  Blase  und  bewirkt  die 
Trennung  der  Prostata  von  hier  an,  wie  bei  der 
Sectio  urethro-prostatica  lateralis.     Bei  sehr  grossen 
Steinen  könnte  ein  seitlicher  Schnitt  in  den  rechten 
Prostatalappen  hinzugefügt  werden.   Wird  der  Haken 
entfernt,  so  deckt  der  aus  dem  Rectum  gebildete 
Lappen  die  Schnittwunde  vollkommen.  Die  Prostata- 
wunde  empfiehlt  Vf.  wenigstens  an  der  Spitze  durch 
seine  unterbrochene  Häkelnaht  zu  verscbliessen. 

F.  Petersen  (23)  theilt  aus  der  Klinik  von  Es- 
march  einige  Fälle  mit,  von  welchen  der  erste  ein  12 
J.  altes,  sehr  schwächliches  Mädchen  mit  Ostitis  tarsi 
chron.  supurat  betraf.  P.  führte  die  Amputatio  cruris 
aus  und  wegen  wiederholter  Nachblutungen  die  Unter- 
bindung der  A  femoralis  unter  dem  Lig  Poupartii. 
Tags  darauf,  da  Patient,  durch  die  Blutungen  vollkom- 
men anaemisch  war,  und  der  kleine  Puls  116  Schläge 
in  der  Minute  machte,  wurde  eine  Transfusion  von 
250  Ccm.  Blut  an  der  rechten  Art.  brachiali» 
vorgenommen.  Der  Erfolg  war  ein  glänzender,  Puls  und 
Temperatur  wurden  niedriger,  Appetit  stellte  sich  ein 
und  Pat-  wurde  völlig  geheilt.  In  dem  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  bei  einem  11)  J.  alten  Manne  um  ein 
retromaxillares,  pulsirendes  Fibroma  teleangiectaticum, 
welches,  wie  sich  später  herausstellte,  von  der  Schädel- 
basis ausgegangen  war,  die  Dura  mater  an  2  Stellen 
arrodirt  und  auf  die  linke  Orbita  übergegriffen  hatte.  Zu- 
nächst wurden  Ergotin-lnjectionen  erfolglos  versucht, 
später  wegen  immer  wiederkehrender  Blutungen  die 
osteoplastische  Resection  des  Oberkiefers,  nach  voraus- 
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geschickter  Tracheotomie  und  Einlegen  der  Tren.de- 
leuburg'schen  Canüle,  ausgeführt,  um  die  Exstirpation 
des  Tumors  zu  ermöglichen.  Gleichzeitig  mit  dieser 
Operation,  welche  mit  grossem  Blutverlust  Terbunden 
sein  rauussto,  wurde  die  Transfusion  durch  die 
Art-  brachialis  gemacht,  und  im  Ganzen  während  der 
Dauer  der  Extirpation  G00  Ccm.  Blut  injicirt.  Es  ge- 
lang zwar  die  Geschwulst  zu  entfernen,  aber  Pat.  starb 
unter  den  Händen  der  Operirenden.  Der  dritte  Fall 
betraf  einen  30  J.  alten  Mann,  welcher  für  obigen  Pat. 
theilweise  das  Blut  zur  Transfusion  hergegeben  hatte  und 
bei  welchem  au  der  Venaesectionswunde  Phlebitis  sich 
einstellte,  gefolgt  von  Erysipelas.  Nach  Tleilung  dieser 
Leiden  traten  Dämpfung  und  Schwellung  in  der  Herz- 
gegend, rechtsseitige  Pleuritis  und  Diarrhoen  auf,  und 
kaum  waren  diese  Erscheinungen  verschwunden,  so  ent- 
stand Eiterung:  in  den  Oberarm-  und  Ellenbogengelcnken, 
welche  Incisionen  nötbig  machten.  Dennoch  Heilung  nur 
mitj  etwas  beschränkter  Beweglichkeit  im  linken  Ellen- 
bogongelenk. 

EiucnsoN  (24)  machte,  nach  der  Beschreibung 
von  Babi-ow,  2  Oberkief erresectionen  wegen 
Sarcoma  mit  glücklichem  Erfolge ;  jedoch  Hess  sich  im 
2.  Falle  nach  3  Monaten  schon  das  Recidlv  constati- 
ren.  Im  1.  Falle  wurde  die  Schnittführung  Dirffen- 
bacb's  im  Wesentlichen  befolgt,  im  2.  diejenige  Vei.- 
pkaü's.  [Die  Autoren  sind  nicht  genannt.  Ob  der 
mucös- periostale  Ueberzug  des  Gaumengewölbes  er- 
halten wurde,  Ist  nicht  angegeben;  indem  1.  Falle 
ist  dagegen  von  Spaltung  des  Gaumensegels  mit  der 
Scheere  die  Rede.] 

Drlobf.  (25)  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin, 
bei  Hautdefecten  der  Hand  und  der  Finger 
hinreichend  grosse,  gestielte  Ersatzlappen  aus  der 
Näho  zu  tran8plantircn,  ohne  sich  von  Neuem  der  Ge- 
fahr der  Narbenverkürzung  und  auch  langwieriger, 
schädlicher  Entzündung  auszusetzen,  und  empfiehlt 
d  eshalb  den  plastischen  Ersatz  nach  der  italienischen 
Methode,  mit  einem  aus  der  Bauchwand  entnommenen 
Lappen.  Die  Haut  der  Bauchwand  und  zwar  der 
rechten  für  die  linke  Hand  und  umgekehrt,  wählt  Vf. 
weil  dieselbe  am  wenigsten  Bewegungen  ausgesetzt 
ist  (?),  und  dio  Hand  in  einer  ungezwungenen  Haltung 
bequem  durch  einen  leichten  Kleisterverband  an  den 
Unterleib  sich  fixiren  lässt.  Je  nach  der  Lage  des 
Defectes  an  Hand  oder  Finger,  wird  der  Stiel  des 
Lappens  nach  Oben,  Unten,  oder  nach  einer  der  bei- 
den Seiten  verlegt,  der  entgegengesetzte  freie  Rand 
womöglich  mit  dem  längsten  Wundrand  des  Defectes 
durch  dichte  Nähte  genau  verbunden  und  auch  dio 
beiden  übrigen  freien  Seiten  durch  ein  oder  zwei 
Nähte  in  ihrer  Lage  befestigt.  Ist  feste  Anbeilung 
eingetreten ,  so  wird  der  Stiel  durchschnitten.  Vor- 
züglich nach  Entfernung  derber,  difformirender  Brand- 
narben, aber  auch  bei  congenitalem  Syndaktylus  emp- 
fiehlt Vf.  seine  Methode,  welche  sich  in  einem  mitge- 
theilten  Falle  bewährte.  — 

Hütkh  (27)  empfiehlt  den  radialen  Längs- 
schnitt zur  Rosection  des  Ellenbogenge- 
lenks folgendermaßen  auszuführen. 

Ein  1  bis  2  Cm.  langer  und  mehr  am  volaren  Rand 
verlaufender  Schnitt  trennt  an  dem  Epicondylus  int.  das 
Lig.  lat  int.  und  die  dort  befindlichen  Muskdinsei  tinnen. 
OberbalbdesKpicondylusext.  beginnend,  wird  cin2.Schnitt 


längs  des  radialen  Randes  über  dasGelenk  geführt,  durch 
welchen  das  Capitulum  radii  frei  gelegt  wird.  Letztere» 
wird  abgesägt  und  dadurch  Raum  geschaffen,  um  die 
Kapselinsertionen  an  der  Volar-  und  Dorsal-Flärhe  des 
Humerus  mit  Skalpell  oder  Elevatorium  abzulösen.  Mit- 
telst forcirter  Abduction  des  Vorderarms  nach  der  flnar- 
seite  wird  der  Proc.  cubitalis  durch  den  Radialschnitt  so- 
weit herausluxirt ,  dass  er  mit  der  gewöhnlichen  Bogen- 
säge abgetragen  werden  kanu.  Alsdann  wird  das  Olecra- 
nou  durch  die  Wunde  hervorgedrängt,  die  Sehne  des 
Triceps  herausgeschält ,  ebenso  der  Brachialis  int.  vom 
Proc.  corouoides  abgelöst,  und  das  Gclenkende  der  Ulna 
mit  der  Stichsage  abgetragen.  Nach  der  Operation  wird 
eine  neusilberne,  vielfach  durchlöcherte  Drainageröhre  so 
in  die  Wunde  gelegt,  dass  deren  kugliges  Ende  durch 
den  kleinen  Schnitt  am  Epicondylus  int.  hervorragt,  und 
durch  einen  doppelt  gefensterten  Gipsverband  der  Arm 
fixirt.  Als  Vortheile  dieser  Schnittführung  giebt  n.  an: 
Erhaltung  der  Trkepssehne  an  sich  und  deren  Verbin- 
dung mit  Periost  und  Fascia  antibrachii,  grössere  Sicher- 
stellung des  N.  ulnaris,  freieren  Abfluss  des  Wundsecrets 
und  besonders  bessere  Functionen  des  neuen  Gelenkes. 
Schon  *  bis  C  Wochen  nach  der  Operation  waren  die 
passiven  Bewegungen  wegen  der  festen  Verbindung  nur 
schwer  auszuführen;  Schlottergelenk  wurde  niemals  be- 
obachtet. Isolirte  Resectionen  der  Ulna  waren  nach  die- 
ser Methode  nicht  ausführbar  und  für  Resoction  des  an- 
kylotischen  Ellenbogengelenkes  müsste  der  Ulnarschnitt 
einige  Cm.  langer  ausfallen,  nach  Abdrängung  des  Pe- 
riosts und  der  Weichtbeile  und  nach  gleichem  Vorgange  an 
der  radialen  Seite  der  Humeru«  von  Hinten  nach  Vorn 
mit  einer  Stichsäge  durebtrennt  werden,  und  dann  die 
Sägefläche  durch  den  Radialschnitt  hervorgedrängt  wer- 
den, um  die  Durchsägung  der  Vorderarmknochen  vor- 
nehmen zu  können. 

7  Falle  operirte  Verf.  mit  radialem  Längsschnitt, 
von  welchen  Einer  letal  verlief;  ausserdem  werden  noch 
2  nach  v.  Langkübkck  mit  Erfolg  Resecirte  ange- 
führt, wo  dio  Operation  wegen  Zerreissnng  des  M. 
triceps  mit  Eröffnung  des  Gelenks  primär  gemacht 
wnrde.  In  den  ,,casnistischen  Nachbemerkungen'' 
stellt  Vf.  als  Indication  zur  Gelenkresection  auch  An- 
wesenheit freier  Körper  im  Gelenk  auf  und  beschreibt 
einen  derartigen  Fall.  Von  obigen  Beobachtungen 
finden  schliesslich  noch  2  Fälle  speciolle  Erwähnung, 
wo  trotz  des  entweder  sehr  kindlichen  oder  sehr 
hohen  Alters  der  Pat  (ein  Knabe  von  1  Jahr  3  Ta- 
gen und  eine  Frau  von  72  Jahren)  die  Resection  ein 
günstiges  Resultat  lieferte. 

Monod  (28)  berichtet  über  zwei  weitere,  nach 
seiner  Methode  operirte  Hydrocelen,  welche  (siehe 
Jahrgang  71,  pag.  318)  In  Punction  mit  nachfolgender 
Injection  von  1  Gramm  40  pCt.  Alkohol  besteht. 
In  diesen  letzten  beiden  Fällen  waren  6  Injectionen 
zur  Heilung  nöthig,  daher  auf  4  und  6  Monate  Zeit; 
die  Reaction  nach  den  Einspritzungen  war  nur  gering, 
Pat.  wurden  nicht  von  ihrer  Beschäftigung  zurück- 
gehalten. Als  fremde  Beobachtung  theilt  Verf.  die 
erfolgreiche  Anwendung  seiner  Mothodo  bei  einem 
Uydarthros  genu  mit. 

Mcrok  (29)  macht  Mittheilung  von  einer  Darm- 
Punction,  welche  im  Verlauf  eines  Typhus  wegen 
drohender  Asphyxie  durch  starken  Meteorismns  ausge- 
führt wurde,  in  der  Absicht,  dio  durch  den  Trocart 
bewirkten  Läsionen  des  Darmes  und  der  Baucheinge- 
weide zu  erörtern. 
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Trocart  Kr.  2  des  Aspirations-Apparats  von  Dieu- 
Jafoy  war  verschiedene  Male  in  die  Medianlinie  der 
Uauchdecken  und  rechts  davon  eingestossen  worden,  hatle 
Anstritt  ziemlicher  Quantitäten  nicht  riechenden  Gases  be- 
wirkt, ohne  jedoch  der  bald  tödtlieh  endigenden  Asphyxie 
Einhalt  zu  thun.  Hei  der  Section  fand  man  die  dicken 
Dünne  namentlich  enorm  ausgedehnt,  in  der  Bauchhöhle, 
der  Fossa  iliaca-sin.  entsprechend,  5— f.  Gramme  san- 
guinolenter  Flüssigkeit;  von  den  Punctionsstellcn  Hessen 
sich  mehrere  gar  nicht  mehr  auffinden,  eine,  welche  dem 
Colon  transversum  entsprach,  zeigte  einen,  in  seinem 
l'mriss  gerötheten  Schlitz  im  Peritoneum,  die  eorrespon- 
direnden  Karinwände  fest  geschlossen;  in  einem  Falle  die 
Einstichstelle  des  Darms  mit  einer  rothen  Zone  umgeben; 
in  den  Rauchwänden  einem  Stichkanal  entsprechend  ein 
Bluterguss  von  20  Gramm,  welcher  in  der  Fascia  tiansv. 
seinen  Sitz  hatte. 

M.  glaubt  die  Entstehung  des  Blutergusses  da- 
raus erklären  zu  können,  dass  der  Trocart  nicht  tief 
genug  eingestossen,  in  den  Baocbdecken  sitzen  blieb, 
ohne  die  Darmwand  zu  durchbohren,  hält  aber  die 
Punction  des  Darmes  für  ein  äusserst  gefährliches 
Mittel,  welches  bei  folgender  Ulceration  die  spontane 
Perforation  leicht  herbeiführen  kann ;  dennoch  müsse 
sie  in  schweren  Fällen  angewandt  werden! 

Jrssop  (31)  spricht  sich  sehr  anerkennend  über 
die  Leistungen  des  von  Dibülafoy  angegebenen  und 
von  Wkiss  u.  Coup,  mehrfach  modificirten  Aspira- 
tors  aus,  welcher  bekanntlich  aus  einer  mit  2  Häh- 
nen versehenen  Spritze  und  einer  Anzahl  darauf 
passender  Troiqnarts  besteht.  Die  Spritze  soll  durch 
Emporziehen  und  Feststellen  des  Stempels  in  einen 
relativ  laftleeren  Raum  umgewandelt  werden,  welcher 
nachdem  die  Spritze  auf  dem  Troiquart  luftdicht  be- 
festigt ist,  sobald  man  den  Hahn  öffnet,  seine  aspi- 
rirende  Thätigkeit  sofort  geltend  macht.  Die  von  J. 
als  Belöge  angeführten  Fälle  beziehen  sich  auf 
Ovarial-  Tumoren,  Echinococcussack  hinter  der  Blase, 
strotzend  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Bruchsack,  2  Fälle 
von  Ilydroccpbalus  (beide  mit  tödtlichem  Ausgang), 
Tympanites  (Punction  des  Darms),  chronische  A  bscesse 
auch  4  Fälle  von  Gelenkeiterung  (mit  glücklichem 
Erfolge)  ondlich  1  Fall  von  Punctio  vesicae  wegen 
Retention  bei  Strictur. 

ChwnE  (32)  glaubt  das  DlROXAFOY'sche  Instru- 
ment durch  seinen  neuen  „Aspirateur  und  Per- 
fora teur"  zu  übertreffen,  welcher,  wie  eine  beige- 
fügte Abbildung  klar  legt,  im  Wesentlichen  aus  einem 
dorch  eine  metallene  Aspirationsspritze  luftleer  zn 
machenden  gläsernen  Reservoir  besteht,  das  durch 
einen  Schlauch  mit  dem  Perforateur  in  Verbindung 
zu  setzen  ist.  Wird  der  Perforateur  in  den  zu  ent- 
leerenden Hohlraum  eingestossen,  so  geschieht  die 
Aspiration  der  Flüssigkeit  in  die  luftleere  Flasche. 
Besonderes  Gewicht  legt  Verf.  auf  seinen  Perforateur, 
welcher  aus  2  in  einander  geschobenen  Metallröhren 
zusammengesetzt  ist,  von  denen  die  Süssere  wie  eine 
Gänsefeder  scharf  geschliffen  ist,  die  innere  stumpf, 
nach  geschehenem  Einstich  vorgeschoben  wird  (wie 
an  vielen  Ovarial-Troicarts  u.  s.  w.). 

Rhonard  (36)  demonstrirt  der  Soc.  de  Biologie 
seinen  Aspirator  zur  Entleerung  von  Ergüssen. 

Derselbe   besteht  aus  einer  Flasche,  durch  einen 


Stöpsel  verschlossen,  in  welchem  ein  dreiläufiger  Hahn 
angebracht  ist.  Zwei  Gummischläuche,  von  denen  der 
eine  mit  dem  Troicart  verbunden  wird,  der  andere  in  ir- 
gend ein  Gefäss  mündet,  werden  mit  dem  oberen  und 
seitlichen  Vorsprung  des  Halms  in  Verbindung  gesetzt. 
Die  Flasche  (der  Kecipient  der  zu  entleerenden  Flüssig- 
keit) enthält  einige  Gramm  Wasser,  welches  durch  eine 
untergesetzte  Spiritusflamme  erhitzt  wird.  Ist  der  Reci- 
pieut  mit  Dampf  erfüllt,  so  wird  der  Hahn  geschlossen, 
der  Dampf  verdichtet  sich,  und  der  luftleere  Raum  Ist  her- 
gestellt. Jetzt  wird  der  Troicart  eingestossen,  der  Hahn 
so  gedreht,  dass  der  Zugang  zu  dem  oberen  Gummischlauch 
eröffnet,  ist.  Ist  die  Flasche  auf  diese  Weise  mit  der  aus- 
fliessenden Flüssigkeit  fast  gefüllt,  so  werden  durch 
Drehung  des  Hahns  die  beiden  Guinmischläuche  in  Ver- 
bindung gebracht,  und  der  Abfluss  geschieht  nun  durch 
den  unteren  Schlauch  in  ein  untergeschobenes  Gefäss. 
Erscheint  es  geboten,  nach  völliger  Entleerung  des  Er- 
gusses die  betreffende  Höhle  auszuspülen,  so  brauchte  nur 
der  untere  Schlauch  in  einen  hochgestellten  Wasserbehäl- 
ter geführt  zu  werden. 

Mit  diesem  Apparat  führte  Verf.  n.  A.  6  Para- 
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1}  Bryant,  Tkonn,  On  ikln  graliiag.    Oae'a  Hoip.  Report*. 
XVII.   —    2)  Rererdin,  J.,  l>*  U  grelle  4pidermla,ue.  Arch. 
g<n.  d«  lläd.    Pul*.  —   3)  Well*.  OL,  Ueber  Transplantation 
(tätlich  abgetrennter  Hauiatücke.    Uit  1  Tafel.    Tübingen.  — 
4)  Thierfelder,  A. ,  Ueber  Anbellaag  triatplantlrtcr  Haut- 
«tücke.    Archl»  der  Heilkoi.de  XIV.  8.574.    -    5}  Bei  gel, 
Ueber  die  |rriu.»kologliel.e  Verwendung  der  TranaplanUUoa  kiel- 
ner  Haotituekchio  tum  Zweck*  der  Ileiluag  torpider  GeichwOre. 
Wiener  Ued.  Wc-cben*cbrirt  No.  33.  —   6)  Ho  Die  de  l'Aul- 
aoit,  (Joelqae*  eoael*  d'aoaplattie  bamalne  *  l'eide  dee  greffea 
muqneuie*,,  et«.    0**.  hebd.  de  med.  et  de  ehlr.  No.  41.  —  7) 
Boich,  F.,  Uaatäberpflanxong.    Sitxoog  der  Berliner  medie. 
Geiell.ehaft.     Berl.    kllnliche  Woeheoiehrlft  No.  18.    -  8) 
Hemel,  Arthur,  Klein*  Beiträge  rur  HaoUraniplaatation, 
Wien  medlelnUehe  Woehenechr.  Ko.  36.  —  »)  L4on  lo  Fort, 
Präsentation  d  an  malade.    Boll,  de  l'Acad.  de  nid.  Ho  9.  - 
10)  Boeclt,  Zar  Lehre  ton  der  Hauttransplantation.  Berliner 
kllolech*  Wochenschrift  No.  2.    (Heilung  eine*  5J  ZoU  langen 
und  \\  Zoll  breiten,  dureb  Frotlgangrän  entitandtoea  Ge- 
■ehwäree  auf  dem  Fo**riicken  dureb  UautüberpAtoiang .)  —  11) 
Lesi,  V. ,  Bul  trapianUmento  deUa  ente.    1/lppoeratlo.  Mag- 
gl»  JO.    (Heilang  eine*  Unierseheokelguehwür»  durch  H.ut- 
überpflutung.)   -     13)  A  m  ab  II  e,  L.,  L'ianeato  «pMermleo  * 
I«  traplanUiion*  cutanea  Deila  eure  delle  plaghe.    II  llorg. 
Diap.  V.  —  13)  Lulgl,  V.,  Trapiaatamenlo  degti  atrati  plü 
lupernclall  del  derma  aelle  enra  delle  plaghe.  L'Ippoeratlco 
Glagno  SO.  —  14)  Palme*!,  8ul  traplantamento  dell°  epider- 
rnide.    L'Ippoeratlco  30.  Joigao.   (Sech«,  die  Epidermis  allein 
umfallende  Lappen,  welche  Verlasier  an*  dem  Tbenar  »einer 
linken  Hand  aaageichnitun  bitte,  worden  anf  eine  Brandwunde 
In  der  llaltgegend  bei  einem  «jährigen  Kinde  traoaplanlirt;  alle 
■rblngen  an.    Schnelle  Uellang,  troll  der  ungünillgen  Lige  der 
Wunde.)    —    1!>)  Nahe«.  II.,  lieber  Tranplantslioo.  Inaugur 
niuertaliun.    Berlin  1873.  —  16)  Loebner,  Zur  Therapie  der 
Fntigeiehwüre.    Bäuerliche»  entliehe»  Intalligeniblatt  No.  30. 
(Uiberpnaoiung  tob  HanUtückeben.   3  Fälle)  -  17)  Brown- 
r in  gg.  John.  Skin-graftlng.    Pkilad.  med.  and  mrg.  Report. 
April  6.  (S  Fälle  tod  Untenrhenkelgeiehwiren .  welch*  durch 
Traniplanutir.n  icboell  aar  Heilang  gebracht  worden.    Der  eine 
betrifft  ein   I6jihrl«ei  Mädchen  kaoka*l»cher  Rae»,  der  andere 
einen  60J»hrigcn  Neger.)    —    18)  Rodriguea,  K.  F.,  Tran»- 
planulion  in  a  eaae  of  serpiginou»  phagedaen*.  Ncw-Tork  med. 
Ree.  Dee.  11       19)  P  arlih,  W.  H  ,  Skln- graftlng  u  a  treat- 
ment  of  indolent  ulc*r*.    Phklad.  med.  tlme*.    Dee.  14. 

Von  glücklichen  Erfolgen  der  Ueberpflan- 
zung    kleiner  Hautstücke    anf  kleinere 
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Flächen,  nach  der  Methode  von  Rrvkrpin,  finden 
sich  auch  in  der  diesjährigen  Literatur  wieder  zahl- 
reiche Beispiele.  Wir  heben  von  diesen  Veröffent- 
lichungen nur  die  bemerkenswertbesten  hervor.  Eine 
ausführliche  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  mit 
schönen  Abbildungen,  welche  jedoch  bei  der  grossen 
Verbreitung  des  Verfahrens  ziemlich  überflüssig  er- 
scheinen, hat  Thomas  Brtant  (1)  geliefert.  Die  in 
derselben  beschriebenen  und  durch  Abbildung  erläu- 
terten Fälle  beziehen  sich  auf  Ueberpflanznng  von 
Negerhant  auf  einen  Europäer,  Einheilen  von  Haut- 
atückchen  auf  eine  Ektopie  der  Blase.  Für  das 
Abschneiden  der  zu  überpflanzenden  Hantstücke, 
empfiehlt  B.  die  von  Maclkod  angegebene  Scheere, 
welche  mittelst  einer  zwischen  den  Scheerenblättern 
eingreifenden  HakenzaDge  die  abzuschneidende  Haut- 
falte emporhebt  (vergl.  den  vorj.  Bericht).  Abge- 
schabte Epidermis  sah  B.  niemals  einheilen. 

J.  Rkvermn  (2)  giebt,  mit  möglichst  genauer 
Berücksichtigung  der  Literatur,  welche  sich  seit  der 
ersten  Publication  der  von  ihm  angegebenen  „Epi- 
dermis-Pfropfnng"  angesammelt  hat,  einen 
Ueberblick  über  die  mit  seiner  Methode  erzielten  Vor- 
theile bei  Behandlung  ausgedehnter  Wunden,  über 
die  Versuche  und  Erfahrungen,  welche  in  dieser  Rich- 
tung gemacht  sind  und  fasst  die  bis  jetzt  gewonne- 
nen Gesammtrcsultatc  in  ein  einheitliches  Bild  zu- 
sammen. Die  ziemlich  umfangreiche  Arbeit  beleuch- 
tet in  verschiedenen  Capiteln  den  operativen  Her- 
gang zur  Gewinnung  des  zu  überpflanzenden  Läpp- 
chens und  deren  mögliche  Modifikationen,  dio  Bildung 
und  Entwicklung  der  neuen  Epidermis-Insoln,  die 
nothwendigen  Bedingungen  zum  Erfolg  der  Uober- 
pflanzung,  die  Resultate  und  die  besonderen  Indika- 
tionen für  diese  Metbode  und  berichtet  endlich  über 
einige  physiologische  Versuche  und  über  den  Ver- 
narbungsvorgang.  Was  den  kleinen  operativen  Act 
der  Gewinnung  dos  zu  überpflanzenden  Läppchens 
betrifft,  so  wählte  R.  immer  die  Haut  der  Innenfläche 
des  Unterschonkols,  aus  welcher  er,  nach  Erbebung 
einer  kleinen  Falte  der  sich  hier  gut  spannenden  Haut, 
vermittelst  einer  Aderlasslancette  das  Läppchen  aus- 
schneidet. Woher  die  Haut  bezogen  würde,  wäre  in 
Hinblick  auf  den  Erfolg  wohl  gleichgültig;  er  wähle 
die  bezeichnete  Körperstelle,  weil  hier  dio  Opera- 
tion am  Leichtesten  und  ohne  Schmerz  ausgeführt 
werden  könne.  Die  Ueberpflanzung  von  einem  In- 
dividuum auf  das  andere,  sogar  von  einem  Neger  auf 
einen  Weissen  und  umgekehrt,  wäre  mit  Glück  von 
ihm  zuerst,  dann  von  Pollack  and  Smith  vorgenom- 
men. Auch  die  Uebertragung  von  Läppchen,  welche 
von  amputirten  Gliedern  oder  vom  Cadavor  einige 
Zeit  nach  dem  Tode  entnommen  waren,  wäre  Hof- 
mokl  and  Prcdhommk,  wie  die  Einpflanzung  kleiner 
Sehleimhautstückchen  von  existirpirten  Polypen 
Czbrüy  gelangen.  Die  Verpflanzung  von  Läppchen 
von  Thier  auf  Mensch  oder  von  einem  Thier  auf  ein 
anderes  derselben  oder  einer  ganz  differenten  Familie 
sei  gleichfalls  mit  Erfolg  ausgeführt.  Besondere 
Eigentümlichkeiten  hätte  er  bei  Uebcrpflanznngen 


der  letzteren  Art  an  den  neugebildeten  Narbeninseln 
mehrmals  bemerken  können ;  es  wäre  eben  nicht  die 
Epidermis  eines  Menschen,  eines  Kaninchen  oder 
Hundes,  welche  sich  in  solchen  Fällen  bilde,  sondern 
die  Epidermis  der  Narbe.  War  das  eingepflanzte 
Läppchen  pigmentirt,  so  sab  Verf.  stets  nach  erfolg- 
ter Adhärenz  des  Läppchens  dasselbe  nach  and  nach 
blass  werden  und  sehr  bald  seine  Farbe  ganz  ver- 
lieren. Dieser  auch  von  Smith  beobachteten  Er- 
scheinung stände  nur  ein  Fall  von  Pollock  entgegen, 
wo,  nach  Uebertragung  eines  Epidermisstückchens 
der  Negerhaut  auf  einen  Weissen,  um  das  Pfropfreis 
pigmentirtes  Gewebe  entstanden  sein  soll.  Dobson 
und  Laroykknk  geben  an,  das«  die  von  einem  be- 
jahrten Manne  auf  ihn  selbst  überpflanzten  Läppchen 
keinen  Erfolg  hatten,  dagegen  solche  ihm  von  einem 
jungen  Individuum  übertragene.  Verf.  fehlte  Gelegen- 
heit diesen  Versach  zu  wiederholen,  häufig  sah  er 
aber  bei  alten  Leoten  schnelle,  dagegen  langsame 
Entwicklung  der  Epidermispfropfong  bei  jugend- 
lichen Menschen.  Die  Dicke  und  Grösse  der  Läpp- 
chen wurde  sehr  verschieden  gewählt.  Verf.  hält  an 
seiner  ursprünglichen  Vorschrift  fest,  dieselben  in 
der  Grösse  von  2  bis  4,  höchstens  6  Mi  Ilm.  im  Quadrat 
zu  überpflanzen  und  nur  wenig  von  der  Cutis  mit 
auszuschneiden.  Je  kleiner  die  „greffes"  wären, 
desto  eher  könne  Erfolg  erwartet  werden,  da  die- 
selben nar  einen  Granalationswulst  bedecken  and 
nicht  die  zwischen  mehreren  Granulationen  befind- 
lichen, mit  Eiter  gefüllten  Forchen  überbrücken, 
was  die  Adhärenz  grösserer  Läppchen  häufig  verhin- 
dere. Dio  von  Fiudks  und  Nacy  Ush  mit  Erfolg 
angestellten  Versuche,  wolcho  vonEpidermisschuppen, 
die  durch  Abschaben  der  Haut  gewonnen  waren,  die 
weitere  Entwicklung  von  Epidermisinseln  beobachtet 
haben,  konnte  Verf.  wie  auch  Czekny,  Goldib  u.  A. 
nicht  bestätigen,  ebenso  wenig  die  Ueberpflanzung 
der  durch  Blasenpflaster  gewonnenen  Hautschicht. 
Dagegen  sei  Epidermis,  wenn  sie  nur  theilweis  das 
Malpighische  Netz  mit  amfasst,  ausreichend,  der 
Pfropfung  ein  Resultat  zu  sichern;  jedoch  nimmt 
Verf.  der  Vorsicht  wegen  stets  ein  Wenig  von  der 
Cutis  mit.  Grössere  Läppchen  würdon  sehr  mit  Un- 
recht bevorzugt,  da  z.  B.  ein  1  Ctm.  im  Quadrat  mes- 
sendes Läppchen  in  seiner  Circumfercnz  nur  4  Ctm. 
Narbe  producirenden  Saum  gäbe,  während  dasselbe 
Läppchen  in  4  gloiche  Theile  zerlegt,  wodurch  jedes 
derselben  2  Ctm.  Umfang  reprasentire,  im  Ganzen  8 
Ctm.  Circnmferenz  Uefern.  Zur  Befestigung  der  über- 
pflanzten Läppchen  wählt  Verf.  nach  wie  vor  Strei- 
fen von  Diachylon-Pflaster.  Nur  in  Fällen,  wo 
schlechte  Granulationen,  deren  Beschaffenheit  nicht 
zu  ändern  ist,  bestehen,  hält  er  dio  Methode,  die 
Läppchen  in  eine  Incision  der  Granulationen  einzu- 
lassen, für  vorteilhaft.  Die  Bildung  und  Entwicklung 
der  Narbeninseln  zeige  in  manchen  Fällen  Bemer- 
ken swertb  es.  Das  Läppchen,  im  Anfang  weiss  und 
hervorspringend,  blasst  nach  und  nach  ab  und  um- 
giebt  sich  mit  einem  schmalen,  rothen  Saum;  die 
Desquamation  ist  starker  als  gewöhnlich,  nar  dio 


Digitized  by  Google 


BABDELEBEN,  ALLGKtf KIMK  CHIKUB01B. 


345 


tieferen  Zellschiehlen  der  Epidermis  haften  nocb, 
sehoinen  aber  zwischen  den  Granulationen  ganz  ver- 
schwnndcn  zu  sein,  bis  sio  nach  einigen  Tagen  im 
Centrum  eino  zuerst  pcrlmutterartigc,  dann  grane  und 
weisse  Färbung  annehmen,  und  die  Narbcninsel  sich 
bildet.  Nur  sehr  selten  komme  es  vor,  dass  ein 
Läppchen,   welches   definitiv  Wurzel  gefasst  hat, 
nicht  der  Ausgangspunkt  neuer  Zellcnentwicklung 
würde;  Letzteres  trat  selbst  noch   in  einem  Falle 
ein,   wo  die  „Greifes"  durch  Touchiren  mit  Arg. 
nitr.  zerstört  zu  sein  schienen.  Sind  mehrere  Epider- 
raisstücke  nach  einander  oder  nicht  weit  vom  Wund- 
rand  eingepflanzt,  so  geschieht  deren  weitere  Ent- 
wicklung nicht  mehr  vollkommen  gleicbmässig  in  der 
ganzen  Circumferenz,  sondern  an  2  einander  nah  ge- 
legenen Rändern  entfaltet  sich  lebhaftere  Narben  pro- 
duetion,  und  hier  bilden  sich  strahlenförmige  Aus- 
läufer.   Als  Maximum  des   Waebsthnms,  welches 
Narbeninseln  erreichen  können,  giebt  Dobsom  die 
Grösse  eines  Sispence  an,  Verf.  sah  sie  in  einigen 
Fällen  den  Umfang  oines  1-  und  sogar  eines  2  Frca.- 
Stückes  erlangen,  gewöhnlich  aber  nur  so  gross  wie 
20-  und  50-Centimes  Stücke  werden.  Die  Schnellig- 
keit der  Bildung  der  Narbeninseln  hielt  im  Allge- 
meinen mit  der  Narbenproduction  an  den  Wundrän- 
dern gleichen  Schritt,  nur  bei  grossen  Wunden  ist  es 
manchmal  auffallend,  dass  letztere  sonst  völlig  er- 
schöpft schienen  und  dcrfJautantheil  der  schliesslichen 
Vernarbung  von  den  eingepflanzten  Epidermisstücken 
ausgeht.    Verf.  führt  als  nothwendigo  Bedingungen 
zum  Erfolge  der  Epidermispfropfung  an,  dass  die 
Wunde  vollkommen  mit  guten  Granulationen  bedeckt 
sei,  und  dieselbe  nicht  etwa  einige  Tage  vorher  mit 
Mitteln  wie  Alkohol  oder  Vin.  aromat,  welche  ihre 
Oberfläche  irgend  wie  modificiren,  in  Berührung  ge- 
wesen ist.   Wie  mit  Erfolg  auch  auf  scrophulöse, 
syphilitische  Geschwüre  und  auf  Wunden,  welche 
nach  Exstirpation  von  Krebsgeschwülsten  zurückblei- 
ben, überpflanzt  wird,  zeigt  Verf.  an  einigen  Bei- 
spielen.  Die  offenbaren  Vorlheüe  der  Epidermis- 
pfropfung beständen  zunächst  in  der  Schnelligkeit 
der  Wundheilung,  welche  um  so  grösser  sein  wird, 
je  zahlreichere  Läppchen  zur  Anbeftung  gekommen 
sind.  Verf.  vermag  dies  an  3  Beobachtungen  zu  be- 
weisen, wo  von  zwei  ungefähr  gleich  grossen  und 
gleichartigen  Wunden,  die  eine  mit,  die  andere  ohne 
EpidermisüberpflanzDog  behandelt  wurde,   und  die 
Heilungsdauer  im  ersteren  Falle  7  Tage  kürzer  war. 
Ferner  bestätigen  weitere  Beobachtungen ,  dass  die 
Narbe  durch  Epidermispfropfung  und  zwar  wiederum 
zumeist  durch  Ueberpflanzen  zahlreicher  Läppchen 
an  Festigkeit  gewinne.   Schon  für  das  blosse  Auge 
sichtbar  wäre  der  den  Läppchen  unmittelbar  anlie- 
gende Narbenring  weisser,  derber  und  mehr  hervor- 
springend als  die  folgenden  vom  Centrum  entfernte- 
ren, neugebildeten  Zonen ;  mithin  dieselben  Erschei- 
nungen, welche  sich  bei  Narben  grosser  Wunden  be- 
merkbar machen,  wo  die  centralen  Tbeile  derselben, 
wie  Dobson  u.  A.  erwähnen,  durchscheinend,  un- 
gleich und  sehr  fein  von  Ansehen  sind.  Jene  Derb- 


heit der  Narbe  doenmentirt  sich  in  der  grösseren 
Widerstandsfähigkeit;  Erysipele  und  neue  Ulceratio- 
nen  vermochten  in  vielen  Fällen  die  am  Rande  der 
Wunde  und  im  nächsten  Umkreis  der  eingepflanzten 
Läppchen  entwickelte  Narbcnbildung  nicht  zu  zer- 
stören.   Weitere  Vortheile  gewähre  die  Epidermis- 
pfropfung, um  Narbenverkürzung  und  die  Bildung 
von  Difformitätcn  durch  Verwachson  zweier  benach- 
barter, granulirender  Wundflächen  zu  verhindern. 
Niemals  sah  Verf.  bei  zahlreicher  nnd  schnell  wie- 
derholter Application  von  Läppchen  strangförmige 
Narben  entstohen,  auch  nicht  in  den  besonders  dazu 
disponirenden  Wunden  in  der  Näho  von  Gelenken; 
sondern  die  Narben  schienen  elastischer  und  schmieg- 
samer geworden  zu  sein.    Auch  zur  Vervollständi- 
gung und  Sicherung  plastischer  Operationen,  um  die 
durch  Verschiebung  von   Hautlappen  unbedeckten 
Wundflächen   zur  schnellen  und  besseren  Heilung 
zu  bringen  (von  Ollikk  u.  A.  erprobt),  ferner  um 
Wunden  mit  langsamer  Vernarbung,  wie  an  den  Ge- 
lenken oder  die  Wundflächen  conischor  Amputations- 
stümpfe und  endlich,  um  hartnäckig  jedem  Heilmittel 
wiederstchende    varicöse  Unterschenkelgeschwürc, 
auch  grosse  nach  Verbrennungen  namentlich  zurück- 
bleibende Wundflächen  zum  definitiven  Verschluss 
zu  führen,  leiste  die  Epidermispfropfung  Vorzügliches. 
Verf.  hält  die  Bezeichnung  seiner  Methode  als 
„greffe  ipidcrmique u   deshalb  für  gerecht- 
fertigt, weil  nachweislich  nach  Ablauf  von  488tunden 
die  Adhärenz  des  Läppchen  durch  zwei,  von  der  ein- 
gepflanzten Epidermis  ausgehende  Epidcrmissprossen 
neuer  Bildung,  zu  Stande  käme.  Dieselben  senken 
sich  zwischen  dem  Läppchenrand  und  dem  embryo- 
nären  Gewebe  der  Wunde  ein  und  erhalten  vom  Verf., 
da  sie  fast  ohne  Ausnahme  wiedergefunden  wurden, 
den  Namen  „bourgeons  d'enchassement" ;  der  An- 
theil  der  Cutis  bei  Festbeftung  des  Läppchens,  wäre 
immer  ein  secundärer,  erst  später  erfolge  von  dersel- 
ben Gefässentwicklung  und  Umwandlung,  ihre  elasti- 
schen Fasern  ausgenommen,  in  embryonäres  Gewebe. 
Die  neuen  Epidermiszellen  unterscheiden  sich  von 
denen  älterer  Bildung  dadurch,  dass  sie,  anstatt  po- 
lyedrisch,  abgeplattet,  gezähnt  zu  sein  und  einen 
ovalen  Kern  einzuschliessen ,  eine  beinah  sphärische 
Form  und  einen  grossen  runden  Kern  besitzen.  Nie- 
mals wurden  vom  Verf.  zwei  Kerne  oder  ein  in  Thci- 
lung  begriffener  Kern  beobachtet. 

A.  Thiebfkldbr  (4)  hatte  Gelegenheit  nach  Rk- 
vebmn's  Angabo  transplantirte  Hautstücko 
2 — 3  Wochen  und  2-3  Monate  nach  erfolgreicher 
Verpflanzung  mikroskopisch  zu  untersuchen, 
und  vervollständigt  mit  der  Mittheilung  seiner  Beo- 
bachtungen die  in  der  Dissertation  von  A.  Kcmtz 
(1872)  über  dieselben  Fälle  veröffentlichten  Unter- 
suchungen. Th.  fand  in  der  Verklebungsschicht  des 
Multerbodens  mit  dem  vor  2—  3  Wochen  transplan- 
tirten  Hautstücke  grossen  Zellenreicbthum,  und  be- 
sonders zahlreiche  neugebildete  Capillar-Gefässc, 
welche  aus  der  Tiefe  in  schiefer  Richtung  in  die  Basis 
des  transplantirten  Läppchens  eintreten  und  hierdurch 
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lange,  der  Hautoberfläche  parallel  verlaufende  Gefäss- 
bahnen  anostomoslren.  Von  Letzleren  verliefen  Ge- 
fässschlingen  in  die  Cutispapillen.  Die  alten  Blut- 
babnen  fanden  sich  throonbosirt  nnd  nirgend  ein  An- 
zeichen von  Anheilen  zusammengehöriger  durchschnit- 
tener Geflaslumina  bemerkbar.  Im  Uebrigen  zeigte 
■ich  andern  überpflanzten  Läppchen  starke  Abstossnng 
der  oberen  Epidermisschichten ,  unter  diesen  eine  pa- 
pillenlose  Lage  neugebildeten  Epithels,  deren  Zellen, 
wo  sie  dem  Bindegewebe  anfliegen ,  rund ,  öfters  mit 
2  Kernen  versehen  und  grösser  sind ,  als  die  an  die 
aufgepflanzten  Papillen  grenzenden,  welche  von  kubi- 
scher Form.  Die  Untersuchung  der  vor  2 — 3  Monat 
überpflanzten  Hautstücko  lässt  kaum  eine  deutliche 
Scheidung  von  dem  unterliegenden  Gewebe  mehr 
wahrnehmen;  das  Stratum  corneum  ist  dünn  und  un- 
deutlich, die  Zellen  des  Rete  Malpighii  normal,  die 
Papillen  nur  wenig  ausgeprägt  und  flach.  Die  Capil- 
laren  steigen  in  fast  grader  Richtung  auf. 

Beiorl  (5)  wandte  die  RKvBRDin'sche  Ueber- 
pflanzang  kleiner  Hautstückeben  bei  tor- 
piden Geschwüren  der  Scheide  nnd  der  Va- 
ginalportion mit  glücklichem  Erfolge  an.  2  Fälle 
von  2*  grossen  Geschwüren  besagter  Theile ,  welche 
jeder  Behandlungsweise  bisher  getrotzt  hatten,  werden 
angeführt.  In  dem  einen  von  diesen  wurden  5  Haut- 
stückchen dem  gesunden  Theil  der  Vagina  entnommen, 
in  dem  andern  lieferte  dio  Bengeflächo  des  Oberarms 
das  zu  überpflanzende  Material,  welches  durch  in  Gly- 
corin  getränkte  Leinwandläppchen  und  mittelst  eines 
leichten  Tampons  aus  Baumwolle  befestigt  wurde. 
Heilung  der  Geschwüre  trat  nach  G  und  8  Wochen  ein. 
Ausserdem  giebt  B.  die  Beschreibung  und  Abbildung 
des  von  Maclbod  zuerst  empfohlenen,  von  Kkdhkk 
und  Sebsemann  in  London  constmirten  Instrumentes: 
Zangen-Scheere  zum  Ausschneiden  der  Hautstückchen. 

Houzk  de  l'Aülsoit  (6)  verpflanzte  Läppchen, 
welche  aus  der  Schleimhaut  des  Mundes  und 
der  Zunge  eines  Kaninchens  genommen  waren, 
mit  glücklichem  Erfolge  auf  Wunden  von  Men- 
schen. 14  derartige  Versuche  stellte  er  an  und  hatte 
fünf  günstige  Ausgänge.  Zwei  Versuche,  Zungen- 
scbleimhaut  eines  Ochsen  zu  transplantiren,  missglück- 
ten. Für  den  erfolgreichen  Verlauf  einer  Hautüber- 
pflanzong  überhaupt  hält  Vf.  die  lmmobilisirung  der 
Wunde,  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  und  die  Art 
der  Befestigung  der  transplantirten  Läppchen  für  sehr 
wichtig.  Letztere  geschieht  nach  Vf.  am  Besten  durch 
Heftpflasterstreifen  mit  oder  ohno  untergelegte  Watte ; 
vielleicht  könnte  man  auch  die  Läppchen  durch  sehr 
feine  Nähte  in  ihrer  Lage  befestigen.  Die  überpflanz- 
ten Stücke  waren  S  Millimet.  bis  2  und  3  Centimeter 
gross  und  waren  kurz  nach  erfolgter  Tödtung  des  Ka- 
ninchens aus  der  Schleimhaut  herausgeschnitten.  Die 
fünf  Erfolge  wurden  bei  Wunden,  welcho  nach  Ver- 
brennung, Syphilis,  Gangrän  und  nach  einer  Blcpha- 
roplastik  zurückgeblieben  waren,  erzielt.  Das  Ver- 
schwinden transplantirter  Läppchen  durch  Resorption 
glaubt  Vf.  bestimmt  beobachtet  zu  haben. 

F.  Busch  (7)  stellt  der  Berliner  med.  Gesell- 


schaft einen  10jährigen  Patienten  vor,  bei  welchem 
es  gelungen  war,  eine  seit  fast  3  Jahren  bestehende 
6  Cm.  vom  vorderen  Handgolenk  aufsteigende 
Brandwunde  am  Vorderarm  durch  Haut- 
überpflanzung zu  heilen.  20  Hautstückchen 
waren  im  Laufe  der  Zeit,  etwa  8  Monate,  dazu  ver- 
wandt worden,  von  denen  das  grösste  den  Umfang 
einer  2\  Groschon-Münzo  hatte.  Im  Gegensatz  zu 
anderen  Beobachtungen  behauptet  Verf. ,  dass  die 
Narbe  dünn  nnd  zart  bliebe  und  an  Festigkeit  manches 
zu  wünschen  übrig  licsse,  und  zwar  nähme  die  Narbe 
um  so  eher  solche  Beschaffenheit  an,  je  kleiner  die 
überpflanzten  Hautstückchen  wären,  welchen  aller- 
dings die  grössere  Aussicht  auf  Anwachsen  zukäme. 
In  Anknüpfung  an  dieso  Vorstellung  erwähnen 
Hahn  und  Zcrlzbr  die  Uebertragung  von  Pocken 
dnreb  Implantation  von  Hautstückchen,  welche  dem 
amputirten  Arm  einer  2  Tage  nach  der  Operation 
an  Variola  erkrankten  Frau  entnommen  waren  (der 
auch  anderweitig  bekannte  Fall  aus  der  Berliner 
Charite.  Vgl.  pg.  272). 

Mbnzrl  (8)  berichtet  über  die  auf  der  Billroth' 
sehen  Klinik  ausgeführten  Rever  diu 'sehen  Haut- 
verpflanzungen. Hautstückchen,  welche  3  selbst 
8,  Stunde  nach  Amputationen  von  den  abgeschnit- 
tenen Gliedern  entnommen  waren,  hafteten.  Die 
Grosse  der  möglichst  zahlreich  überpflanzten  Läppchen 
betrug,  des  sicheren  Erfolges  wegen,  meist  1  Ctm. 
in  der  Länge,  bis  '  Ctm.  in  der  Breite  bei  lanzett- 
förmiger Gestalt,  jedoch  wurden  auch  vielfach  1  Zoll 
lange  und  Zoll  breite,  immer  möglichst  dünne 
Lappen  mit  Erfolg  transplantirt.  Störend  erschien, 
dass  die  überpflanzten  Läppchen  sich  durch  Promi- 
nenz und  durch  weissliche  Färbung  in  der  Narbe 
auszeichneten,  was  bei  kleinen  linsengross  über- 
tragenen Läppchen  oder  hei  ganz  grossen  eng  ge- 
lagerten Stücken  am  wenigsten  hervortritt:  am 
kräftigsten  bei  den  lanzettförmigen,  1  Ctm.  langen. 
Ein  Versuch  nach  einer  Rhinoplastik  auf  die  frische 
Stirnwunde  Läppchen  zu  verpflanzen,  misslang  theil- 
weise. 

Leon  le  Fort  (9)  gelang  die  Heilung  ein** 
Ektropium  durch  Einpflanzung  eine»  Mos  aus  Haut 
(ohne  alles  l'nterhauthindegewehc)  bestehende«  Lappens, 
welcher  einem  anderen  Menschen  entnommen  war,  — 
Heteroplasie,  nach  lo  Kort. 

v.  Luigi  (13)  gelang  bei  einem  ltSjährigen  PaL 
die  Heilung  eines  Frostgeschwürs  auf  dem  FussrüVken, 
welches  4  Jahre  lang  allen  Heilung  versuchen  getrotzt 
hatte  und  zur  CbopartVhen  Exartieulation  Veranlassung 
gehen  sollte,  durch  wiederholte  Hautübcrpflan- 
zungen  innerhalb  87  Tagen. 


F.  Gjör  und  C.  Hbibbro  (Overplantning  af  Hud 
paa  Saar.  Norsk  Magaz.  f.  Lägavid.  R.  3.  Bd.  ]  S. 
241.)  transplantirten  Hautstückchen  von  1-1,5  Ctm. 
Grösse ;  nach  4  Tagen  waren  sie  festgowachsen.  D. 
nimmt  mehr  oder  weniger  vom  Corium  mit  und 
glaubt  mit  J.  Eon  constatiren  zu  können,  dass 
die  alten  Wundränder  in  der  Nähe  der  Hautstückchen 
einen  neuen  lebhaften  Heilungstrieb  bekommen. 
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Die  Heilung  wird  mit  positiver  Eloktricität  beför- 
dert. 

Ljndh  (Naagra  försök,  gjorda  paa  Serafimerla- 
sarettet,  att  öfvorflytta  hudstycken  iSaar.llygieaS.GO) 
hat  in  (5  Fällon  Hauttransplantationen  an  Wnnden  ge- 
macht. In  einem  Falle  ohne  Erfolg  wegen  Schuld 
des  Patienten ;  in  dem  anderen  gelang  dio  Operation 
in  der  Weise,  dass  von  17  transplanürten  Hautstück- 
chen 15  hafteten.  Verf.  wählte  für  die  Operation 
Wunden  mit  gutem  frischen  Aussehen,  mit  massiger 
Suppuration  und  guten  nicht  zu  üppigen  Granulationen. 
An  der  gereinigten  Wundfläche  werden  Stückchen 
von  mit  Epidermis  bedeckter  CuÜs  mittelst  Pflaster- 
streifen  befestigt  und  mit  einer  Salbe  bedeckt.  Der 
Verband  bleibt  4  Tago  liegen  und  muss  vorsichtig 
abgenommen  werdon,  weil  dio  Hautstückchen  selbst 
nach  dieser  Zeit  nicht  fest  haften. 

Chr.  TrjJe  (Kopenhagen). 


I.  Verbandlr-hrr. 

(Vergl  auch  „ Operationslehre"  und  „antiseptischo 
Methode".) 

I)  Angor,  B.,  Puiiant  des  plalee  chtrorgicalee.  8.  Paria.  -  9) 
Steinberger,   Ueber  du  ScbmaUsehe  Bxtension»gefl«ht. 
Wiener  med.  Woeheoscbr.  7.  —  3)  8lrede  >  .  dengere  de  I  em- 
ploi  des  luhoj  «n  eaootehouc,  rulcanlsi  poqr  praetiquer  des  in- 
jectlon*  Jodlet ;  Innoeaiti  d*(  labe«  en  eaoutehouc  natural  dum  Ici 
atai)  condiüooi.  Boll.  gen.  de  ther.  30.  Novbr.  —  4)  Coatin, 
8or  l'emploi  de  U  gutta-pereba  iaminee  coan«  igest  d'ocela- 
elon.  Bull.  gen.  de  tberip.  15.  Jan».  —    5)  Hereey,  Panse- 
ment  a  Pönale.    Anh.  gen.  de  med.  Mart,  Avrll,  Jnin.  -  6) 
Pian«.  Note   sur  l'applleetlon  du  pamement  ouati  de  II.  A. 
Guar  In.    Ree.  d.  mim.  de  med.  milit.  Julllet  et  Aoät.  -  7) 
I.  aadrlen  et  I.  . :  o  y  .  t'ansement  ouati.  L'L'nion  midie.  No.  9. 
—  8)    Flaax,  Louis,    De  l'appllcatlon  da  pauecnicnl  ouati. 
Ga«  dei  hop.  No.  32,  25.  (Lobrede  auf  den  G  n  i  r  1  n'icben  Watte- 
Terbaod  nebt:  genauer  Anguba  »einer  Anlegung)  —    9)  Hlan- 
ehard,  Retultau  obteane  par  le  pantement  ouati.  Bull.  gin.  de 
tberap  3ü.  MIM.   -  10)  Vienooie,  Du  pantement  dee  plaieo 
par  locctuiion  inamoviule.    Qu.  bebd.  de  med.  et  de  euir.  No. 
13.  —    II)  Poncet.  De  l'ocrlaaion  ineraovlble  romme  m«yen 
priierratif  dee  eomplicatlon*  noaoeomlalee;  pyobimle  elc.  Lyon 
midie.  No.  lt.  15.  —    12)  Bailey,  F.  K-.  Cotton  as  a  surgical 
dreseiag.  Pbilad.  mid.  and  eurg.  lieport.  August  10. —  13)  War- 
ren, (ireene,  Culion  wool  u  a  eurglcal  dressing.    Bost.  med. 
and  snrg  Journ.  May  53.  —    14)  Grimm,  J.,  Hygroskopische 
Watte  all  Verbandmittel.  Peterab.  med.  Zeltachr.  Heft  «.  -  Ii) 
Janaon,  Da  la  charpie  de  ehamro  et  de  >•<  atantages  romme 
moyen  de  panaemoot.  Aonal.  d«  la  Soeiili1  de  mid.  de  Gand.  — 
16)  Ueibe  rg,  Jacob,  Vom  Tbeer»er^,  Oakum,  Heede,  Drer. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  16.  -  17)  Hewaon,  A,  Harth 
aa  a  topicaJ  Application  in  Surgery.  Belag  a  fall  Exposition  of 
He  bjm  la  all  tha  Caaea  reqolrlng  tapieal  Applicaüoas  ete  Witb 
2  lllo.tr.  Phllad.  -    IS)  Ferrand,  (Pbarraacle  eblml.te),  Vln 
erimatique  onetueox  loalterable  pour  pansemen's  des  plaiee  lan- 
guiieantei.  Lyon  med.  No.  22.    (Zum  Eratta  des  Vin.  aromat. 
Uaceratlen  der  Spee.  aromat.  (1,17}  Gr.)  mit  So-  Aleohoi  (1,100 
Gr.),  darauf  Maceraiion  mit  Glycerin  and  gleicbea  Thellaa  Wein 
(3,625  Gr.),  und  tum  Scblu»  mit  Wein  allein  (4,750  Gr )  Unter 
der  Preise  auagedrückt,  «erden  die  Colaturen  gemischt  and  nach 
49  Stunden  filttirt.) 

Stkinbekoeh  (2)  hat  das  dem  ..Bauern-  oder 
Midchcnfänger"  nachgebildete  ScHUAix'schc  Exten- 
aionsgoflecht  (über  welches  im  Jahrgang  1870, 


pag.  32G  referirt  wurde),  weiter  ausgebildet  und  statt 
der  schwer  zu  beschaffenden  Palmenblätter  den  Kern 
des  spanischen  Rohres  zur  Herstellung  des  Geflechts 
benutzt.  In  schmale  Längsstreifen  geschnitten,  wer- 
den durch  spiraligo  Anordnung  derselben  röhrenför- 
migo  Apparato  hergestellt,  welche  an  dem  Rande, 
wo  Bänder  etc.  zur  Extension  befestigt  werden  sollen 
entweder  mit  einer  provisorischen  Einlage,  einem 
Deckel,  oder  mit  einem  eisernen  mitoingeflochtenen 
Ringe  versehen  sind.  Das  Lumen  solcher  Rohrge- 
flechte ist  je  nach  dem  Umfang  der  Glieder  ver- 
schieden, variirt  also  von  der  Grösse  für  den  kleinen 
Finger  bis  zu  der  des  Oberschenkels.  Die  Application 
ist  leicht;  durch  Zusammenschieben  wird  das  Lumen 
des  Geflechts  grösser  und  lässt  sich  so  bequem  über 
das  betreffende  Glied  ziehen ;  nur  wäre  zu  beachten, 
dass  bei  Beginn  des  Zuges  der  Rand,  an  welchem 
der  Zug  nicht  ausgeübt  wird,  leicht  anzudrücken 
ist,  um  nicht  das  Geflecht  im  Ganzen  abzuziehen. 
Die  Haltbarkeit  des  Rohrgeflechts  soll  selbst  die  An- 
wendung des  Flaschenzuges  gestatten.  Bei  Ein- 
richtung von  Fractoren  und  Luxationen,  bei  Gelenk- 
entzündungen nnd  Contracturen,  zur  permanenten 
Extension  hat  Vf.  mit  günstigem  Erfolge  das  Exten- 
sionsgeflecht  angewandt.  Wird  Decubitus  befürchtet, 
so  ist  die  vorherige  Einwicklung  des  Gliedes  mit 
einer  Flanellbinde  oder  Watte  wohl  zulässig.  Zu 
beziehen  sind  die  Extensionsgeflechte  vom  Instru- 
mentenmacher Leiteu  in  Wien. 

Sikedey  (3)  theilt  folgende  Beobachtung  von 
B  u  c  q  u  o  y  mit,  welche  abermals  zur  Vorsicht  beim 
Gebrauch  von  Röhren  aus  vulkanisirtem  Kautschuk 
auffordert. 

Finem  jungen  Manne  wurden  durch  eine  solche  Köhre 
wiederholt  Injectionen  von  Jodtinktur  in  die  Pleurahöhle 
gemacht.  Kines  Tages  zerriss  das  Kohr  heim  Versuche 
es  auszuziehen,  und  (Iis  abgerissene  Stück  blieb  in  der 
Pleurahöhle  zurück.  Man  öffnete  die  Pleurahöhle  durch 
den  Schnitt,  konnte  jetloch  das  Rohr  nicht  finden.  Der 
Zustand  des  Kranken  besserte  sich  in  Kolgo  des  freiereu 
Abflusses  und  der  reichlichen  Ausspülungen.  3  Wochen 
riarauf  bildete  sich  eine  Kntznndungsgeschwulst  am  Tho- 
rax, bei  deren  Incisiou  man  zugleich  die  Oeffnung  der 
Pleurahöhle  erweiterte  um!  nun  das  Stück  Rohr  ausziehen 
konnte,  dasselbe  war  beträchtlich  aufgequollen,  trocken, 
hart  und  brüchig  geworden. 

Nach  den  Untersnchnngcn,  wclcho  S.  in  Ver- 
bindung mit  Dujabdin-Bbaumktz  und  Duijuksnk.l  an- 
gestellt hat,  ist  diese  Veränderung  nicht  der  Ein- 
wirkung dca  Eiters,  sondern  der  Jodtinctur  zuzu- 
schreiben, welche  selbst  in  verdünntem  Zustande, 
die  Haltbarkeit  des  vulkanisirten  Kantschuk  in  sohr 
hohem  Grade,  diejenige  des  invulkanisirten  in  ge- 
ringcrem Grade  nnd  diejenige  des  Naturkautschuk 
gar  nicht  beeinträchtigt.  Nur  Röhren,  welche  aus 
dem  letzteren  dargestellt  sind,  sollten  daher  für  Jod- 
injectionen  benutzt  werden. 

Cousin  (4)  empfiehlt  Guttapercha,  fein  aus- 
gewalzt bis  zur  Stärko  gewöhnlichen  Taffots,  zur 
Herstellung  von  Occlusions-  oder  Pflastorv  cr- 
bänden.  Die  Ränder  solches  Gultaperctablaltes 
werden  mit  Chloroform,  oder  noch  besser  mit  einer 
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Auflösung  von  Guttapercha  in  Chloroform,  bestrichen 
and  haften  dann  fest  an  der  Haut.  Jede  beliebige 
Form  könne  dem  biegsamen  Stoffe  gegeben  werden, 
welche  z.  B.  in  Gestalt  einer  Glocke  den  wunden 
Theil  umhüllen  kann  and  damit  den  Vortheil  biete, 
dass  die  Wunde  bei  völliger  Absperrang  doch  nicht 
durch  directo  Berührung  schmerzhaft  gereizt  wird. 

Hervbt  (5)  liefert  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
die  Geschichte  des  Alph.  Guerin'schcn  Wattever- 
bands. Für  jede  Art  von  Wunden,  einfache  oder 
complicirte,  hält  H.  den  Verband  wegen  seiner  Eigen- 
schaft, die  Absorption  von  Miasmen  von  den  Wan- 
den fern  za  halten  und  damit  Wundkrankheiten 
zu  verhindern,  für  vorteilhaft.  Die  mit  dem  Ver- 
bände verbundene  elastische  Compression ,  die  Sel- 
tenheit der  Verbinde,  die  durch  die  massenhaften 
Wattschichten  geschützte  Lage  des  verwundeten 
Tbeils,  bewirken  Leichtigkeit  des  Transports  der 
Opcrirten ,  Abwesenheit  localer  und  allgemeiner  ent- 
zündlicher Erscheinungen,  schnelle  Entwicklung  von 
Granulationen  and  vor  allem  die  beträchtliche  Ver- 
minderung der  Fälle  von  puralenter  Infection.  Dm 
den  Nachweis  für  diese  grossen  Vorzüge  zu  führen, 
giebt  H.  eine  Zusammenstellung  von  59  Fällen, 
meist  schwerer  Schussverletzungen,  welche  Amputa- 
tionen und  Resectionen  zur  Folge  hatten  und  auf  den 
chirurgischen  Abtheilungen  vorzüglich  von  A.  Gukrh», 
Panas,  Vrrseuil,  Broca  und  Oixier  gesammelt  sind. 
Die  Beobachtungen,  auf  die  H.  hauptsächlich  seine 
Untersuchungen  stützt,  betreffen  34  von  A.  GükaiN, 
während  der  Belagerang  operirte  Verwundete,  und 
umfassen  Amputationen  and  2  Resectionen  mit  15 
Todesfällen.  Darunter  waren  Amputationen  des 
Oberschenkels  10;  G  primäre,  4secundäremit  5  Todes- 
fällen (1  durch  Pyämie,  1  durch  Tetanus,  2  durch 
Inanition  darunter  ein  vieraonatliches  Kind,  welchem 
ein  Granatsplitter  das  rechte  Bein  abgerissen  hatte 
(und  1  durch  Verblutung),  Amputationen  des  Unter- 
schenkels 1 1 ;  5  primäre  mit  3  Todesfällen,  G  seeun- 
däre  mit  3  Todesfällen  durch  Pyämie;  Amputationen 
des  Oberarms  7 ;  3  primäre,  geheilt,  4  secundäre  mit 
3  Todesfällen,  2  durch  Pyämie,  des  Unterarms  (4 
secundäre,  2  letal  durch  Pyämie)  und  endlich  2  Exar- 
ticulationen  des  Hamerns  am  3.  und  G.  Tage  nach 
der  Verletzung  mit  günstigem  Erfolg  ausgeführt. 
Trotz  der  10  soeben  aufgeführten  Fälle  von  pura- 
lenter Infection.  vindicirt  H.  dieser  Verbandmethode 
eine  besondere  Sicherheit  gegen  dieso  Erkrankung, 
da  er  für  die  Hehrzahl  der  Fälle  den  Nachweis  führt, 
dass  bei  ihnon  entweder  der  Verband  mangelhaft  an- 
gelegt war,  oder  ein  zu  früher  Wechsel  desselben  in 
Folge  von  Blutungen  nöthig  und  die  Unvor- 
sichtigkeit begangen  wurde,  denselben  in  den  über- 
füllten Krankensälen  vorzunehmen,  wodurch  die  Wun- 
den für  eine  Zeit  lang  wenigstens  dem  schädlichen 
Einfluss  verdorbener  Luftexponirt  waren.  Im  Uebrigen 
bleibe  der  Letalitätsproccntsatz  für  das  Hospital  St. 
Louis  immerbin  ein  günstiger.  Die  von  Ollirr  (s. 
unter  Vibnmois)  angewandte  Modifikation  des  Gce- 
rih  sehen  Verbandes,   die  der  Wunde  anliegenden 


Wattschichten  mit  Carbolsäuro  zu  tränken,  oder  zuerst 
damit  imbibirto  und  nachträglich  getrockneto  Schichten 
aufzulegen,  wäre  oinesthcils  verwerflich,  weil  Listbr 
selber  den  directen  Contact  der  Wunde  mit  Carbol- 
säure  für  schädlich  halte,  und  anderntheils  wären  die 
antiseptiseben  Eigenschaften  trockener  Carbolsäurc- 
wattenach  24  Std.  erschöpft  Ueber  dieWattschichten 
noch  einen  Wasserglasverband  appliciren,  wie  Ollibr 
weiter  will,  hiesse  dem  GokriiT sehen  Verband  seine 
Einfachheit  und  den  grossen  Vorzug  der  elastischen 
Compression  rauben. 

Fiaux  (G)  giebt  folgende  Einzelheiten  für  die 
Application  desGPKRiü'schen  Watteverb  and  ejs, 
welchen  er  für  die  Kriegschirurgie  von  der  grössten 
Bedeutung  hält.  Die  Wunde  wird,  nachdem  die  Li- 
gaturfäden kurz  abgeschnitten,  mit  Carbolsäarelösung 
oder  Campherspiritus  ausgewaschen,  darauf  mit 
kleinen  Wattstücken  ausgestopft  und  nun  der  be- 
treffende Körpertheil  mit  weitgreifenden  Wattlagen 
umgeben.  Mit  einer  ungefähr  12  Meter  langen  Binde 
von  fester  Leinewand  wird  die  elastische  Compression 
ausgeführt.  Die  Masse  der  angewandten  Watte 
muss  eine  so  grosse  sein,  dass  das  Maximum 
der  darch  eine  Binde  möglichen  Compression 
niemals  dem  Verwundeten  Schmerzen  bereitet.  Ist 
der  Verband  lege  artis  angelegt,  so  wird  der  Wund- 
schmerz sofort  aufhören,  and  Pat.  wohin  aacb  immer 
transportirt  werden  können!  F.  rühmt  die  Einfach- 
heit des  Verbandes,  die  Schnelligkeit  seiner  Appli- 
cation und  den  Vorzug,  dass  die  von  der  Watte  be- 
deckten Theile  ohne  Störung  ihre  physiologische  Func- 
tion vollziehen,  weil  sie  beständig  mit  filtrirter  Luft 
in  Contact  bleiben.  Grade  aus  letzterem  Grunde 
wäre  es  durchaus  nachthcilig  diesem  Wattverbande 
noch  einen  Dextrin- Wasserglas-(OLLiKR)  oder  Gypsver- 
band  hinzufügen  zu  wollen.  Den  Termin  des  Ver- 
bandwechsels setzt  V.  auf  don  25.  bis  40.  Tag  fest; 
vorher  werde  es  aber  oft  nothwendig,  den  locker  ge- 
wordenen Binden  neue,  festere  hinzuzufügen.  In 
Fällen,  wo  Eiter  den  Verband  durchdrungen  hatte, 
was  F.  sehr  selten  beobachtete,  müssen  an  betreffen- 
der* Stelle  neue  Wattschichten  und  neue  Binden  über- 
gelegt werden.  Mit  besonderer  Sorgfalt  sollen  beim 
Wechseln  des  Verbandes  die  der  Wunde  gewöhnlich 
sehr  fest  adhärirenden  Wattschichten  entfernt  werden, 
um  Blutungen  der  Granulationen  zu  vermeiden;  am 
besten  unter  einem  Strom  lauwarmen  Wassors,  dem 
Campherspiritus  zugesetzt  wird. 

Landrikü  und  Lalot  (7)  heben  die  Vorzüge  de» 
A.  GiEBUs'schen  Wattverbandes  (siehe  unsern 
Bericht  1871.  pag.  237)  hervor  und  theilen  den  Fall 
mit,  in  welchem  Gukrix  am  l.Dec.  1870  zuerst  sein© 
Verbacdmetbode  in  Anwendung  zog.  Eine  Schuss- 
fractur  des  Radius  mit  Zersplitterung  des  Knochens, 
welche  die  unteren  drei  Viertel  des  Radius  betraf, 
machte  die  Resection  des  Proc.  styloideus  nnd  Ex- 
traction  vieler  Knochenfragmente  nöthig.  Die  mit 
Carbolsäuro  ausgewaschenen  Wunden  und  der  ganze 
Vorderarm  wurden  in  dicke  Wattcschichton  gehüllt, 
und  dieser  Verband  erst  nach  7  Tagen  gewechselt. 
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Patient  hatte  weder  an  hohem  Fieber  noch  an 
starker  Eiterung  zu  leiden.  Heilung  3-8  Tage  nach 
der  Operation. 

Virnnois  (10)  beriohteto  über  den  günstigen 
Erfolg  der  Wundbehandlung  mit  dem  von  Ollier 
angegebenen  unbeweglichen  Occlusionsver- 
band.  Derselbe  besteht  in  der  ausgedehnten  Um- 
wicklung des  verletzten  Theils  mit  dicken  Watte- 
sebichten  (A.  Guerin)  und  in  einem  darüber  anzu- 
legenden Wassorglasverband.  Letzterer  wird,  nach- 
dem er  getrocknet,  an  verschiedenen  Puncten,  ohne 
die  Wattelage  zu  zerstören,  durchlöchert,  wenn 
abundante  Eiterung  zu  erwarten  steht.  ;Die  Verbände, 
nur  bei  Verletzung  der  Extremitäten  durchführbar, 
sind  weit  umfassend  anzulegen ,  und  müsste  bei  Am- 
putationen an  der  oberen  Extremität  stets  die  Schul- 
ter, bei  denen  an  der  unteren  das  Becken  vom  Ver- 
bände mitumfasstwerden,  selbst  wenn  die  Amputation 
nur  Hand  oder  Fnss  betraf.  Auch  vor  der  Eröffnung 
eines  Congestions-  oder  periostitischen  Abcesses  oder 
einer  eitrigen  Gelenkhöhle  legt  Ollier  seinen  Ver- 
band an,  um  der  Penetration  von  Lnft  in  die  Eiter- 
heerde und  der  Entzündung  vorzubeugen,  welche 
beide  durch  Bewegungen  befördert  würden.  Der 
Wechsel  des  Verbandes  soll  bei  Amputationen  unge- 
fähr gegen  Ende  der  dritten  Woche  eintreten  und 
wäre  nur  bei  stark  eiternden  Wunden  schon  am  10. 
Tage  vorzunehmen.  Durchdringt  Eiter  die  Watt- 
sebichten,  von  denen  die  der  Wunde  anliegenden  mit 
Carbolsäure  getränkt  werden  können,  so  müssen  die- 
selben mit  neuen  Lagen  bedeckt  werden.  Niemals 
war  der  Eiter  oder  das  Verbandzeug  von  jauchigem 
Geruch,  sondern  nur  fade  und  „unangenehm1* 
riechend,  selbst  in  Fällen,  wo  mortificirtes  Gewebe 
unter  dem  Verbände  abgestossen  war  nnd  die,  den- 
noch gut  granulirende,  Wunde  umgab.  Abnahme  der 
Eiterung,  Aufheben  der  Schmerzen,  Vermeidung  aller 
Wundkrankheiten  sollen  die  sicheren  Vortheile  des 
Verbandes  sein.  Als  Beispiel,  wie  Heilung  einer 
Wunde  ohne  Eiterung  bei  dieser  Bchandlungswoise 
möglich  wäre,  erzählt  V.  einen  Fall  von  Schussvcr- 
letzung,  wo  eine  Pistolenkugel  die  erste  Phalanx  des 
Zeigefingers  in  der  Nähe  der  Articulatio  metacarpo- 
phal.  fraetnrirt  hatte  und  durch  Rückprall  aus  der 
Eingangsöffnung  wieder  herausgegangen  war.  Bis 
zur  Mitte  des  Oberarmes  wurde  das  Glied  sofort  mit 
dem  unbeweglichen  Occlusionsverband  umgeben.  Am 
17.  Tage  wurde  derselbo  entfernt ;  auf  der  Wunde 
eine  trockne,  adährente  Watteschicht  sichtbar ;  weder 
Schmerz,  noch  Schwellung,  noch  Eiterung  bestanden. 
Ohne  an  der  angetrockneten  Watte  zu  rühren,  er- 
neuerte man  den  Verband,  lieas  ihn  noch  zwei  Tago 
liegen  und  fand  dann  nach  Entfernung  des  ganzen 
Verbandes  die  Wunde  ohne  eine  8pur  von  Eiterung 
geheilt.  — 

Poncet  (11)  preist  den  von  Ollirr  empfohlenen 
unbeweglichen  Occlusionsverband  (vgl.  Vikn- 
nois)  und  hält  dafür,  dass  durch  ihn  nicht  nur  der 
Schmerz  und  die  Eiterung  der  Wunden  gemindert, 
sondern  auch  Pyämie,  Hospitalbrand  und  Erysipelas 


fast  sicher  verhindert  wird.  Diese  Erfolge  glaubt 
Vf.  wenigstens  auf  der  Olli ER'schen  8tation  beobach- 
tet zu  haben,  da  auch  nicht  ein  Pat.,  dessen  Wunde 
die  consequento  Application  des  Verbandes  gestattete, 
von  Erysipel  bofallen  wurde,  während  zur  selben  Zeit 
23  Erysipele  solche  Wunden  coroplicirten,  welche  die 
Anlegung  des  Occlusionsverbandes  entweder  nicht  ge- 
statten, wie  am  Rumpf,  oder  wo  überhaupt  eine  andere 
Behandlung  eingeschlagen  war.  Ein  Gleiches  traf 
bei  der  Pyämie  und  dem  Hospitalbrand  zu.  Vf.  un- 
terzieht dio  ausgeführten  Amputationen  nnd  Resec- 
tionen  eingebender  Besprechung,  um  die  Vortheile 
des  Verbandes  zu  zeigen ;  jedoch  ergiebt  sich  daraus 
weder  eine  schnellere  Heilung,  noch  ein  geringerer 
Mortalitätsproccnteatz.  Von  7  im  Oberschenkel  Am- 
putirten  starben  ö,  von  3  im  Unterschenkol  1.  Aus- 
serdem werden  je  1  günstig  verlaufende  Ober-  und 
Unterarm-Amputation  nnd  4  Resectionen  des  Ellenbo- 
gengelenks (2  davon  mit  Beweglichkeit  geheilt)  er- 
wähnt. 

Warren  Greene  (13)  empfiehlt  dringend  dio 
von  ihm  seit  5  Jahren  mit  dem  glücklichsten  Erfolge 
angewandte  Bedeckung  aller  zufälligen  und 
Operations- Wunden  mit  dicken  Schichte» 
von  Baumwolle.  Er  ist  der  Meinung,  dies  Ver- 
fahren sei  bisher  nur  bei  Verbrennungen  und  Erfrie- 
rungen [?]  angewandt  worden. 

J.  Grimm  (14)  empfiehlt  als  Ersatz  für  Charpie 
sogenannte  hygroskopische  Watte.  Zur  Her- 
stellung derselben  wird  gewöhnliche  Watte  circa  48 
Std.  lang  in  einer  Lösung  von  unterchlorigsaurem  Na« 
tron  gekocht,  gut  ausgeaüsst  und  bei  mässiger  Tempe- 
ratur getrocknet.  Durch  diese  Zubereitung  erhält  sie 
dio  von  einem  guten  Vcrbandmittel  zu  fordernden 
Eigenschaften :  Capillarität,  Weichheit,  Reinheit ;  sie 
ist  ferner  kein  schlechter  Wärmeleiter,  übt  keinen 
Wundreiz  aus,  und  ist  endlich  wohlfeil  und  von  ge- 
ringem 8pecif.  Gewicht. 

Jansen  (15)  rühmt  als  Ersatz  von  Charpie  den 
nach  Angabe  von  Broeker  präparirten  Hanf.  Der- 
selbo wird  zunächst  3  Tage  hindurch  in  einer  Soda- 
Lösung  macerirt  nnd,  nachdem  er  in  reichlicher  Was- 
aermonge  ausgespült  ist,  mit  einer  Cblorkalklösung 
bis  zur  völligen  Weisse  bebandelt.  Wiederum  im 
Wasser  ausgewaschen,  wird  der  Hanf  endlich  noch 
einer  Behandlung  mit  einer  Lösung  von  unterschwef- 
ligsaurem  Natron  und  abermaliger  Waschung  und 
Trocknung  unterworfen. 

Jakob  Heibrro  (lß)  schickt  den  Erfahrungen, 
welche  in  Betreff  des  Theerwergs  als  Vcrband- 
mittel auf  der  chir.  Klinik  zu  Königsberg  gemacht 
wurden,  einige  Bemerkungen  über  die  Prophylaxe  dor 
Wundkrankheiten  voraus.  Da  dio  Ar.stockungsfahig- 
keit  der  letzteren  von  den  Meisten  anerkannt  würde, 
sollte  man  sich  nach  Vf's.  Ansicht  auch  dazu  ver- 
stehen, die  Rose,  das  Wnndficbcr  und  den  Brand,  wie 
die  Cholera,  Pocken,  Flcckentyphus  etc.  zu  behandeln, 
und  vor  Allem  also  auf  strengste  Isolirung  der  damit 
Befallenen  dringen.  Wenigstens  2  Isolirräume  nebst 
gesonderter  Bedienung  von  Aerzten,  Wärtern  und  be- 
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treffender  Oeconomie  müssten  demgomäsa  jeder  cbir. 
Abtb.  zur  Verfügung  stehen.  So  lange  dies  Postulat 
nicht  in  Erfüllung  gehe,  müssto  durch  die  Verband- 
methode möglichster  Schutz  gegen  die  Uebertragang 
dieser  Wundkrankheiten  angestrebt  werden,  und  die- 
ser bestände  in  dem  Intacterbalten  der  Granulationen 
(Akestom,  n.  V.),  am  Besten  durch  seitonen  und 
vorsichtigen  Verbandwechsel  erreichbar.  „Der  Eiter, 
als  das  beste  Verbandmittel-,  bildet  an  der  Oberflächo 
eintrocknend  eine  schützende  Schicht  für  die  Granu- 
lationen nnd  verhütet  deren  weitere  Reizung.  Der 


Thoerwerg  saugt  don  Eiter  nicht  auf,  lässt  also  jene 
Sehatzdecko  za  Stande  kommen  und  gestattet  bei 
Verminderung  der  Eiterabsonderung  die  Verbände 
lange  liegen  zu  lassen.  Mit  diesem  Verbandmittel, 
welches  durch  Zerzupfen  frisch  geschlagenen  Tau  wer  gs 
vom  Keifschläger  hergestellt  wird,  wurden  alle  Wan- 
den nur  jeden  2-3  Tag  im  Wintersemester  7172  auf 
der  ScHöNBouN  schcn  Abthlg.  verbunden,  and  war 
dabei  nie  ein  übler  Geruch  der  Verbandstücke  bemerk- 
bar. In  2  Fällen  stellte  sieh  ein  Exanthem  in  Folge 
dos  Verbandes  ein. 


Chirurgische  Krankheiten  der  Gefässe  und  Nerven 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlin. 


I.  Krankheiten  der  Arterlei. 

1.  Blutung.  Torsion  und  Unterbindungen. 
(Vergl.  auch  „Aneurysmen.") 

I)  Verneuil,  Kcmari|ut»  crltique*  IM  I»  routriellon  dci  Taiateaua 
bleaae*  «I  tat  les  callluU  fnlra-Taaculairee.  Gaa.  hebd  de  med. 
«I  d«  Chirurg.  No.  8.  -  5)  C  allen  der,  George,  W.,  Notea 
of  elinleal  lecturet  on  toniou.  and  on  the  dretalng  of  »obo.Ii. 
Brit.  »ed.  Jonrn.  Jan.  30.  -3)  Fleet  Sp.lr.  The  aller j  c«n- 
»trictor  wltb  caie.  Ne«  York  med.  reeord.  March  Ii.  —  4) 
Hrliui'  httdt,  Richard,  L'eber  die  Uaterbiddung  der  Cefuse 
mit  rirbi'Iitirlen  Darmaaiten  (.inliaepiiichoin  Catgtit).  Inaag.-Dia*. 
Heilln,  1R73.  —  S)  Uoberc,  Bernhard,  T«to  cuet  of  Itga- 
Iure  of  large  arteriee.  Lanret,  June  32.  —  «)  Staplea,  F.  P., 
.  n  II;. iure  of  tbe  tubclavian  artory.  Med.  Time»  and  Gaa.  Febr. 
17.  (Ziemlich  nichUaagcnde  Erwiederung  anf  die  Kritik  Ton 
Beaeh.  Vgl  den  »orjihr.  BerlchtV  -  7)  Leuer,  Eine  Methode 
>ur  Unterbindung  dar  Art.  Ilngualle.  Deutern.  Zeltacbr.  für  Cbir. 
Bd.  I  lieft  VI.  -  8)  t.  Fillcnbaum,  Zur  Caaulailk  der  Ln- 
i.  rbin  iung  der  Carotia  communlt.  Wien.  mnd.  Woehenicbrifl 
No.  1  nnd  3  —  9)Guntner,  Unterbindung  der  rerhleo  Caro- 
lia  communlt  etc.  Oeaterr.  Zeitschrift  f.  praru  Heilkunde  No, 
yj.  -  101  Bleialf  h,  T.,  Legatnra  della  Carotlde  prlmlliea  ain 
etc.  I.'Ipporratiro.  3».  e  30  Mario.  II)  La  Grot  Clark, 
I  igaturr  of  the  common  carotid  for  haemorrhago  eonee<)uent 
on  the  reinoval  of  a  maaillary  tomnur  Britlab  med  .In uro  Sept. 
31.  (Bericht  von  Banliam  über  eine  durch  Nachblutung  nach 
einer  Kieferresecti' n  indlcir.a  Unte  rbiti  dang  der  Carotia 
romminunis.  Tod  durch  Erschöpfung).  —  12)  Hlvin^ton, 
Walter,  •  eeac  of  traumitle  axlltaiy  aneuriao.  British  med. 
Journ.  April  20.  —  13)  Bell,  Joaepb,  Note»  of  a  cate  „f  Ii. 
cature  of  the  aubclaeian  artery  under  somesrbal  uuuiual  clrcum- 
»faueee.  Kdinb.  med.  Journ.  April  -  II»  «pence.  Jamea, 
Caaea  ol  falee  aoeuriaro,  «Ith  remarka.  Med.  Timea  and  Gaa. 
June  29.  —  IS)  Baker,  W  M,  Caae  of  ligature  of  tbe  common 
iliac  arlery.  S:  Barth.  Hoap.  Rep.  VIII. 

Vernküil  (1)  knüpft  an  eine  Beobachtung  von 
complicirtcr  Fractur  des  Vorderarms  mit  Zerreissung 


der  Art.  radialis  und  nlnaris,  welche  die  Amputation 
unterhalb  des  Ellenbogengelenkes  nÖthig  machte,  Be- 
merkungen über  die  Contraction  verletzter  Ge- 
fässe nnd  über  die  Bildung  intravasculäre r 
Blutgerinnsel.  Er  fand  nämlich,  wie  gewöhnlich, 
in  den  centralgelegenen  Endstücken  der  durchrissenen 
Arterien  die  Adventitia,  mützenformig,  dio  eingerollte 
Intima  nnd  Media  überragend,  und  mit  zuerst  festen, 
weiter  aufwärts,  halb  flüssigen  Thromben  gefüllt.  — 
An  den  peripheren  Stücken  dagegen  war  der  Ver- 
schluss des  Gefässlumens  durch  concentrische Annähe- 
rung der  Arterien- Wände  beinahe  vollständig  erfolgt, 
and  Hess  sich  keine  Spar  von  einem  Thrombus  nach- 
weisen. Das  Fehlen  des  letzteren  erklärt  V.  aus  der 
ContracUlität  der  Gefässwände,  welche,  da  kein  Blut- 
druck mehr  zu  überwinden,  sich  in  aller  Freiheit  äus- 
sern, und,  sich  gegen  die  Caplllaren  hin  peristaltisch 
fortpflanzend,  das  noch  imGefäss  enthaltene  Blut  her- 
austreibe. Nur  in  gewisser  Grenzo  aber  zeige  sich  die 
arterielle  Contraction,  welche  in  der  untersuchten  Art. 
radialis  und  nlnaris  sieb  bis  15  und  8  Mi  Ilm.  geltend 
gemacht  hatte,  denn  so  weit  erwiesen  sich  die  Gefäss- 
Luraina  frei  von  Blut.  Ebenso  fand  V.  am  amputirten 
Vorderarm  die  Arterien  nahe  der  Schnittfläche  in  einer 
Aasdehnung  von  6Cm.  zusammengezogen,  cylindrisch 
und  in  den  oberen  3  Cm.  leer  von  Blut.  Diese  Erschei- 
nung schreibt  V.  dem  traumatischen  Reiz  and  dem 
Einflass  der  Laft  zu,  and  hält  die  Energie  der  Con- 
traction für  abhängig  von  dem  Zustand  des  Individu- 
ums und  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  umge- 
benden Gewebe.  V.  macht  nnn  von  diesem  Contracti- 
litäts vermögen  zerrissener  Arterien  hauptsächlich  die 
Länge  nnd  Form  des  Thrombus  abhängig.  -  Völlige 
Zusammenschnürung  des  Gefässlumens  verbindere  über- 
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haupt  die  Bildung  eines  Thrombus,  erfolgo  aber  die 
t'ontraction  weniger  energisch,  und  damit  Verschluss 
der  Arterienhöhle  nur  bis  auf  ?),  '3  oder  \  seines  Um- 
fanges,  so  würdo  der  Thrombus  von  der  mehr  oder 
weniger  verengten  Röhre  seine  Gestalt  und  Länge  er- 
halten. Ferner  variire  die  vasculäre  Contractil  ität  an 
Ausdehnung,  und  Intensität,  an  geringer  oder  längerer 
Dauer,  träte  früher  oder  später  ein,  und  sei  auch  hier- 
von die  Form  des  Gerinnsels  abhängig.  Abgehendo 
Collateral-Aeste  wären  nur  selten  bestimmend  für  die 
Länge  des  Thrombus;  in  seiner  Beobachtung  hätten 
anch  über  einen  abgehenden  Ast  hinaus  sich  Blutge- 
rinnsel vorgefunden. 

Callrnder  (2)  erläutert,  mit  Bezug  auf  7  Am- 
putationen (3  de«  Oberschenkels,  3  des  Unterschenkels 
und  1  des  Vorderarmes),  welche  im  letzten  Jahre  auf 
seiner  Abtheilung  zur  Heilung  kamen,  die  Vorzüge 
der  Torsion,  welche  er  ausschliesslich  zur  Stillung 
der  Blutungen  anwendet.  C.  empfiehlt  die  sog.  freie 
Torsion,  d.  h.  er  will  das  zu  torquirende  Gefäss  nicht 
jenseit  der  Toraionsstelle  fixiren,  sondern  einfach  mit 
der  Bincette,  welche  das  Arterien-Ende  gefasst  hat, 
so  lange  drehen,  bis  die  Reizung  zum  Zurückdrehen 
in  den  Gefässhäuten  fast  ganz  erloschen  ist.  Unbe- 
dingt nothwendig  ist,  dass  das  Gefäss  isolirt  gefasst 
werde.  Das  zusammengedrehte Gefässende  wird,  nach 
C.'s  Erfahrungen,  niemals  nekrotisch,  sondern  heilt 
immer  ganz  ein.  Nachblutungen  sind  ihm  nicht  vor- 
gekommen. Als  Wandverband  empfiehlt  C.  genauo 
Vereinigung  mit  Silberdraht-Näthen,  Bedeckung  mit 
einem  zusammengefalteten  Stücke  Lint,  welches  in  eine 
etwa  3  Procent  ölige  Carbolsäore-Lösung  getaucht  ist 
(worauf  C.  jedoch  kein  besonderes  Gewicht  legt),  dar- 
über dann  dicke  Watteschichten. 

F.  Spkir  (3)  beschreibt  4  Fälle  zum  Beweise  der 
Vortrefflichkeit  des  von  ihm  erfundenen  Constric- 
tors  (vgl.  den  vorjähr.  Bericht). 

In  dem  1  Fall,  einer  Pirogof fscheu  Operation.  trab 
ps  allerdings  eine  Nachblutung  aus  der  mit  dem  Con- 
strictor verschlossenen  Art.  tibialis  antica;  aber  dieselbe 
«ir,  wie  Speir  glaubt  beim  Anlegen  der  Nähte  noch- 
mals verletzt  worden.  Der  '2.  Fall  betrifft  den  Verschluss 
der  Schenkelpulsader  wegen  eines  vorher  vergeblich  mit 
Corapression  behandelten  Aneurysma  der  Kniekehle.  L>a 
die  Wunde  mehr  als  5  Wochen  zur  Ueilung  brauchte, 
kann  der  Fall  wohl  nicht  zur  Illustration,  der  Vorzüge 
des  Constrictor  benutzt  werden.  Ganz  ohne  Beweiskraft, 
ist  der  3.  Fall,  eine  Amputation  des  Vorderarms  bei 
welcher  nur  die  Ulnaris  mit  dem  Constrictor,  die  beiden 
andern  Arterien  aber  durch  Silberdrähte,  verschlossen 
wurden.  I>ass  die  Tlnarseito  des  Stumpfs  schneller  heilt« 
als  die  Radialseite,  will  nicht  viel  sagen.  In  dem  letzten 
Fall,  einer  Secundär-Amputation  des  Unterschenkels,  kam 
ph  nun  gar  zu  tödlicher  Pyacinie,  die  gewiss  nicht  dem 
Constrictor  zur  Last  gelegt  werden  soll;  aber  der  Fall 
wir«  bei  Anwendung  eines  anderen  Verschlusses  der  Ai- 
terien  doch  auch  nicht  schlechter  verlaufen. 

Zum  Schluss  warnt  Speir  vor  schlecht  gearbeite- 
ten Constrictoren,  nnd  hebt  hervor,  dass  man  für  ver- 
schieden dicke  Arterien  auch  verschiedene  Instru- 
mente haben  müsse. 

ScuucHAiiüT  (4)  giebt  eine  kurze  historische 
Uebersicht  über  die  Entwicklung  der  antisepti- 


schen Unterbindungs-Methodo  uudführteinige 
Versuche  an,  welcho  er  an  Mccrschwoinchen  mit  Lich- 
tem LiSTRu'schen  „Catgut"  ausgeführt  hat.  Diesel- 
ben betrafen  Unterbindung  der  Femoralis  und  Caro- 
tis, Anlegen  von  Suturen,  sowie  Einbringen  von„Cat- 
gut"  nnter  die  Haut.  Es  gelang  Vf.,  die  Resorption 
des  „Catgut*  nachzuweisen,  welche  schneller  bei 
normalem  Verhalten  der  umgebenden  Gewebe  erfolgte, 
als  bei  Eintritt  von  Eiterung  in  der  Wunde.  Vollen- 
det war  die  Resorption  bei  einigen  Sutnren  erst  am 
10—12.  Tage.  An  den  Unterbindungsstellen  der 
Femoralis  zeigten  sich  etwa  G  Wochen  nach  geschehe- 
ner Ligatur  Verdickungen,  welche  nnter  dem  Mikro- 
skop keine  Spuren  von  „Catgut"  ergaben,  obgleich 
ein  Herauseitern  desselben  bei  dem  erfolgten  Ver- 
schluss der  Unterbindnngswnndo  per  primam  unmög-  • 
lieh  war. 

Robert  Bernard  (5)  berichtet  über  2  Unter- 
bindungen mit  carbolisirten  Darmsaiten. 
In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  endoge- 
nes Aneurysma  der  Scbenkelbenge  bei  einem  39jähr. 
Matrosen,  welcher  zwar  dem  Tranke  geneigt,  aber 
sonst  nicht  krank  war,  auch  niemals  eine  Verletzung 
der  leidenden  Gegend  erfahren  hatte.  Die  Ligatur 
heilte  ein,  das  Aneurysma  obliterirte ;  aber  zwei  üble 
Zufälle  zeigten  sich:  der  Pat.  delirirte  eine  Zeit  lang 
[was  Vf.  wohl  nicht  mit  Recht  dem  mit  öliger  Car- 
bolsäurelösung  gemachten  Verbände  znr  Last  legt], 
nnd  an  der  Fussspitze  entwickelte  sich  unter  heftigen 
Schmerzen  eine  bis  zum  Mittelfoss  fortschreitende 
Gangrän.  —  In  dem  2.  Falle  wurdo  bei  einem  2;">jähr. 
Manne  wegen  einer,  wie  es  scheint,  durch  Diphtberi- 
tis  bedingten  Blutung  aus  dem  Schlünde,  die  Caro- 
tis communis  mit  ei ner  carbolisirten  Darm- 
saite glücklich  unterbunden. 

Lessbr  (7)  beschreibt  eino  von  C.  UCtkk  empfoh- 
lene Methode  zur  Ligatur  der  Art.  lingualis, 
wonach  das  Gefäss  in  seinem  Verlauf  hinter  dem 
M.  hyoglossus  unterbunden  worden  soll.  Der 
Einschnitt  fällt  von  der  Insertion  des  Horns  an  dem 
Zungenbeinkörper  3-4  Cm.  lang  nach  Aussen,  nach 
Spaltung  des  Platysma  wird  der  untere  Rand  der  Sub- 
maxillardrüsc  frei  gemacht,  nach  Oben  gezogon  und 
zwischen  2  Pincctten  die  Trennung  des  Hyoglossus 
bewirkt.  Diese  Methode  fand  in  7  Fällen  Anwendung, 
von  denen  5  erzählt  werden.  4mal  wurdo  dicsclbo 
der  Exstirpation  eines  Epitbelialcancroids  der  Zunge 
vorausgeschickt,  und  1  mal  gab  Lymphangiektasic  der 
r.  Zungenh&lfte  den  Grund  zur  Unterbindung.  In  der 
letzten  Beobachtung  war  nach  14  Tagen,  wo  dio  Un- 
terbindungswnnde  geheilt  war,  sichtliches  Zusam- 
menwirken der  kranken  Zangenhälfte  erfolgt. 

v.  Fillenbacm  (8)  theUt  2  Iethal  verlaufene 
Fälle  vonUnterbindnng  der  Carotis  comm.  mit. 

Im  ersten  Fall  hatte  eine  Oiassepotkuizcl  den  Gelrnk- 
fortsatz  des  l.  Unterkiefers  zerschmettert,  die  Art.  max. 
int.  zerrissen,  die  vorderen  Hälften  des  2.  und  :i.  Hals- 
wirlmls  gesplittert  und  war  sodann  zwischen  Kehlkopf 
und  Speiseröhre  sitzen  geblichen,  woselbst  sie.  von  Kiter 
umspült,  an  der  unteren  r.  Ilalsseit«  extrahirt  wurde, 
die  gegen  den  lOten  Tag  aus  der  Eingaugsöffuung  und 
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aus»  dem  Munde  erfolgende  heftige  Blutung  wurde  durch 
Ligatur  der  Carotis  romm.  sin.  gestillt  Haid  nach  der 
Operation  der  I.  Nerv,  facialis  paretiseh,  sonstige  Erschei- 
nungen blieben  ra&  Tod  am  8ten  Ta^e  nach  der  Un- 
terbindung an  Erschöpfung.  Die  Section  ergab  janchigeu 
Abscess  an  der  Vonlerfläche  der  HaLswirhelsäule,  eitrige 
Pachymeningitis  spin.  daselbst;  eitrige  Pericbondritis  la- 
ryngea  und  lockere  Thromben  in  der  unterbundenen 
Carotis,  von  denen  der  centrale  sich  bis  in  die  Aorta 
fortsetzte.  —  Im  2.  Falle  hatte  eine  erbsengrosse  Bevol- 
verkugel  ihren  Uuf  durch  die  Nasenspitze  genommen, 
die  1.  fossa  glenoidalis  mit  Zerreissung  der  Art.  max. 
int.,  sowie  die  untere  Fläche  des  Felsenbeins  zersplittert 
und  war  hinter  der  1.  Ohrmuschel  sitzen  geblieben,  wo 
sie  am  5t en  Tage  der  Verletzung  durch  Incision  entfernt 
wurde.  Aus  dieser  Wunde  und  aus  dem  äusseren  Gehör- 
gange  trat  am  7.  Tage  heftige  Blutung  ein,  welche  auf 
Ligatur  der  I.  Carotis  romm.  stand.  Pat.  erholte  sich 
schnell,  Knochensplitter  stiessen  sich  ab,  die  Ligaturfäden 
lösten  sich  am  23.  Tage  und  man  gedachte  den  Pat.  zu 
evaeuiren,  als  plötzlich  am  38.  Tage  nach  der  Operation, 
nachdem  Erbrechen,  Kopfschmerz  einen  Tag  vorher  sich 
eingestellt  hatten,  schneller  Collapsus  und  Tod  erfolgte. 
Obgleich  Pat.  erst  24  Stunden  vor  seinem  Tode  die  er- 
sten Himerscheinungen  gehabt  hatte,  fand  man  bei  der 
Section  die  Hirnhäute  an  der  Basis  mit  dickem  gelben 
Eiter  bedeckt,  die  Himmasse  weich,  leicht  zerreLsslich 
und  die  ganze  weisse  Markmas.se  der  L  Hemisphäre  nach 
Aussen  vom  Linsenkern  bis  in  die  Kinde  hinein  in  eine 
schmutziggraue,  von  Eiterpunkten  durchsetzte  Masse  um- 
gewandelt, ausserdem  namentlich  die  I.  Hirnhöhle  mit 
Eiter  gefüllt.  In  d.  Carotis  oberhalb  nnd  unterhalb  der 
Ligatur  das  Gefäss  mit  Eiter  gefüllt  und  darüber  fest 
adhärente  Thromben. 

Güntner  (9)  bekam  einen  81  jähr.  Mann,  welcher 
von  gracilem  Knochenbau,  wenig  entwickelter  Musculatur, 
blasser  weissgclber  Haut,  blauen  Augen,  blonden  Haaren 
und  spärlichem  Bartwuchs  war,  und  viel  an  Nasenbluten 
und  nach  der  geringsten  Verletzung  an  lang  anhaltenden 
Blutungen  gelitten  hatte,  wegen  Rachen-  und  Hautsyphi- 
lis in  Behandlung.  Eine  beabsichtigte  Inunctionskur 
wurde  wegen  schon  nach  der  tUen  Einreibung  eintreten- 
der Salivation  sistirt  und  Jodkali  versucht,,  aber  nicht 
vertragen.  Trotz  Gurgelwibser  nahmen  Schluck-  und 
Athmungsbeschwerden  wegen  der  stark  vergrösserten, 
rechten  Mandel  zu.  Dieselbe  wurde  deshalb  abgetragen. 
Blutimg  darnach  massig,  aber  lange  anhaltend;  Blut 
blas«,  zeigte  wenig  Nehrung  zum  Gerinnen;  die  Gefässe 
an  dem  exstirpirten  Stuck  der  Mandel  zart,  weit  und  mit 
blossem  Auge  sichtbar.  Blutung  aus  der  Wundfläche 
trat  einige  Stunden  nach  der  Operation  wieder  ein,  wie- 
derholte sich  trotz  Anwendung  von  Kälte,  Ferr.  ses- 
quiehlor.  etc.  und  konnte  nur  durch  Compression  der 
Carotis  com.  mittelst  der  Finger  gestillt  werden.  6  Tage 
nach  der  Tonsillotomie  unterband  Vf.  deshalb  die  Carotis 
co mm.  dextr.  ohne  Chloroform-Narkose.  Das  Gefäss 
war  ungemein  dünn  und  zartwandig.  Vf.  beobachtete 
hier,  wie  früher  schon  bei  "2  Unterbindungen  der  Carotis 
com.  und  1  mal  bei  Ligatur  der  Cruralis,  dass  die  Pul- 
sationen der  Arterie  im  Moment  der  Bloslegung  aufhör- 
ten. Der  weitere  Verlauf  war  im  Ganzen  ein  günstiger; 
unbedeutender  Kopfschmerz  und  Schwindel  abgerechnet, 
folgten  keine  Zeichen  von  Störung  der  Gehirnfunctionen, 
auffallend  war  nur  die  andauernd  hämorrhagische  Be- 
schaffenheit der  Eitening  aus  der  Operationswunde.  Am 
8.  Tage  Lösung  des  Ligaturfadens.  Mit  zunehmender 
Kräftigung  des  Pat.  —  und  dies  betont  Vf.  ausdrücklich 
—  traten  die  syphilitischen  Erscheinungen,  namentlich 
des  Rachens  wieder  hervor,  die  Wunde  eiterte  zugleich 
reichlicher.  Unter  Gebrauch  von  Jodkaii  und  Actzun- 
gen  des  Pharynx  verschwanden  die  Symptome  der  Syphi- 
lis, und  nahm  damit  die  Heilung  der  Wunde  besseren 
Fortschritt.  Völlige  Wiederherstellung  nach  circa  3$ 
Monat. 


F.  Rlessich  (10)  unterband  bei  einem  Hanno 
die  Carotis  com  man.  sin.  wegen  secundarer  Blu- 
tungen aus  einer  Scbusswunde  der  L  Gesicbtsseita 
mit  ungünstigem  Erfolge. 

Grobkörniger  Schroot  hatte  aus  nächster  Nähe  ge- 
troffen und,  ausser  Zerreissung  der  1.  Wange  bis  zur 
Nase  und  bis  zum  unteren  Augenlidrand,  die  Highmor's- 
Höhle  geöffnet,  die  untere  Orbitalplatte,  den  Proc.  zygo- 
maticus  sowie  den  Proc.  alveolaris  des  Oberkiefers  zer- 
trümmert und  eine  C<>raminutiv-Fractur  der  ganzen  Un- 
terkieferbasis veranlasst.  Ferner  war  die  äussere  I. 
Halsseite  von  einer  7  Ctm.  langen,  bis  auf  die  Gefäss- 
scheide  eindringenden  Risswunde  eingenommen  und  an 
der  Cartilago  thyreoidea  ein  oberflächlicher  Substanzvex- 
lust  sichtbar.  Nach  zuerst  günstigem  Verlauf  traten  vom 
'.Ken  Tage  an  wiederholte  heftige  Blutungen  aus  dem 
Munde  auf,  welche  am  1  Den  Tage  zur  Unterbindung 
der  Carotis  commun.  sin.  führten.  In  der  Nähe  d«*s 
Schlüsselbeins  am  inneren  Rande  des  Sternocleidomastoi- 
deus  wurde  eingeschnitten,  und  nach  Durchschneidung 
der  Sternal-Portion  dieses  Muskels  eine  einfache  Seiden- 
Ligatur  angelegt.  Genaue  Temperatur-  und  Pulsmessun- 
gen, in  den  Achselhöhlen  und  an  den  Aa.  radiales  ange- 
stellt, ergaben  zunächst  Pulsherabsetzung  auf  der  L 
Seite,  während  die  Temperatur  sich  hier  höher  zeigte. 
Nach  einigen  Schwankungen,  48  Std.  nach  der  Operation 
gleichen  Stand  der  Temperatur  wie  des  Pulses  r.  wie  1.. 
zu  derselben  Zeit  Wiedereintritt  der  Pulsationen  in  der 
I.  A.  temporalis  und  facialis  und  Auftreten  leichter  De- 
lirien, welche  unter  zunehmender  Heftigkeit  mit  Collapsus 
und  Tod  am  4ten  Tage  endigten.  Die  Section  ergab  an 
der  Cnterbindungsstcllo  central  und  peripherisch  feste 
Thromben,  die  Tunicae  med.  u.  int.  zerrissen  und  einge- 
rollt, die  Tunica  int.  im  centralen  Theil  mit  dem  Throm- 
bus verwachsen.  Das  Gehim  mit  seinen  Häuten  I. 
hyperaemLsch,  und  mit  einem  linsengrossen  apoplcktischen 
Heerde. 

W.  Ri vington  (12)  beschreibt  sehr  ausführlich 
einen  Fall  von  traumatischem  Axil lar-A neu- 
rysma,  welches  entweder  bei  dem  Entstehen  oder 
bei  der  Einrenkung  einer  Schulterverrenkung  bei 
einem  70jähr.  Hanne  veranlasst  zu  sein  schien  und, 
weil  der  Pat.  hartnäckig  jede  eingreifende  Behand- 
lung verweigerte,  schliesslich  durch  Aufbruch  und 
Verblutung  den  Tod  herbeiführte.  Die  wenig  erbau- 
lichen Differenzen,  welche  in  Betreff  der  Behandlung 
dieses  Falles  zwischen  dem  Vf.  und  seinem  Collegen 
Ha  unser  entstanden,  haben  kein  wissenschaftliches 
Interesse. 

Joseph  Bell  (13)  unterband  die  Subcla- 
via unter  recht  erschwerenden  Umständen,  nur  von  1 
Collegen  unterstützt. 

Die  24jährige  Kranke,  welche  er  mit  dem  behandeln- 
den Arzte  nur  zum  Behuf  einer  genaueren  Untersuchung 
besuchte,  hatte  ursprünglich  an  einer  vergifteten  Wunde 
am  Finger  gelitten,  welche  Drüsenschwellung  und  dem- 
nächst Abseedining  in  der  Achselhöhle  zur  Folge  gehabt 
hatte.  Dieser  Axillar-Abscess  schickte  sich  seit  Monaten 
durchaus  nicht  zur  Heilung  an,  blutete  dagegen  von 
Zeit  zu  Zeit,  während  die  Patientin  immer  mehr  in  einen 
hektischen  Zustand  verfiel.  Während  die  beiden  Aerzte 
die  rhloroforrairte  Kranke  nur  in  dem  Bett  ein  wenig 
nach  dem  Rande  hinschoben,  entstand  eine  furchtbare 
arterielle  Blutung.  B.  machte  sofort  einen  grossen  Ein- 
schnitt durch  den  Pectoralis  major  und  minor,  welche  sehr 
verdünnt  und  durch  das  ergossene  Blut  abgehoben  waren, 
und  konnte  nun  eine  kleine,  wie  gerissen  aussehende  Oeff- 
nung  an  der  Subclavia  erkennen.    Oberhalb  derselben 
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wurde  die  inzwischen  compriuoirtc  Arterie  sofort  mit  einer 
starken  Darmsaite  unterbunden;  aber  die  Blutung  dauerte 
fort  und  stand  erst,  nachdem  auch  unterhalb  des  Loehcs 
eine  Ligatur  angelegt  war.  T>ie  Kranke  befand  sich  un- 
mittelbar nach  der  Operation  „ausgezeichnet  wohl",  schien 
»ich  auch  alhnalig  zu  erholen,  starb  aber  doch  nach  acht 
Tagen  an  Erschöpfung. 

J.  Spence  (14)  beschreibt  2  interessante  Fälle 
tod  traumatischen  Aneurysmen,  deren  eines 
das  oberste  Stück  der  Tibialis  posticannd 
das  andere  die  Arteria  radialis  betraf. 

In  dem  ersteren  Falle  hatte  der  Patient  »ich  selbst 
mit  einem  scharfen  Messer  zufällig  verletzt;  während  einer 
mehrwüchentlichen  Behandlung  ausserhalb  des  Hospitals 
waren  wiederholt  heftige  Blutungen  aus  der  Wunde  ein- 
getreten. Als  Spence  zum  Behuf  der  l'ntersuehung  der 
Wunde  den  Verband  abnahm,  wurde  er  förmlich  mit  Blut 
überschüttet;  er  machte,  während  die  Femoral  is  eompri- 
inirt  wurde,  einen  8  Zoll  laufen  Einschnitt  an  der  in- 
neren Seite  des  Unterschenkels,  entleerte  grosse  Massen 
von  Gerinseln  und  Eiter  und  legte  sofort  die  verwundet« 
.Stelle  der  Art.  blos.  Diese  befand  sich  so  nahe  an  der 
Theilumrsstclle  der  Poplitea,  dass  die  Unterbindung  so- 
wohl der  verletzten  Tibialis  postica  und  der  mitverletzten 
Veue  olferhalh  und  unterhalb  der  Wunde,  als  auch  der 
unverletzten  Art.  tibialis  antica  erforderlich  schien.  Trotz 
des  trostlos  scheinenden  Zustande*  des  Beines  war  die 
lleilunir  in  3  Monaten  vollendet.  —  In  dem  zweiten  Fall 
handelte  es  sich  um  eine  Stichwunde  der  Art  ra- 
dialis, welche  14  Tage  vorher  dem  Patienten  beigebracht 
war.  Das  deutlich  pulsirendc  ziemlich  cinumscripte  Aneu- 
rysma konnte  bei  einiger  Unaufmerksamkeit  für  einen 
Abscess  gehalten  werden.  Sp.  wandte  auch  hier  mit  glück- 
lichem Erfolge  die  doppelte  Unterbindung  an. 

Der  von  W.  H.  Baker  (15)  beschriebene  Fall  ist 
etwas  dunkel. 

Eine  (Jeschwulst  der  rechten  Hinterbacke  bei  einem 
lTjährisen  Knaben  machte  den  Eindruck  eines  chronischen 
Absccsscs:  bei  Eröffnung  tritt  heftige  arterielle  Blutung 
ein,  die  sich  bei  der  Dilatation  in  solchem  Grade  wieder- 
holte und  so  entschieden  aus  der  Iucisura  ischiadica,  mit- 
hin aus  dem  Becken,  hervorsprudelte,  dass  man  sich 
zur  Unterbindung  der  Iliaca  commun.  entschloss,  welche 
bei  dem  abgemagerten  Kranken  leicht  gelang.  Schon  am 
Tage  darauf  traten  au  der  Hinterbacke  und  am  Oberschen- 
kel Erscheinungen  des  Brandes  auf.  Pat.  starb  40  Stun- 
den nach  der  Operation.  Die  nur  unxollkommeu  ausführ- 
bare Section  erwies  die  Anwesenheit  eines  grossen  Abscesses 
welcher  von  der  Symphysis  sacro-iliaca  auszugehen  schien, 
und  von  welchem  aus,  wahrscheinlich  durch  einen  ulcerösen 
Process,  der  Stamm  oder  ein  Ast  der  Art  bypogastrica 
geöffnet  war. 


A.  Cantani  (L'emofilia  ed  il  penghawar  djambi. 
Je  Morgagni,  disp.  V.)  stillte  eine  Blutung  hartnäckig- 
ster Art  sofort  mittelst  Application  trockner  Härchen 
von  Cibotium  glaukophyllum  (penghawar  djambi), 
einer  Farre  China's.  Die  Wirkung  des,  Harz  nnd 
Tannin  enthaltenden  Mittels  scheint  eine  rein  mecha- 
nische zu  sein.  Die  äusserst  hygroskopischen  Härchen 
bilden  mit  dem  Blotsernm  schleunigst  eine  starre  fest- 
haftende Decke  über  der  Wunde. 

lock  (Berlin). 
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2.  Aneurysmen. 

a.  Allgemeine  Symptomatologie  and  The- 
rapie.   -    Aneurysmen  der  Aorta  nnd 
Subclavia. 

1)  Oapparelli,  Di  un  uuovo  n;»c  e  eriletlo  dlagnmtleo  d.lle 
aaeariam*  dell'  arterla  crnral*.  II  Morgagni.  Di»p.  III,  IV,  V, 
-  ?)  Knaak,  II..  Da«  Aneurysma  arterlo»o*eno»un».  Inaug.- 
DUiertalioa.  Berlin,  1871.  (Fall  von  Varix  aoeurjametieu.  drr 
Axillarfef!»»«  nach  alarr  Sehneaverletrungj.  —  I)  Hol  na  tu, 
Thlmolhy,  8arglral  treatment  of  aneorUm  in  it»  rarlnu, 
foroMi  I.aneet,  Jun«  8.,  June  IV,  July  11.  Nov  9.  oad  Id.  — 
4)  Brj  »Dt.  Tboma»,  On  the  treatment  of  aorarlaia.  Med. 
time»  and  ga«  June  tf  .  July  U.  -  1)  Pemberton  ,  Oll  - 
vor.  Adder»»  In  »argerv.  M*d.  Fr.«  and  Clre.  Augnal  Sl.  - 
6)  Blcker»t*tb.  E.  R. ,  Ca»e  of  aubelavlan  enenrlam  treatert 
by  temporär?  comprce»ion  of  the  Inoomioate  artery ,  folluwed 
by  llgalure.  Laacel,  Decbr.  7.  —  7)  Brtddoo.  Tubulär  anra- 
rltm.  New-York  med  rae.  Nor.  1.  (Aniuiyini  arm-  aorta« 
brl  einem  Sij&hrigen  Manne,  walcher  J10  l'fuod  n»,-  and  6  Fu«» 
3  Zoll  grot«  war.)  —  8)  Lan*.  Jamea.  Aneurlam  at  Iba  root 
of  the  neck;  llgalure  of  rlght  earotid  aod  »obelavl.n  arteriei; 
recovery  from  Ute  operatiuo,  but  »ilhoat  permauent  arten  of 
tbe  progreaa  of  the  anearlem.  Laneet,  Jaq.  IS.  (Caroü*  und 
Subclavia  wurden  In  einer  Siuuag  unterbanden)  —  9)  Coekla 
und  Heath,  C  h  riet  o  p  her ,  Aortlc  Aneirilm.    Ligatur«  of 

evotid  artery.    Brit.  med.  Joara.    Mar  4.         10|  Holmea,  T., 

l.lgatare  ot  tha  left  aoriid  in  aortlc  aneurlam.  I.ancet ,  So- 
vensber  16.  —  II)  Porter.  W.  C...  Aneurlam  of  the  aorta  fol- 
lowiog  paphteai  aueoriam  Phllad  med.  time*.  Ja«.  1.  (2{  Jahr 
nach  dem,  «egen  PopliUal-Anenryema  die  Art.  femoraiia  unter- 
banden war,  »teilten  «Ich  Störungen  der  Uetpiratlone-  und  Kreil- 
laofaorgane  ein  ,  ala  deren  Quelle  ein  Aneoryaoia  de«  Aorten- 
bogen« erkannt  wurde ,  welche»  ein  Halbjahr  »patrr  tum  Tod* 
führte).  —  13)  Johnton,  G-,  Aneurlam  of  the  areh  of  the 
aorta,  witb  iaryagaal  »ymptona.  Laneet,  Decbr.  7.  —  13 J  Po- 
land,  Alfrad,  Suüatical  report  on  the  treatnaent  of  aaclavian 
aneoriam.  Guy»  Hoaplt.  Report«  XVII.  —  Ii)  Moxon, 
Walter,  and  Durrham,  Arthur.  On  a  ea»o  of  abdominal 
«neun.ra  cor*d  by  eompreialon  of  th«  aorta.  BriL  med.  Jonro. 
May  4 ^  -  16)  Bryant,  Thoma»,  A  eaae  of  abdominal 
an«uri»m  treated  by  diatal  pr*a»ur*.  Britith  med.  Journal 
May  4. 

Capparelli  (1)  hatte  Zweifel,  ob  es  sich  bei 
einem  öljahr.  Manne,  welcher  sich  nach  anstrengendem 
Marsche  Schmerzen  in  dem  linken  Oberschenkel  und 
Schwellung  der  linken  Inguinaldrüsen  angesogen  hatte, 
und  bei  welchem  eine  heftigere  Pulsation  nnd  grös- 
sere Ausdehnung  der  Art.  cruralis  fühlbar  war,  um 
Dilatation  der  Art.  cruralis  auf  Grund  athero- 
matöser  Degeneration  oder  um  ein  beginnendes  spin- 
delförmiges Aneurysma  handele.  Zur  Diagnose  des 
Letzteren  fehlte  Verf.  das  blasende  und  schabende 
Geräusch;  durch  partielle  Compression  der  A.  fe- 
moralis  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  wurde  dieses  her- 
vorgerufen, und  nun  waren  für  Verf.  alle  Zweifel  ge- 
löst, die  Annahme  eines  beginnenden  spindel- 
förmigen Aneurysma  gesichert.  Die  Erscheinung,  dass 
durch  theilweise  Compression  einer  Arterie  Blase- 
gcriusche  entstehen,  meint  Verf.,  wird  nur  da  auf- 
tretet:, wo  ein  Aneurysma  in  der  Entwicklung  be- 
griffen ist,  und  bllt  er  dieses  Phänomen  für  eine  von 
ihm  gemachto  bedeutende  Entdeckung,  welche  zum 
Gegenstand  einer  langen  Abhandlung  gemacht  ist 
nnd  znr  Aufstellung  einer  grossartigen  „Theorie 
des  neuen  Symptoms"  geführt  hat!  Cabdarrlm  (in 
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II  Morgagni  Nr.  V.)  ertheilt  dem  Verf.  darauf  die 
beste  Antwort  in  dem  Hinweis,  dass  kaum  ein  Stu- 
dent sich  so  grobe  ünkenntniss  zu  Schulden  kom- 
men lassen  würde. 

T.  IIolmks  (3)  giebt  in  einer  Reihe  von  Vor- 
trägen, welche  er  vor  dem  Royal  College  of  surgeons 
gehalten  bat,  gründliche  Erläuterungen  über  den 
heuügen  Stand  der  Lehre  von  der  Behandlung 
der  Aneurysmen.  Indem  er  von  einem  Vergleich 
mit  dem  Zustande  der  Wissenschaft  ausgeht,  welchen 
Guthrir  in  seinen,  vor  43  Jahren  in  demselben  Col- 
lege gehaltenen  Vorträgen  vertrat,  hebt  er  besonders 
hervor,  dass  neben  der  damals  allein  herrschenden 
Hi'NTRR'schen  Metbode  der  Unterbindung  sich  eine 
Reihe  neuer  therapeutischer  Methoden  Geltung  ver- 
schafft habe,  unter  denen  er  namentlich  die  Com- 
pression  mit  und  ohne  Chloroform,  mit  Instrumenten 
und  mit  dem  Finger,  die  Beugung,  die  Manipulation, 
die  Galvanopunctur,  die  Unterbindung  des  ableitenden 
Stamms(BRASD'uK)unddiecoagulirendenEinspritzungen 
als  auf  gesunden  pathologischen  Anschauungen  be- 
ruhend bezeichnet,  während  die  Einspritzungen  von 
Ergotin  in  das  umgebende  Bindegewebe  nnd  die  Ein- 
führung fremder  Körper  in  das  Aneurysma  ihm  keinen 
grossen  Erfolg  zu  versprechen  scheinen.  Die  Haupt- 
sätze, welchoH.  vorzugsweise  zu  begründen  verspricht, 
sind  folgende:  I)  Aneurysmen  sind  niemals  als  un- 
heilbare Uebel  anzusehen,  welche  Gestalt  sie  auch 
haben  und  wie  nahe  am  Herzen  sie  auch  sitzen 
mögen;  sie  sind  immer  einer  methodischen  Behand- 
lung zugängig.  II)  durch  anatomische  Untersuchung 
und  chirurgische  Erfahrung  ist  erwiesen,  dass  durch 
die  BRAsnou'sche  Methode  Aneurysmen  der  Innominata 
geheilt  und  solche  des  Aortenbogens  gebessert  werden 
können.  III)  Arterien  können,  ohne  .Unter- 
brechung ihrer  Continuität  mit  Erfolg  unter- 
bunden und  verschlossen  werden.  Diese  Verbesserung 
der  Ligatur  (durch  dio  LiSTBii'sche  Metbode)  bringt 
grössere  Sicherheit  gegen  Nachblutungen,  vormindert 
mithin  die  Gefahr  der  Operation  und  eröffnet  daher 
auch  Aussicht  auf  erfolgreiche  Unterbindung  der  In- 
nominata und  des  Anfangsstückes  der  Subclavia. 
IV)  Galvanopunctur  verspricht  bei  Aneurysmen 
im  Thorax  mindestens  vorübergehende  Erfolge,  ist 
jedenfalls  nicht  so  gefährlich,  dass  weitere  Versuche 
unzulässig  erscheinen  sollten  und  eröffnet  die  Aus- 
sicht, dass  bei  weiterer  Vervollkommnung  der  Me- 
thode auch  völlständige  Heilung  werde  erreicht  wer- 
den können.  V)  Manche  Fälle,  in  denen  man  bisher, 
namentlich  an  der  Subclavia,  die  Unterbindung  des 
zuloitenden  Stammes  für  erforderlich  gehalten  hat, 
werden  voraussichtlich  in  Zukunft  verbesserten  Me- 
thoden der  Compression  zugängig  sein.  VI)  An. 
welche  bis  zum  unteren  Theil  der  Bauch-Aorta  hin- 
aufreichen oder  an  einem  Aste  dieses  Theils  der 
Aorta  sitzen,  können  erfolgreich  durch  Compression 
behandelt  werden.  Sie  heilen  dann  durch  acute  Ge- 
rinnung des  Blutes.  Diese  Methode  ist  aber  gefähr- 
lich und  sollte  daher  nie  versucht  werden,  bevor  eine 
innere   Behandlung    fohlgeschlagen   ist.    VII)  In 


manchen  Fällen  von  Abdominal-Aneurysmen  verdient 
der  Rath  von  Syme,  die  ältere  Operationsmethode 
zu  bevorzugen,  alle  Beobachtung.  (Der  letzte 
Satz  bedarf  wohl  einer  näheren  Erläuterung,  welche 
wir  aufschieben  müssen,  bis  uns  der  Schluss  der 
Vorträge  zugegangen  sein  wird.  Rf.) 

Th.  Bryakt  (4)  erläutert  in  einem  klinischen 
Vortrage  die  Therapie  der  Aneurysmen  bei  Ge- 
legenheit eines  Falles,  in  welchem  auf  die  Unterbin- 
dung der  Femoralis,  wegen  eines  sehr  schnell  wach- 
senden Aneurysma  am  unteren  Ende  des  Oberschen- 
kels, aus  unbekannten  Gründen  Tod  durch  Pyämie 
gefolgt  war.  5  andere  Fälle,  welche  in  letzterer  Zeit 
beobachtet  wurden,  werden  zur  Erläuterung  ausführ- 
lich mltgetbeilt,  namentlich:  1)  Aneurysma  in  der 
Wadengegend,  geheilt  durch  Compression  und  Flexion. 
2)  Kniekehlenanearysma,  geheilt  durch  Digitalcom- 
pression in  40  Stunden.  3)  Femoral  -  Aneurysma  im 
oberen  Theil  des  Hunter'schen  Canals,  behandelt  mit 
Compression,  dann  Ligatnr;  Tod  durch  Pyämie.  4) 
Aneurysma  der  linken  Carotis,  bei  einem  29  jährigen 
Mann,  Ligatur  des  untersten  Stückes  der  Carotis,  Tod, 
Ulceration  des  Sackes.  5)  Ileofemoral  -Aneurysma  bei 
einem  29  jährigen  Mann,  von  Hühnerei  Grösse  mit 
deutlichen  Erscheinungen  von  Druck  auf  die  Vena 
iliaca,  Unterbindung  der  Art.  iliaca  externa.  Heilung, 
nachdem  die  kurz  abgeschnittene  Hanfligatur  in  der 
9.  Woche  durch  Eiterung  ansgestossen  war.  Nach 
den  in  Güy's  Hospital  gemachten  Erfahrungen  wurden 
wenigstens  ^  aller  Kniekehlenaneurysmen  durch  Com- 
pression geheilt.  B.  giebt  der  Digital-Compression 
den  Vorzug.  Demnächst  scheint  ihm  das  von  Colrs 
angegebene  Comprcssorium,  welches  nach  Art  einer 
federnden  Briefwage  construirt  ist  und  mit  der  vollen 
Hand  aufgedrückt  wird,  am  meisten  empfehlenswerth. 
Eine  ähnliche  Vorrichtung  kann  auch  mit  anderen 
Compressorien  in  Verbindung  gesetzt  werden.  Für 
allo  traumatischen  Fälle,  ferner  für  alle  Aneurysmen, 
in  denen  sich  erkennen  lässt,  dass  sämmtliche  Ar- 
terionhäute  mit  Einschluss  der  Gefässscheido  durch- 
brochen sind,  ferner  sobald  das  Aneurysma  beginnt 
diffus  zu  werden,  sowie  endlich  für  alle  Fälle,  wo 
dasselbe  sehr  schnell  wächst,  auch  wo  durch  die  auf 
die  benachbarte  Vena  ausgeübte  Compression  Oedem 
entstanden  ist,  empfiehlt  B.  die  Ligatur.  Die  Unter- 
bindung der  Femoralis  hält  B.  durchaus  nicht  für  eine 
schlechte  Operation.  In  den  letzten  14  Jahren  (bis 
1870)  kam  unter  24  Unterbindungen  derselben  in 
Güy's  Hospital  nur  1  Todesfall  und  zwar  durch  Pyä- 
mie vor. 

Prmbrrton  (5)  hält  sich  für  besonders  berech- 
tigt, in  Birmingham  über  dio  Behandlung  der 
Aneurysmen  zusprechon,  weil  dort  Gborur  Frrrr 
am  4.  Octobcr  1806  zum  1.  mal  mit  Erfolg  die  Iliaca 
externa  unterbunden  habe.  Listrr's  antiseptischo 
Ligaturon  erklärt  P.  für  eine  bedeutsame  Verbesse- 
rung, weil  durch  dieselben  die  als  QueUo  der  Nach- 
blutung so  oft  gefährlich  gewordene  Continnit&ts- 
Tronnung  der  Arterie  an  der  Cnterbindungsstelle  ver- 
mieden werde.    P.  ist  aber  überzeugt,   dass  auch 
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noch  andere  Verhältnisse,  namentlich  die  mehr  oder 
weniger  grosse  Geneigtheit  des  Blutes  tu  Gerin- 
nungen, für  das  Zustandekommen  oder  Ansbleiben 
der  Thromben  von  Belang  sind.  Als  Beleg  dafür 
erzählt  er  einen  Fall  von  Unterbindung  der 
Femoralis  communis,  welche  er  1870  bei  einem 
alten  Individuum  mit  ausgedehnten  Arterienerkran- 
kungen wegen  eines  Aneurysma  mit  einer  Hanfligatur 
ausführte.  Der  Faden  löste  sich  am  40.  Tage,  die 
Heilung  erfolgte  vortrefflich.  Bei  der  später 
möglich  gewordenen  anatomischen  Untersuchung  zeigte 
sicb,dassdieCircumfloxa  ilei,  Epigastrica  und  Profunda, 
fem.,  dicht  bei  einander,  nur  .  Zoll  oberhalb  der 
Unterbindnngsstelle,  abgingen;  dennoch  hatte  sich 
ein  fester  Thrombus  gebildet.  -DieCompression 
desaneurysmatischen  Sackes  hält  P.  für  be- 
deutsamer, als  im  Allgemeinen  angenommen  wird 
und  führt  auch  dafür  ein  erfolgreiches  Beispiel  an. 
Dieselbe  soll  nach  P.'s  Ansicht  nicht  etwa  den  Blut- 
lauf im  Aneurysma  plötzlich  unterbrechen,  sondern 
nur  eine  Verschiebung  der  bereits  abgelagerten  Ge- 
rinselschichten bowirken,  durch  welche  zur  Ablage- 
rung neuerer  und  dickerer  Schichten  die  Veranlassung 
gegeben  werde.  Auch  die  „Manipulation"  der 
Aneurysmen  ist,  nach  P ,  nur  in  dieser  Weise  wirk- 
sam, keineswegs  aber  so,  wie  man  gewöhnlich  an- 
nimmt, dass  nämlich  durch  dieselbe  Stücke  der  Ge- 
rinnsel abgelöst  und  in  die  peripherische  Oeffnung 
des  Aneurysma  eingeschoben  werden.  Wäre  dies 
der  Fall,  so  müssto  der  Verschluss  des  Gefässes,  und 
somit  auch  die  Absperrung  des  Blutlaufes  zu  dem 
peripherischen  Thcile  der  Extremität,  ganz  plötzlich 
erfolgen.  -  Für  nicht  ungewöhnlich  hält  es  P.,  dass 
nach  der  Heilung  eines  Aneurysma  sich  nachträglich 
an  derselben  Stelle  ein  Aneurysma  arterio- 
venös um  entwickle  und  führt  zwei  Fälle  der 
Art  an. 

In  dem  1.  war,  längere  Zeit  nachdem  das  ursprüng- 
liche Aneurysma  geheilt  war,  die  Möglichkeit  gegeben,  das 
Aneurysma  nrtcrioso  -  venosum  anatomisch  nachzuweisen. 
Die  (ommunicationsöffnung  zwischen  beiden  Gelassen  fand 
sich  au  der  Stelle  clor  Unterbindung.  In  diesem  Falle 
hatten  aber  auch  wiederholte  Nachblutungen  aus  der  l'n- 
terbindungsstello  stattgefunden,  welche  durch  Compression 
*  gestillt  waren.  In  dem  2.  Falle  Hess  sich  der  anatomische 
Nachweis  liefern,  dass  eine  bereit«  erkrankte  Arterie  mit 
einer  varicösen  Veno  in  unmittelbarer  Berührung  lag,  und 
die  (  ominunicatioii  sich  durch  eine  Art  von  Verschwörung 
herstellte. 

Bickf.rstrth  (6)  versuchte  bei  einem  Aneu- 
rysmades3.  Theils  der  rechten  Subilavia, 
welches  bei  einem  40jährigen  Deckarbeiter  durch  über- 
mässige Anstrengung  des  Arms  entstanden  sein  sollte 
und  in  wenigen  Wochen  die  Grösse  eines  Hühnereies 
erreicht  hatte,  die  temporäre  Ligatur  desTrnncus 
anonym. 

Gewarnt  durch  die  Erfahrungen  von  Porter  (Vgl. 
den  vorjährigen  Bericht),  nahm  er  nicht  Silberdraht  son- 
dern Bleidrabt  und  statt  des  Po rtor'scben Instrument* 
eine  Modifikation  desselben,  an  welcher  die  Spannung 
des  Drahts  durch  Gummiscbnüre  erfolgte ,  also  elastisch 
wirkte.  Die  Blosslegung  der  Anonyma  bot,  nach  Ablö- 
sung der  Sternal-Muskeln ,  keine  besonderen  Schwierig- 


keiten dar.  18  Stunden  lang  ging  Alles  gut.  Das  In- 
strument schwankte  mit  jedem  Pulsschlage  wie  ein  Pendel 
hin  und  her ;  aber  bald  nach  Ablauf  jener  Zeit  wurde 
wieder  Pulsation  im  Aneurysma  bemerkt.  Es  zeigte 
sich,  dass  der  Bleidraht,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Reibung  an  der  einen  Oese  des  Instruments  gerissen 
war.  In  der  Besorgniss,  dass  die  Art.,  wie  in  dem 
Porter'sclien  Falle,  durch  den  Draht  schon  beschädigt 
sein  könnte,  schritt  B.  sogleich  zur  Unterbindung  dicht 
oberhalb  und  dicht  unterhalb  der  Stelle,  an  welcher  die 
Umscbnürung  mit  dem  Draht  stattgefunden  hatte  Am 
5.  Tage  danach  kam  eine  Blutung  aus  der  Wunde, 
welche  sich  am  folgenden  Tage  mehrmals  wiederholte 
und  den  Kranken  tödtete.  Die  Section  erwies  die  Ano- 
nyma mit  einem  festen  Thrombus  und  das  Aneurysma 
mit  geschichteten  Gerinnseln  gefüllt.  Die  Blutung  war 
aus  dem  peripherischen  Ende  gekommen.  Die  Unter- 
bindungen waren  mit  Seideufäden  gemacht. 

In  der  nachfolgenden  Discossion  spricht  sich 
noLMF.s  seht  energisch  zu  Gunsten  der  Unterbindung 
mit  carb  olisirten  Darmsaiten  aus,  sowie  aue-h 
zu  Gunsten  der  antiseptischen  Behandlung  überhaupt, 
deren  praktische  Vorzüge  er  für  völlig  erwiesen  hält; 
wenn  man  auch  über  ihre  theoretische  Begründung 
noch  streiten  möge. 

Cockle  und  Christopher  Heath(9)  unterbanden 
wegen  eines  Aneurysma«  des  Aorten-Bogeus  bei 
einem  48jährigen  Bauer  die  linke  Carotis  mit  einer  car- 
bolisirten  Darmsaite.  Die  Wunde  wurde  mit  Watten- 
schichten bedeckt  und  war,  als  man 'den  Verband  am 
8.  Tage  wechselte,  vollständig  geheilt.  Besserung  der 
Symptome  des  Aorten-Aneurysma  trat  insofern  ein,  als 
der  Patient  wieder  auf  der  rechten  Seite  liegen  und 
schlafen  konnte.  Die  linke  Pupille,  welche  erweitert  ge- 
wesen war,  wurde  wieder  normal.  Die  Congestionen 
des  linken  Auges  hörten  auf,  die  nervorwölbung  der 
Brust  sank  ein,  und  der  Impuls  des  Aneurysma  vermin- 
derte sich.  Auch  Hess  sich  spyfrmographisch  eino  Ver- 
stärkung des  vorher  überaus  schwachen  Radialpulses 
nachweisen. 

T.  Holm rs  (10)  hebt  in  einem  offenen  Briefe 
ausdrücklich  hervor,  dass  die  von  Cocklk  und  Hkath 
ausgeführte  Unterbindung  der  Carotis,  seines 
Wissens  die  erste  sei,  welchemit  Absicht  zum  Behuf 
der  Heilung  eines  Aneurysma  des  Aortenbogens  unter- 
nommen wurde. 

Johnson  (12)  macht  bei  Gelegenheitdcr  Beschrei- 
bung eines  Falles  von  Aorten-Aneurysma  dar- 
auf aufmerksam,  dass  Respirationsstörongon  durch 
eine  solche  Geschwulst  auf  dreierlei  Weise  zu  Stande 
kommen  können:  1)  durch  directen  Druck  auf  die 
Luftröhre,  2)  durch  Krampf  der  Stimmbänder  bei 
leichtem  Druck  auf  den  N.  recurrens,  3)  durch  Läh- 
mung eines  oder  beider  Stimmbänder  bei  stärkerem 
Druck  auf  denselben  Nerven.  In  den  beiden  letztern 
Fällen  kann  dio  Tracheotomte  nützlich  sein.  Wie 
beide  Recurrentes  leiden  können,  erscheint  dem  Vf. 
unerklärlich.  (Durch  Ausdehnung  der  Erkrankung  auf 
Truncus  anonyraos  und  Subclavia  dextra.  Ref.) 

Poimnd  (13)  beschäftigt  sich  in  der  weiteren  Fort- 
setzung seiner  im  15.  Bande  von  Got's  Hospital- Re- 
porte begonnenen,  und  im  16.  weiter  fortgeführten 
(vergl.  den  vorjähr.  Bericht,  S.  333)  Arbeit  über  die 
A neurysm en  der  Subclav ia  mit  denjenigen  Fäl- 
len, welche  zur  Unterbindung  der  ersten  Portion  der 
Subclavia  (11  Operationen  mit  11  Todesfällen),  oder 
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zor  gleichzeitigen  Unterbindung  der  Subclavia  and  der 
Carotis,  oder  auch  beider  and  zugleich  der  Vertebralis 
oder  endlich  znr  Unterbindung  des  Truncas  anonymas 
(IC,  alle  tödtlich)  Veranlassung  gegeben  haben.  — 
Besonders  erläutert  wird  der  Fall  von  Smtth,  in  wel- 
chem mit  dem  Truncus  anonym,  zugleich  die  Carotis, 
und,  bei  eintretenden  Nachblutungen,  54  Tage  nach 
der  ersten  Operation,  die  Art  vertebralis  unter- 
banden wurde  (vergl.  den  Bericht  für  1869,  S.  308). 
Dieser  Fall  ist  noch  immer  der  einzige,  in  welchem 
die  Unterbindung  des  Truncus  anonym,  nicht  todt- 
lich endete,  das  Aneurysma  vielmehr  geheilt  wurde. 
P.  ist  daher  auch  der  Ansicht  von  Smyth,  dass  man 
in  Zukunft  auf  die  Unterbindung  der  Anonyma  dieje- 
nige der  Vertebralis  immer  sollte  folgen  lassen.  Die 
Behandlung  der  Sabclavia-Aneurysmen  durch  Unter- 
bindung der  Carotis  allein,  so  wie  durch  Exarticula- 
tion  im  Schaltergelenk  and  ein  Resume  der  ganzen 
grossen  Arbeit  behält  Poland  dem  nächsten  Jahr- 
gang vor. 

Waltrr  Moxon  und  A.  Di rrbam  (14)  behandel- 
ten ein  deutlich  palsirendes  Aneurysma  des  Un- 
terleibes mittelst  allmäliger  Compression  der 
Aorta,  oberhalb  des  Nabels.  Das  LiSTKR'sche  Tour- 
niquet  blieb  10}  Stunde  liegen,  während  der  Patient 
chloroformirt  erhalten  wurde.  —  Die  Pulsationen  des 
Aneurysma  und  der  Femoralis  horten  auf.  Jedoch 
kehrten  sie  im  Aneurysma,  wenn  auch  schwächer,  zu- 
rück, and  verschwanden  erst  nach  mehr  als  1  Monat 
gänzlich.  Vff.  glauben,  dass  dies  der  einzige  Fall  sei, 
in  welchem  durch  diese  Methode  Heilung  eines  Unter- 
leibsanenrysma  gelang,  mit  Ausnabmo  desjenigen  von 
Mcrray,  dem  das  Verdienst  gebühre,  diese  Methode 
überhaupt  eingeführt  zu  haben. 

Th.  Bkyaht  (4)  berichtet  ganz  im  Gegensatze 
hierzu  über  die  Wirksamkeit  der  Compression  an 
der  peripherischen  Seite  der  Geschwulst 
(nach  der  gewöhnlichen  Bezeichnung  :  dcrBiusDoWH- 
schen  Methode).  In  dem  von  ihm  mitgetheilten  Falle 
sass  das  Aneurysma  bei  einem  30jährigen  Manne  so 
hoch  im  Epigastrium,  dass  eine  andere  Methode  gar 
nicht  in  Frage  kommen  konnte.  Das  Aorten-Tour- 
n  i i| u  e t  wurde  zuerst  12  Standen,  dann  nach  einer 
12stündigen  Pause  4  Standen  lang,  immer  unter  Chloro- 
form angelegt.  Die  Behandlung  wurdo  unterbrochen, 
weil  die  Kräfte  des  Mannes  schnell  sanken.  Er  starb 
aach  11  Stunden  nach  der  Entfernung  desTourniqueta. 
DieSection  wiesnach,  dass  von  der  gequetschten  Stelle 
des  Baachfells  und  von  einem  gequetschten  Darmstück 
aus  Peritonitis  sich  entwickelt  battc.  Das  am  Stamm 
der  Coeliaca  sitzende  Aneurysma  war  aber  vollständig 
mit  Gerinnseln  jüngeren  Datums  gefüllt.  B.  hebt  her- 
vor, dass  die  Gefahr  der  Peritonitis  bei  jeder  Aorten- 
Compression  gegeben  sei,  dass  aber  die  Wirksamkeit 
der  Compressionsraethode,  wie  überhaupt  des  tempo- 
rären Verschlusses  von  Arterien,  zum  Behuf  der  Hei- 
lung von  Aneurysmen  sich  nicht  bezweifeln  lasse.  In 
dieser  Beziehung  erwähnt  B.  Speir's  Constrietor  als 
wirksam. 

In  der  sich  an  diese  Mitlheilangen  anschliessenden 


Discassion  in  der  medic.-chirarg.  Gesellschaft  zu  Lon- 
don erwähnt  Bloxam  eines  von  Paobt  mittelst  dos 
Aorten-Compre880rium  behandelten  Falles  von  Aneu- 
rysma der  Art.  mesenterica  superior,  welcher  durch 
Entzündung  des  Bauchfells  (namentlich  zwischen  Pan- 
creas  and  Milz)  and  Abseessbildang  im  Ligamentum 
gastro-lienale  zum  Tode  geführt  hatte,  and  macht  dar- 
auf aufmerksam,  dass  die  Compression  in  dieser  Ge- 
gend auch  auf  den  Plexus  solaris  einwirke,  und,  dem 
entsprechend,  auch  die  gesainmten  Kreislaufsverhält- 
nisse beeinflusse  (genauere  Angaben  hierüber  fehlen). 
Thomas  Smith  hebt  besonders  dieNothwendigkeit  her- 
vor, die  Compression  nur  ganz  allmälig  zu  verstärken, 
nnd  ganz  zu  unterbrechen,  sobald  eine  erhebliche  Ab- 
schwächung  der  Pulsationen  im  Aneurysma  erreicht  iat. 

b.    Heilung  des  Aneurysma  durch  Com- 
pression. 

1)  Lerl»,  R.  3-,  Treatmeat  of  aaearlim  of  Urft  arterial  trank a 
by  eomplete  compreeeion,  Philad.  med.  tlmea  Saptbr.  16.  — 
S)  Gey,  Ailllo-iubclarian  aneurlim  treated  by  preaaore  on  Iba 
eardiec  aida  of  Iba  aar;  aloogbin«  of  tba  Integameat  aad  deep 
tUaaaa  aroaad  Iba  tat,  raeoeery  of  «he  pallant ;  parüel  cur«  of 
tba  «MM|aaa,  Laaeat,  Fabr.  10.  p.  18».  -  3}  Gregoric, 
Heilung  alaaa  Aaeoryema  erterloeo-eenoaom  et.  er  neeaec  tloae 
am  rechteo  Aira  durch  Compre«etoo  der  AM.  brichlalli,  Me- 
morablliea  No.  1).  (Comprettlen  der  Brerbialie  mittel. t  daa 
AeaaJIol'acbta  Tourniquats  STaee  lang  andauernd  aad  Tolletin- 
dig  abgeführt,)  -  4;  Bullay,  A.,  A  doabla  tourolouett,  u>lth 
ehifting  praaaare,  for  ihe  treatinrnt  of  popliteal  aneurijm  by 
eompreiaioo.  Med.  timee  aad  Kat  Jan.  }7  —  S)  Corgenr  «n, 
W.  0  ,  Cue  of  aoaariain  of  tha  posterior  llblal  aribery.  BrtL 
med.  Journ.  Jaa.  »7.  (Heilung  elnee  SpontanAneur)»m»  der 
A.  tib  poei  bei  elDem  3?Jahrig*n  Hanne,  durch  Compreetloa 
der  8chenkel[uliader  mltlelet  S  Tourniquet»,  In  7  Tagen.)  - 
6;  Barton.  Jobn  K.  Ca»e  nf  popliteal  aneuriam  rored  by 
preeiure.  Dubl.  Joora.  of  med.  Sc.  July  1.  -  (Hellang  dureb 
Compre.elou  innerhalb  60Btnad«u.  auettt  M  Stunden  lauf  eaer- 
gl  ach  mitteilt  2  Tourniquet«,  weiterhin  weniger  Hafk,  mm  Theil 
bleaa  mit  aufgelegten  Gewichten  )  —  I)  Longenerker,  Je- 
rome,  Caae  of  poplitaal  anearlim  cured  by  compreeeion, 
Pbilad.  med.  tlmea,  June  IS.  -  »)  Jtnop,  Pemoral  anenrlam; 
traatment  by  compreieioa ;  cora.  Laartl,  Mov.  S.  —  9)  Hol- 
den,  Luther,  Two  eaaea  of  poplüaal  aneuryam  cured,  on«  ky 
preia.r«.  tba  other  by  geoo«  ,  eomblned  witb  praa.ara. 
8t  Barthol.  Ho»P.  Rep  VIII.  -  |0)  Bendia.  J  D  ,  Aneurysm 
of  both  popliteal  artene«  traatad  »uereifully  by  preieara  oa  tba 
famorall.  St.  Bartliol.  Iloep.  Rep.  VIII.  —  11)  Spenee, Ja- 
mea,  Ca«a  of  füll  form  anenriam  o(  Iba  femoral  artary  eured  • 
by  corapretelon  Med.  Urne»  and  gaa.  June  1.  p.  <  -'•■  —  13)  8a- 
»ory.  Aneuriam  of  th«  left  fantoral  artenr.  Preeeure  on  tba 
exleraal  ilae  artary.  Death. 

Levis  (1)  kommt,  in  ausführlicher  Betrachtung 
der  verschiedenen  Anschauungen  über  die  Wirksam- 
keit der  vollständigen  und  unvollständigen 
Compression  grosser  A rterienst&mme  bei 
der  Behandlung  von  Aneurysmen,  zu  dem 
Resultate,  dass  die  vollständige  Compression, 
wie  sie  sich  namentlich  auch  an  der  Iliaca  externa  im 
Zustande  der  Anästhesie  ausführen  lasse,  bei  Weitem 
den  Vorzug  verdiene.  Der  ausführlich  mitgethoilte 
Fall  betrifft  ein  Aneurysma  der  Schenkelbeage,  wel- 
ches in  der  angegebenen  Weise  in  !>\  Standen  dnreh 
complete  Compression  der  Iliaca  externa  mittelst  eines 
Bügelcompressoriums  geheilt  wurde,  obgleich  in  den 


Digitized  by  Google 


BA  RDRLRBRN ,  CHIRUR018CBR  KRAKKHRITRM  DRR  GRFÄ8SR  UND  NRRVKN.  357 


nächsten  Tagen  noch  leichte  pulsirendo  Bewegungen 
zu  fühlen  waren.  Die  Dauerhaftigkeit  der  Heilung 
konnte  1  Jahr  nachher,  da  der  Pat.  an  einem 
ma  der  Aorta  starb,  anatomisch  erwiesen 

Oay  (3)  behandelte  ein  in  die  Achselhöhle  hinein- 
ragendes Aneurysma  der  Subclavia  bei  einem  45 
jähr.  Manne,  der  dasselbe  erst  seit  (>  Wochen  bemerkt 
haben  wollte,  zuerst  mittolst  Digital-Compression;  dann 
wurde  ein  Petschaftäbnlichcs  Conpressorium ,  welches 
an  seinem  unteren  Ende  eine  elastische  Pelotte  trägt 
(ahnlich  der  Ehrlich'schen  Krücke),  von  Coles  angege- 
ben, dem  drückenden  Finger  substituirt.  Mit  diesem  in 
voller  Faust  gefassten  Instrument  konnte  die  Compres- 
sion  unter  Anwendung  von  Morphium  und  Chloral,  4 
Tage  und  4  Nachte  hindurch  fortgesetzt  werden,  der  Er- 
folg schien  nahezu  gewiss,  aber  die  Oberbaut  löste  sieb, 
und  die  Iiaut  darunter  war  missfarbig.  Ein  gewaltiges 
Erysipclas  mit  ausgedehnten  brandigen  Zerstörungen  er- 
streckte sich  weithin  und  namentlich  auch  über  die  ge- 
sammten  Bedeckungen  der  Pulsadergeschwulst.  Der 
Kranke  kam  nach  8  wöchentlichem  Leiden  mit  dem  Le- 
ben  davon,  aber  die  Ileilung  des  Aneurysma  blieb  un- 
vollständig. 

Das  von  A.  Bulley  (4)  angegebene  Doppeltourniquct 
hat  folgende  Einrichtung.  An  einer  die  hintere  Seite 
des  Oberschenkels  umfassende  Halbrinne  sind  2  Doppel- 
bügel befestigt,  welche  eine  der  Längsaxe  des  Ober- 
schenkels pararell  vcrlaufeude  geschlitzte  Stange  tragen, 
in  deren  Schlitz  die  durch  Schrauben  in  2  Richtungen 
beweglichen  Stiele  der  beiden  Pelotten  befestigt  sind, 
mit  denen  die  Arterie  comprimirt  werden  soll. 

J.  Longenecker  (7)  beschreibt  aus  der  Abtheilung 
von  Hayess  Agnew  die  Heilung  eines  4  Zoll  langen 
Aneurysma  der  Kniekehle  durch  Compression 
innerhalb  44  Stunden.  '23  Stunden  lang  wurde  der 
Bellinghaus  sehe  Compressor  angewandt,  21  Stunden  Di- 
gitalcompression, letztere  am  Ramus  borizontalis  und 
nicht  mit  voller  Kraft,  so  dass  die  Art.  immer  noch  ein 
wenig  durchgängig  blieb;  daher  konnte  denn  auch  jeder 
der  namentlich  aufgeführten  17.  Assistenten  je  eine 
halbe  Stunde  drücken. 

Jessop  (8)  heilte  bei  einem  34jährigen  Manne  ein 
Femoral- Aneurysma  durch  allmählig  immer  länger, 
Anfangs  nur  ä,  am  fi  Tage  10>  Stunden  täglich,  weiter- 
hin, da  der  Druck  schmerzhaft  wurde,  bis  zum  Ende  der 
4.  Woche  nur  2  Mal  4  Stunden  täglich  mit  dem  Por- 
tcr'scben  Tourniquet  ausgeübte  Instrumontalcompression. 

Luther  noldon  (9)  beschreibt  2  Fälle  von  Knie- 
kehlen-Aneurysma,  das  eine  mittelst  Compression 
der  Schenkel-Arterie,  das  andere  durch  Flexion  im  Knie- 
gelenk unter  Beihülfe  von  Compression  geheilt.  Bei  dem 
ersten  wurde  die  Digital-Uompression  in  der  Art 
modificirt.  dass  unter  die  Finger  eine  Lage  Feuerschwamm, 
auf  die  Finger  aber  ein  etwa  12  Pfd.  wiegender 
Schrootbeutel  gelegt  wurde,  um  denselben  die  Mus- 
kelarbeit zu  ersparen.  30  Stunden  lang  wurde  auf  solche 
Weise  continuirlich  comprimirt;  dann  wurde  es  dem  Pat. 
zu  schmerzhaft,  und  die  Kompression  wurde  mit  Unter- 
brechungen mittelst  eines  Tourniquets  erst  16';  und  dann 
30  Stunden  fortgesetzt.  In  dem  i.  Falle  wurde  Beu- 
gung im  Kniegelenk  allein  7  Tage  lang  durchgeführt, 
und  dann,  da  sich  noch  Pulsationen  im  Aneurysma  wahr- 
nehmen liessen,  eine  leichte  Compression  im  Scarpa'- 
schen  Dreieck  hinzugefügt,  welche  gewiss  nicht  sehr  an- 
genehme Combination  der  Kranke,  einen  vollen  Monat 
ertrug.  Dann  war  die  Heilung  vollendet,  es  blieb  nur 
eine  leichte  Kniegelenksentzündung  in  Folge  der  andau- 
ernden Beugung  zurück. 

Ben  die  (10)  berichtet  über  die  Ileilung  von  2  Po- 
pliteal-Aneurysmen,  die  je  eins  in  jeder  Kniekehle, 
bei  einem  29jährigen  Irländer  in  der  Abtheilung  von 
Stanley  zur  Behandlung  kamen.  Ein  und  dasselbe 
bägelförmige  Compressorium  wurde  für  beide  benutzt, 
Mire»btrl<ht  der  imo.M  Medieia.    1873.   Bd.  II. 


zuerst  rechts,  dann  links.  Recnts  wurde  die  Compres- 
sion 4  Tage  ununterbrochen  fortgesetzt  und  dann,  da 
die  Pulsationen  cessirten,  ganz  fortgelassen.  Links  wurde 
mit  Pausen  comprimirt,  zuerst  39,  dann  24  und  aber- 
mals 24,  zuletzt  48  Stunden. 

J.  Si'RNCK  (11)  beobachtete  das  seltene  Vorkom- 
men eines  spindelförmigen  Aneurysma  an  der 
Art.  femoralis,  welches  er  an  der  unteren  Extremität 
überhaupt  erst  einmal  and  zwar  in  der  Kniekehle  ge- 
sehen nnd  in  seinen  „Lectures  on  surgerieu  beschrie- 
ben hat. 

Die  Geschwulst  fand  sich  bei  einem  32jähr.  Seemann 
in  der  Gegend  des  nunter'scben  Canals,  unmittelbar  über 
der  „Anastomotica  magna,"  so  dass  die  Unterbindung 
der  Femoralis  superficialis,  nach  der  Ansicht  von  Spence, 
voraussichtlich  kein  günstiges  Resultat  ergeben  hätte.  Vf. 
wandte  daher  die  Compression  (mit  dem  Watson' sehen 
Gewicbtsapparat)  an  und  war  entschlossen,  für  den  Fall, 
dass  er  damit  nicht  zum  Ziele  käme,  die  Antyllus'sche 
Operation  auszuführen.  Die  Compression,  durch  Auflegen 
von  Eis  auf  die  Geschwulst  unterstützt,  führte  schon  in 
14  Tagen  zu  einer  solchen  Verminderung  der  Pulsation, 
dass  der  weitere  Gebrauch  eines  leichteren  Compressori- 
ums  genügte,  um  vollständige  Heilung  in  wenigen  Ta- 
gen zu  erreichen. 

Savory  (12)  bescbloss,  bei  einem  73 jährig.  Orgel- 
bauer wegen  eines  Aneurysma  der  linken  Schen- 
kelbeuge die  lliaca  externa  zu]  unterbinden.  Als  es 
aber  zur  Operation  kommen  sollte,  hatte  Pat  sich  er- 
kältet und  war  in  dem  Grade  leidend,  dass  man  einen 
solchen  Eingriff  nicht  unternehmen  zu  dürfen  glaubte. 
Um  inzwischen  die  Zeit  nicht  ganz  zu  verlieren,  legto 
F.  zur  Compression  der  lliaca  extern,  ein  Signoroui'- 
sches  Tourniquet  au,  welches  jedoch  nur  4  Stunden  er- 
tragen wurde.  Darauf  wurde  19  Stunden  lang  Digital- 
Compression  ausgeführt.  Tags  darauf  waren  die  Pulsa- 
tionen in  der  Geschwulst  sehr  schwach.  Geräusch  aber 
noch  hörbar.  Im  Laufe  der  nächsten  5  Tage  verschwan- 
den  die  Pulsationen  ganz;  aber  das  Lnngenleiden  trat 
stärker  hervor,  und  Pat-  starb  am  9.  Tage  nach  dem 
Beginne  der  Compression.  Die  Section  wies  nach,  dass 
das  Aneurysma  geheilt  war.  Die  Fortdauer  des  Geräu- 
sches erklärt  S.  aus  dem  Umstände,  dass  die  Geschwulst 
aus  dem  vorderen  Umfange  der  Arterie  entsprang,  und 
dass  also,  beim  Aufsetzen  des  Sthetoskops,  die  durchgän- 
gig gebliebene  Arterie  comprimirt  wurde.  Die  Todes- 
ursache fand  sich  in  starken  festen  Gerinnseln,  welche 
die  Lungonarterien  verstopften.  Ausserdem  bestand  links- 
seitige Pleuritis.  Die  Embolie  der  Lungenarterien  war 
vielleicht  von  dem  Aneurysma  nicht  ganz  unabhängig; 
wenigstens  wird  angegeben,  dass  die  Femoral- Vene  ver- 
dickte Wände  gehabt  und  einen  Thrombus  enthalten  habe, 
„welcher  zweifellos  schon  einige  Zeit  vor  dem  Tode 
entstanden  war." 


c.  Heilung  des  Anearysma  durch  Flexion. 

t)  Lindl,  F.,  Aoeorltraa  poplll«o  goerito  ron  Ii  leiilont  lorjiu 
delf  arlo  etc.  Ln  .Sp«rlmentale  Nn.  1.  —  2)  StrphcnaoD, 
W.  H  ,  Poplileal  aoaiiriam  enred  by  fltxlon.  Linret,  Jod«  SS.  — 
3)  Holnci,  T,  C»»e  of  popliie.il  aaearlim,  eared  b»  Tolunury 
Bdion  ol  Ih«  leg  io  abuut  IbirtT-eli  bonra.  Brll.  mad.  Jonrn 
April  fi. 

P.  Landi  (1)  gelang  bei  einem  39jährigen  Manne 
die  Heilung  eines  Anearysma  poplit.  dextr.,  wel- 
ches durch  forcirte  Märsche  entstanden  sein  sollte, 
durch  Flexion  in  Verbindung  mit  ind  irecter  Di- 
gital- nnd  iDstraroentsl-Compression  inner- 
halb 19  Tagen. 

Mittelst  eines  Bindenapparate»   wurde   zuerst  die 
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Flexion  des  Unterschenkels,  unter  einem  Winkel  von 
45  Grad  und  40  Grad,  12  Tage  lang  continuirlich  be- 
wirkt, und  darauf  3  Tage  diese  mit  intermittirender  Di- 
gital- Compression  der  Femoral is  verbunden.  Nach  Ab- 
nahme des  Flexionsverbandes  war  das  Aneurysma  härter 
anzufühlen,  Pulsationen  geringer.  3*  Stunde  lang  con- 
tinuirliche  Digital-  und  darauf  eben  so  läge  ausgeführte 
Instrumental-Compression  vollendeten  die  Heilung. 

W.  H.  Stephenson  (2)  heilte  bei  einem  34jährig. 
Manne  ein  Aneurysma  der  Schenkelbeuge  für 
dessen  Entstehung  kein  anderer  Grund  als  ein  9  Jahr 
vorher  überstandener  acuter  Gelenkrheumatismus  aufge- 
funden werden  konnte,  durch  Flexion.  Der  Unter- 
schenkel wurde  48  Stunden  lang  durch  Bindentouren  ge- 
gen den  Oberschenkel  in  der  Art  befestigt,  das*  die 
Ferse  gegen  das  Gesäss  angedrückt  war,  was  lebhafte 
Schmerzen  veranlasste,  so  das*  wiederholt  Morphium  ein- 
gespritzt werden  musste.  Alt  man  den  Verband  abnahm, 
hatten  die  Pulsationen  ganz  aufgehört.  Dieselben  kehr- 
ten nicht  wieder,  obgleich  man  den  Patienten  nur  noch 
11  Tage  mit  gebeugtem  Knie  ruhig  liegen  liess. 

T  Holmes  (3)  beschreibt  einen  Fall,  welcher  die 
Wirksamkeit  der  von  Ernkst  Haut  empfohlenen  Be- 
handlungsweise  von  Kniekehlen- Aneurys- 
men, durch  active  Beugung  bestätigt. 

Der  32  jähr.  Pat.  war  ausser  Stande,  die  mittelst 
eines  Verbandes  hergestellte  passive  Beugung  andauernd 
zu  ertragen;  dagegen  vermochte  er  durch  Willenskraft, 
das  Knie  stundenlang  in  gebeugter  Stellung  zu  erhalten. 
Dies  genügte,  um  in  wenigen  Tagen  vollständige  Heilung 
herbeizuführen. 

d.   Elektropnnctnr,  -  combinirt  mit 
Compression. 

1}  Danen  n  ,  J,  Ob  tbt  largical  applleailona  of  tleetririty.  Ediob 
iufd.  Journ.  P«cbr.  —  I)  Brandii,  (t(bamicher),  Heilung 
«loci  nrhueiiigcn  Ancariama  fcmoral«  darch  InttromtnlalCom- 
preitloi.  and  GaUanopnneiur.  (Aachtn  1873  )  _  3)  Piek, 
Traumatic  aoeariara  of  tb«  nlnar  arttrj,  trealtd  untuctcaafolljr 
b>  flexion  dialanl  »ad  Imnitdiat«,  prtaanre,  and  br  galfano- 
^nnetura  eonaeentl»»!»,  ruplora  of  lh«  aae,  al'imala  good  mco- 
»try.    Brlt.  med.  jonrn.    Jon*  1. 

Dcncan  (1)  hat  ausführliche  Erläuterungen  über 
die  An  wen  du  ng  der  Elcktricität  in  der  Chi- 
rurgie veröffentlicht.  Vorzugsweise  beziehen  sich 
dieselben  aof  die  Anwendung  der  Elektrolyse, 
welcher  er  namentlich  für  die  Behandlung  von 
Aneurysmen  eine  grosse  Bedeutung  vindicirt.  Nach 
seinen  Untersuchungen  sind  boreits  mehr  als  100 
Aneurysmen  mittelst  dieser  Methode  „behandelt" 
worden ;  allerdings  sind  bei  Weitem  nicht  alle  geheilt, 
aber  nur  in  wenigen  Fällen  konnte  der  tödtüche  Aus- 
gang der  Behandlung  znr  Last  gclogt  werden.  Aus 
seiner  eignen  Erfahrung  tbeilt  D.  sehr  ausführlich 
die  Geschichte  eines  Aorten- Aneurysma  mit, 
welches  bei  einem  sehr  schwächlichen  Manne  bereits 
die  Thoraxwand  perforirt  hatte  und  dem  Aufbruch 
nahe  war,  als  D.  am  1.  Jan.  72  die  elektrolytischo 
Behandlung  einleitete.  Der  Strom  wurde  1  Stunde 
und  IG  Minuten  durch  2  Nadeln  eingeleitet  und 
hatte  entschiedene  Besserang,  namentlich  Verklei- 
nerung der  Geschwulst  zur  Folge.  Am  23.  Februar 
wurde  die  Operation  wiederholt;  abermals  mit  gün- 
stigem Erfolge.  Da  die  Vergrößerung  des  Aneurysma 
nach  Innen  weiter  fortzuschreiten  schien,  wurde  eine 


Einwirkung  auf  den  tieferen  Theil  der  Geschwulst 
beabsichtigt;  aber  der  Pat. 'wurdo  von  Erysipel  be- 
fallen, unter  dessen  Einflnss  der  Aufbruch  und  dem- 
nächst der  Tod  durch  wiederholto  Blutungen  erfolgte. 

-  Als  Gefahren  der  Elektrolyse  bezeichnet  D.  Nekro- 
tisirung  der  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Nadein 
und  die  Erregung  von  Entzündung  im  aneurysmati- 
schen  Sack.  In  ersterer  Beziehung  empfiehlt  er 
dringend  die  anzuwendenden  Nadeln  mit  einem  iso- 
li rendun  Ueberzuge  von  Vulcanit  zu  versehen. 

Für  don  positiven  Pol  empfiehlt  er  eine  Platinnadel, 
für  den  negativen  ein  Stahlnadel.  Von  den  von 
Cikisklu  empfohlenen  Stromwendungen  ele  erwartet 
er  nichts  für  die  Verhütung  der  Nekrose.  Dieselben 
verzögern  die  Bildung  der  Gerinsel,  bedingen  aber, 
wie  es  scheint,  festere  Gerinnungen.  -  Die  etwa  in 
einem  Drittel  der  operirten  Fälle  beobachteten  ent- 
zündlichen Erscheinungen  treten  in 3  Formen  auf:  Ab- 
scesse  im  Stichkanal,  Entiündungdes  aneurysmatischen 
Sackes,  Entzündung  im  umgebenden  Bindegewebe. 
Veranlasst  wird  die  Entzündung  entweder  durch  zu 
schnelle  Gerinnung  des  Blutes,  welche  jedoch  nicht 
sicher  erwiesen  ist,  oder  durch  die  irritirendo  Be- 
schaffenheit der  Zersctznngsproducte  des  Blutes  (wo- 
bei D.  besonders  die  tbeerartige  Flüssigkeit,  welche 
neben  den  Gerinseln  sich  bildet,  als  eine  Schädlich- 
keit ansieht),  oder  endlich  die  Einwirkung  der  Nadel- 
spitzen auf  den  aneurysmatischen  Sack,  zu  deren 
Verhütung  er  stets  ohne  Chloroform  zu  operiren  ritb, 
da  man  dieselbe  an  der  Schmerzhaftigkeit  erkenne. 

-  Schliesslich  glaubt  D.  folgende  Sätze  aufstellen 
zu  können:  1)  Bei  Aneurysmen  grosser  Gefässstämme 
(Aorta  pp.),  welche  der  modicinischen  Behandlung 
trotzen,  ist  die  Elektrolyse  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
anzuwenden.  2)  Compression  ist,  wo  sie  ausführbar, 
der  Elektrolyse  vorzuziehen.  3)  Elektrolyse  verdient 
den  Vorzug  vor  der  Ligatur.  4)  Bei  cyrsoTden  An. 
ist  Elektrolyse  leichter,  unschuldiger  und  sicherer, 
als  irgend  eine  andere  Behandlung.  5}  Bei  varicö- 
sen  An.  und  bei  Aneurysmen  der  Gefässarterien  ist 
Elektrolyse  wahrscheinlich  die  beste  Behandlungsweisc 
(jedoch  bat  Verf.  keine  Erfahrungen  darüber).  C) 
In  vielen  Fällen  von  Aneutysma  kleinerer  Stämme 
lässt  Elektrolyse  sich  vorteilhaft  mit  anderen  Be- 
bandlungsweiHen  combiniren. 

Brandis  und  Schumacher  d.  J.  (2)  heilten  ein 
„2  Faust"  grosses  Aneurysma  der  Schenkcl- 
beuge,  welches  bei  einem  33  Jahr  alten  Manne  ohne 
bekannte  Ursache  dicht  am  Poupart' sehen  Bande  seit 
5  bis  6  Jahren  entstanden ,  in  den  letzten  Monaten 
aber  schnell  gewachsen  war,  durch  combinirte 
Anwendung  der  Galvanopunctnr  und  der 
Compression  des  A.  iliaca  externa  (mittelst  eines 
starken  Gummistranges  und  einer  darunter  gescho- 
benen Binderolle)  in  tiefer  Chloroformbctäubung  in- 
nerhalb 4  Stunden. 

Die  Anwendung  der  (talvauopunctur  dauerte,  in  meh- 
reren Absätzen,  nur  35  Minuten.  Die  Leitungsdrähte 
einer  constanten  S  töhr  er  'sehen  Zink-Kohlenbatterie  wur- 
deu  mit  je  einer  1  Mm.  dicken,  bis  auf  3  Ctm.  von  der 
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SpiUe  mit  Firniss  überzogenen  Platinnadel  armirt,  und 
diese  in  4  Vtm.  Entfernung  von  einander  5  Chi.  tief 
ins  Aneurysma  eingeführt.    Die  Batterie  wurde  allmählig 
bis  auf  30  Elemente  verstärkt.    In  G  Minuten  bildete  sich 
am  positiven  Pol  eine  dunkle  Zone,  die  Epidermis  hob 
sich  ab,  und  kleine  Gasblascn  knisterten  hervor.  Der 
Strom  wurde  hierauf  gewandt  uud  abermals  6  Minuten 
hindurcbgcleitet ,  wobei  daun  an  dem  nunmehrigen  posi- 
tiven Pol  dieselben  Erscheinungen  auftraten.    Beim  Aus- 
liehen der  Nadeln  zeigte  sich,  dass  der  Fimiss  von  den- 
selben völlig  abgeschmolzen  war.    Nun  wurde  in  der  von 
< 'i  ni sei  Ii  angegebenen  Weise  bloss  der  positive  Pol  mit 
der  einige  Ctm.  weiter  nach  Innen  von  der  ersten  Ein- 
st iehsöffnung  eingeführten  Nadel  in  Verbindung  gebracht, 
und  der  negative  durch  Vermittlung  eines  nassen  Schwam- 
mes  auf  die  Haut  aufgesetzt.    Der  Effect  war  fast  der- 
selbe.   Dann  wurde  auch  die  zweite  Nadel  wieder  einge- 
führt, mit  dem  negativen  Pol  verbunden,  und  der  Strom 
dann  wiederholt  gewandt.  Inzwischen  waren  feste  Massen 
im  Aneurysma  entstanden,  die  ganze  Geschwulst  war 
härter   geworden.     Die  Operation  wurde  daher  unter- 
brochen, die  Compression  der  Iliaca  aber  noch  J\  Stun- 
den unterhalten.    Der  Ueilungsprocess  wurde  nur  durch 
die  von  den  Stichkau&len,  namentlich  den  Ciuiselli'sehen, 
ausgehenden  Eiterungen  gestört,  welche  wiederholte  Func- 
tionen und  Incisionen  erforderlich  machten.    Die  IJeilung 
war  jedoch  nach  3  Monaten  vollendet. 

Mit  Recht  wird  die  Bedeutung  gut  isolirter  Na- 
deln hervorgehoben.  Verf.  empfehlen  zu  diesem  Be- 
huf einen  EmaÜle-Ueberzug,  welchen  ein  Aacbner 
Goldschmied  zu  ihrer  Zufriedenheit  hergestellt  bat. 

Pick  (3)  versuchte  bei  einem  erst  seit  einigen 
Wochen  (der  Termin  ist  nicht  genau  angegben) 
bestehenden  traumatischen  Aneurysma  der 
Art.  nlnaris  zuerst  die  Behandlung  mittelst 
Beugung  des  Arms,  dann  mit  einem  Tourniquct, 
welches  auf  die  Armpulsader  gelegt  wordo,  dann 
directe  Compression  der  Geschwulst,  dann  Galvano- 
ponetur.  Als  nach  letzterer  die  Geschwulst  auf- 
brach, wurde  die  Operation  nach  Antyllus 
ausgeführt,  worauf  Heilung  folgte. 

e.   Sonstigo  Casuistik,  namentlich  Li- 
gatur bei  Aneurysmen. 

I)  Smith  .  T.,  Popllteal  aaeurUm  eurel  by  tbe  ligature  of  lh<  fe- 
rooral  »rlery  arter  feilere  ef  eompreeeion.  Lautet,  Kot.  J3.  — 
9)  White,  luun.ro  of  common  femoral,  Ufated  Srit  b>  pree- 
eure  and  ultimatcly  by  llgalare  of  extornal  illac  Med.  timre 
anit  gne.  Not.  So.  —  1)  Holden  Lother,  Caaa  of  popllttal 
aneuriam,  froin  wbleb  the  femoral  artery  Wae  tlad  «Ith  carboll- 
aed  e-atgot.  Subaequeot  death  fron  haemorrhage.  8t.  Barthol. 
Uoap.  Report.  VIIL  —  4)  Naokivell,  A.  W.,  Dtffsted  papll- 
teal  aoeariem  (left)  ;  ampulatioo  of  llitth ;  lubeeqnent  femoral 
anaariam  of  rlgbl  |hi|fc;  ligature  of  femoral  artery;  reeoeery 
I.aoeet,  Fabr.  10.  —  t)  Jayakar.  popllteal  aaeur>im,  digital 
preaaura,  tljat.  of  fem.  arl  Med.  Tlmea  and  Oa>.  Mot.  1.  — 
t)  Canoy,  Ligature  da  l'artere  eerotide  primitive  gauche  |>rae- 
tiqnle  »vre  euere*  pour  an  anerrysme  traumaliqut  da  Tariere 
rarotlde  externe.  Montpellier  medlral.  Mare  T)  Boicher, 
Riebard.  Un  ligature  of  the  lila  artery  for  the  eure  of  Ingo! 
oal  aoeuriam  Dublin  joure.  of  med  Scienee.  Norbr.  I.  -  S) 
Jeaaop,  Femoral  anenrlam  ;  ligatare  of  external  lliao  artery; 
recovery.  I^ineet.  Ort  1».  -  9)  Wood,  J..  Aneuriam  of 
poplitral  artery.  Ued.  tlmea  aad  gaa.  Jan.  13.  p.  39.  —  10) 
Terry.  J.  N-.  Mgatare  of  arterie*  lor  aneuriam.  Lancel, 
Febr.  3.  —  U>Lee,neiiry,  Aoeuriam  of  popllteal  Arter r. 
I.lg  .tore      Morttnratioo.    Med.  P/e»»  and  Clre.   Jaly  J«. 


T.  Smith  (1)  erläutert  die  Vortheile  der  Com- 
pression des  zuleitenden  Stammes  für  die 
Ausbildung  des  Col  lateral- Kreisl  aufs, 
selbst  wo  es  nicht  gelingt,  das  Aneurysma  auf  diesem 
Wege  zu  heilen,  -  an  einem  Fall  von  Popliteal- 
Anenrysma,  bei  welchem  Digital-  und  Instrumental- 
Compression  völlig  fehlschlugen  und  die  Unterbindung 
mit  einer  carbolisirten  Darmsaite  unter  stren- 
ger Anwendung  des  LtSTRR'schen  antiseptischen  Ver- 
fahrens zu  einem  durchaus  befriedigenden  Resultate 
führte.  Der  erste  Verband  blieb  2  Tage  liegen,  der 
zweite  4  Tage  u.  s.  w. 

White  (2)  behandelte  ein  Aneurysma  der  linken 
A.  femoralis  communis  zuerst  mittelst  der  Compression 
nach  der  Methode  von  Bellinghara  und,  nachdem  diese 
innerhalb  3  Wochen  zwar  erhebliche  Besserung,  aber  doch 
keine  Heilung  bewirkt  hatte,  mittelst  der  U  nter bind ung 
der  Art.  iliaca  externa  mit  einer  carbolisirten 
Darmsaite.  Am  8.  Tage  trat  eine  tödtliche  Nachblutung 
ein.  Ob  diese  aus  dem  Aneurysma  oder  aus  der  Unter- 
bindungsstelle kam,  ist  nicht  angegeben. 

Luther  Holden  (3)  unterband  die  Schenkelpuls- 
ader im  Scarpa'schen  Dreieck  wegen  eines  Kniekehlen- 
Aneurysma  bei  einem  30jühr.  elenden  Manne  mit  einer 
carbolisirten  Darmsaite.  Schon  am  Tage  nach  der 
Operation  war  Pulsation  im  Aneurysma  wieder  zu  be- 
merken, welche  sich  weiterhin  sogar  steigerte.  Pat.  war 
sehr  unruhig,  hatte  Kopfschmerz,  konnte  nicht  ohne  Chlo- 
ral  schlafen  etc.  Am  8.  Tage  kam  sehr  viel  Eiter  aus 
der,  bis  dahin  mit  einer  starken  öligen  Carbolsäurelösung 
(1  auf  40,  also  durchaus  nicht  nach  Lister)  behandelten 
Wunde.  Am  9.  Tage  Blutung  aus  derselben  mit  tödt- 
lichem  Ausgang.  Die  Section  wies  nach,  dass  keine  Spur 
von  der  Ligatur  zu  finden  war,  aber  an  der  Unterbindungs- 
stelle war  die  Arterie  mit  einer  kleinen  Oeffnung  perfo- 
rirt.  Die  innere  und  mittlere  Arterienhaut  waren  getrennt. 
Keine  Spur  von  Thrombus.  Das  Aneurysma  war  geplatzt. 

Nankivell  (4)  versuchte  die  Heilung  eines  grossen 
Kniekehlen-Aneurysma  bei  einem  43jähr.  Mann 
durch  Instrumental-Compression  der  Schen- 
kelpulsader, welche  aber  immer  nur  eine  halbe  Stunde 
lang  ertragen  wurde.  Am  8.  Tage  wurde  der  Fuss  un- 
ter heftigen  Schmerzen  und  Gdematöser  Schwellung  des 
Beins  brandig.  Amputation  oberhalb  des  Aneurysma, 
welches,  wie  die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  ge- 
platzt war  und  den  Unterschenkel  blutig  infiltrirt  hatte. 
Heilung  in  2\  Monat;  aber  6  Wochen  darauf  kam  der 
Mann  wieder  mit  einem  Femoral-Aneurysma  des  andern 
Beins,  welches,  da  der  Kranke  sich  auf  Compression 
nicht  einlassen  wollte,  sofort  mittelst  der  Ligatur  behan- 
delt wurde.  Eine  carbolisirte  Darmsaite  und 
Lackpflaster  kamen  zur  Anwendung.  Eiterung  blieb 
nicht  ganz  aus,  wurde  aber  niemals  übelriechend.  Die 
Heilung  war  in  6  Wochen  vollendet. 

Jayakar  (f>)  machte  bei  einem  40jähr.  Manne  zur 
Heilung  eines  Kniekehlcnaneurysma,  nachdem  die 
2  Tage  lang  versuchte  Digitalcompression  sich  ganz 
nutzlos  erwiesen  hatte,  die  Unterbindung  der  Femoralis 
superficialis.  Diese  schien  Anfangs  guten  Erfolg  zu  ver- 
sprechen; aber  nach  etwa  4  Wochen  wurden  Fuss  und 
Unterschenkel,  deren  Temperatur  schon  immer  starke 
Schwankungen  gezeigt  hatte,  brandig.  Das  Aneurysma 
brach  auf  und  entleerte  alle  Blutgerinscl.  Man  öituete 
und  entleerte  dasselbe  vollständig,  wusch  es  mit  Carbolöi 
aus  und  ainputirte  den  Unterschenkel  über  der  Demar- 
cationslinie.  Da  der  Stumpf  aber  von  Osteomylitis  be- 
fallen wurde,  machte  J.  die  Amputation  des  Oberschenkels 
mit  2  seitlichen  Lappen.  Per  tot  discrimina  erfolgte 
Heilung. 

Canoy  (6)  unterband  mit  glücklichem  Erfolge  die 
Carotis  commun.  sin.  bei  einem  29jihr.  Mann  wegen 

46  • 


Digitized  by  Google 


3C0 


HARDISLEBEN,  CHmCRGtSCHE  KRANKHEITEN  DER  QKFÄSSK  IUD  NERTKN. 


eines  traumatischen  Aneurysma  der  Carotis  in- 
terna [?].  Fall  auf  die  1.  Gesichts-  und  Halsseite  war 
die  Veranlassung  zur  Gefässmptur  und  zur  Entwicklung 
eines  Abseesses  in  dt-r  I.  Parotideugegend  mit  bedeuten- 
der Schwellung  der  1.  Halsweite,  welche  Athem-  und 
Sehluckheschwerden  verursachte,  tl  Tage  nach  der  Ver- 
letzung wurden  durch  Function  des  Abseesses  mehrere 
Theelöffel  voll  blutigt-u  Eiters  entleert,  und  2  Tage  darauf 
erfolgte  aus  dieser  Punctionsstelle  eine  heftige  Blutung, 
welche  durch  die  Ligatur  der  Carotis  commun.  gestillt 
wurde.  Coma,  profuse  Schweisse,  Aphasie,  kurzes  be- 
schleunigtes Athem  bestanden  während  der  ersten  Tage 
nach  der  Operation,  welche  Erscheinungen  mit  zunehmen- 
der Kräftigung  des  Pat.  sich  bis  zum  8teu  Tage  all- 
mahlig  verloren.  Per  Ligaturfaden  fiel  am  Ilten  Tage, 
völlige  Wiederherstellung  des  Pat.  trat  am  25ten  Tage 
ein.  — 

Bctchkr  (7)  beschreibt  mit  grosser  Ausführlich- 
keit die  von  ihm  wegen  eines  enormen  Inguinal- 
Ancarysma  bei  einem  76jähr.  Manne  mit  glück- 
lichem Erfolge  ausgeführte  Unterbindung  der 
Art.  iliaca  externa. 

Der  Einschnitt  wurde  volle  '2\  Zoll  über  und  lfc  Zoll 
nach  Innen  von  der  Spina  ant.  sup.  begouuen  und  bis 
etwa  1  Zoll  oberhalb  des  Pou parf sehen  Bandes  hin- 
abgeführt. Die  Arterie  lag  nicht  auf  dem  Psoas,  sondern 
hing  an  seinem  inneren  Kande  etwas  in  das  Berken  hinab. 
Arterie  und  Vene  waren  sehr  fest  mit  einander  ver- 
wachsen. Die  Unterbindung  geschah  mit  einem  Sei- 
denfaden.  Die  Wunde  wurde  mit  Silberdraht  und 
zwar  mittelst  tiefer  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauch- 
wand hindurchgehender  Nähte  zusammengeheftet.  »Lint 
in  Carbolöl  getränkt,  bildete  den  wesentlichsten  Theil 
des  Verbandes.  Am  3ten  Tage  crtioss  sich  beim  Wech- 
sel des  Verbandes  eine  sehr  übelriechende  Flüssigkeit  (Dif- 
fusion der  Danngose).  Am  8ten  Tage  wurden  die  Nähte 
entfernt,  am  '-'Den  war  die  Wunde,  bis  auf  den  Canal 
in  welchem  die  Ligatur  lai.%  trehcilt;  letztere  löste  sich 
erst  am  besten  Tage.  2!,  Monat  nach  der  Operation 
schien  Alles  vortrefflich  beendet,  das  Aneurysma  geheilt 
und  der  Kreislauf  iu  dein  Beine  wieder  hergestellt  zu 
sein.  Etwa  4  Wochen  später  begann  aber  der  Pat.  über 
das  Bein  zu  klagen;  das  Aneurysma  schwoll  beträchtlich 
an,  die  Umgegend  wurde  in  grosser  Ausdeltnung  öde- 
matös.  B.  öffnete  die  Geschwulst  durch  einen  (i  Zoll 
langen  Einschnitt.  Glücklicher  und  merkwürdiger  Weise 
traten  hierbei  auch  nach  Entleerung  des  aus  krümlichen 
Blutgerinseln  und  Eiter  bestehenden  Inhaltes  keine 
Blutungen  ciu.  Die  Höhle  wurde  mit  4  p('t.  Chlorzink- 
lösung ausgewaschen.  Definitive  Heilung  erfolgte  nun  in 
Wochen. 

Jessop  (8)  unterband  18G8  wegen  eines  sehr 
grossen  Femoralaneury  sma's  die  Art.  iliaca  ex- 
tern, bei  einem  37jähr.  Mann  mit  einer  starken  Seiden- 
ligatur; diese  löste  sich  nach  4  Wochen,  die  Heilung 
erfolgte  ohne  üble  Zufälle  uud  konnte  1872  noch  con- 
statirt  werden. 

Roche  berichtet  aus  der  Abtheilung  von  Wood  (1>) 
über  Heilung  eines  orangengrossen  Kuiekehlenaneu- 
rysma  bei  einein  2<<jähr.  Schuhmacher  durch  Unterbin- 
dung der  Cmralis  mit  einem  Seidenfaden,  nachem  4 
Wochen  vergeblich  Instniuientalcompri-ssirin  angewandt 
war  und  die  Geschwulst  zu  platzen  drohte.  Listor'- 
sche  Paste.    Lösung  der  Ligatur  am  13.  Tage. 

Terry  (10)  beschreibt  3  Fälle  von  Aneurys- 
men-Heilung  durch  Ligatur. 

I)  Hohes  Femoral-Aneurysraa  bei  einem  3l>jährigen 
Fabrikaufseher.  Vergebliche  Compressionsversuche.  Un- 
terbindung der  Iliaca  externa  iu  der  gewöhnlichen 
Weise.  Genesung.  Lösung  der  Ligatur  aui  .'12.  Tage. 
11)  Unterbindung  der  Femoral.  superficial,  wegen 


eines  Aneurysma  der  rechten  Kniekehle  bei  einem  56j. 
Wollsortirer.  Lösung  der  Ligatur  am  18.  ;  schnelle  Ge- 
nesung. III)  Tranraatisches  Aneurysma  der  Kadialis  in 
der  Mitte  des  Vorderanns,  von  Kindskopf-Grösse.  Unter- 
bindung  der  Brachial)-  am  Bande,  des  t'oracobrachi- 
alis  erfolglos.  Genaue  Untersuchung  ergab  hohe  Tbei- 
lung  der  Brachialis.  Nun  Unterbindung  des  richtigen  (Radial-] 
Stammes.  Glückliche  Genesung,  nachdem  am  12.  Ta<;.- 
der  Faden  sich  gelöst  hatte.  — 


Asplund  (Aneurisma  varicosum  art.  temporalis. 
Hygiea  1871,  S.  377)  berichtet  über  folgenden  Fall 
von  Aneurysma  varicosum  der  Arteria  temporalis: 

Ein  50jührigcr  Mann  hatte  vor  4  Wochen  eiue  Ohrfeig 
bekommen,  fühlte  darnach  Vollsein  und  Schmerzen  in  der 
(iegend  vor  dem  linken  Ohre,  woselbst  schliesslich  eine 
Geschwulst  von  2i  Zoll  Länge,  l'f  Zoll  Breite  und  1 
Zoll  Höhe  entstand.  Sie  bot  die  gewöhnlichen  Zeichen 
eines  Aneurysma  spongiosuin  dar  und  das  Blasemreräust  h 
genirte  insbesondere  den  Patienten.  Jede  Art  von 
Compression  wurde  vergeblich  versucht.  Die  Exstirj»ati'>n 
Hess  sich  ohue  Eröffnen  des  Sackes  nicht  machen:  dieser 
wurde  also  gesivalten,  viele  blutende  Gefässe  unterbunden, 
und  nach  einem  schweren  Erysipels  konnte  Patient  ge- 
heilt enttarno  werden. 

Cbr.  Kenier  (Kopenhagen). 


Ii.  Krankheit™  der  Venen  und  Ljwphsefässr. 

1)  flearejr.  C,  Oo  the  ligatur«  of  »ein«  In  mrgiral  operaitnnt 
Phil.  med.  and  lurg.  reporter  Jan  C.  (Wahrend  einer  e^jihrigm 
I'raiU  hat  Verf.  nlenali  Bedenken  getragen,  Venen  »le  Art  ri»n 
in  unterbinden,  und  immer  guten  Erfolg  toten  ,eirh«D.)  —  2) 
Vo?t,  Panl,  Ober  die  Behandlung  der  Varlren  *tureh  *ub- 
catan«  Brgotininjectionen  Berliner  klin.  Wochen«clirift  No.  10. 
—  S)  Dolbeau,  Note  .ur  I.  pathug4nia  et  la  IberapeatiqM 
chirurglca!«  dee  abieei  profood»  .!e  1  »»ant-bre«.  Bull  «ea.  de 
therep  So.  I.  -  4  Ze  Uli,  Zur  abortiven  und  metfaodlerhen 
Behandlung  aenter  und  Irnteirirender  Leltlen-  nnd  Schenket- 
Dröeangeictiwülate.  Wien,  rae  I.  Wocbenschr.  So.  10. 

Pacl  VoflT  (2)  erzielte  durch  subcutane  Er- 
gotininjectionen  bei  Vari  cocitäten  der 
Unterschenkelvenen  äusserst  günstige  Resultate. 
Ein  6  Cm.  langer,  kleinfingerdicker,  schräg  über  die 
Tibia  verlaufender  Varix  bei  einem  G0  Jahr  alten 
Manne  verschwand  vollständig,  nachdem  S  Tage 
lang  jeden  2.  Tag  0,12  Ergotin  (Extr.  sec.  conint. 
aquos.  2,0,  Spir.  villi,  Glycerin  ana  7,,r>)  an  der  Pe- 
ripherie des  Varix  und  über  demselben  subcutan  in- 
jicirt  war.  Bei  demselben  Individuum  genügte  eine 
einmalige  Injcction  um  eine  haselnussgrosse  Varico- 
sität  zu  heilen.  Zu  erklären  wäre  die  Wirkung 
des  Ergotin  (s.  Potel,  Inaugural-Disscrtation,  Greifs- 
wald 1871)  aus  der  eintretenden  Contraction  des 
Muscularis  der  arteriellen  wie  venösen  Gefässe, 
auch  käme  vielleicht  dio  Compression  des  Varix 
durch  die  der  Injection  folgende  Infiltrationsgeschwulst 
als  weiteres  wirksames  Moment  hinzu. 

Dolbkau  (3)  ist,  auf  Grund  mehrfacher  Beobach- 
tungen, der  Ansicht,  dass  dio  tiefen  Abscessc  des 
Vorderarms,  welche  einer  Verletzung  der  Sehnen- 
scheiden an  der  Hand  folgen,  nur  ausnahmsweise  den 
Rückfluss  des  Eiters  längst  der  Sehnenscheide  von 
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der  Hand  zum  Vorderarm  ibro  EnUtebang  verdanken, 
sondern  als  das  Resultat  einer  eitrigen  Lymph- 
gefässentzündnng  anzusehen  sind.  Dafür  spreche 
vor  Allem  der  constante  Sitz  der  Abscesso  im  Ver- 
lauf der  Ar.  radialis,  ulnaris  und  der  interossea.  Diese 
Stellen  sollen  bei  der  möglichst  früh  vorzunehmen- 
den Eröffnung  der  Abscesse  berücksichtigt  ond  letz- 
tere analog  der  Ligatur-Blosslegung  obiger  Arterien 
ausgeführt  werden. 

Durch  die  ungünstigen  sanitären  Verhältnisse 
»einer  Abthoilung  wurdo  Zeibsl  (4)  bei  Behandlung 
acuter  und  lentescirender  Leisten-  und  Schen- 
kel-Drüsen-Geschwülste, deren  Eröffnung  trotz 
Anwendung  der  LisxKu'sehen  Paste  häufig  weit  um 
sich  greifende  Gangraen  zur  Folge  hatte,  gedrängt, 
solche  Bubonen  nur  answahmsweise  zu  incidiren 
und  folgender  Behandlungsweisc,  die  er  mit  bestem 
Erfolge  seit  2  Jahren  ausübt,  den  Vorzug  zu  geben. 
Bei  noch  intacter  Hautdecke  der  Drüsengeschwulst 
werden  Umschläge  von  Bleiwasscr  gemacht,  welche 
bewirken,  dass  nach  einigen  Tagen  die  Haut  derb, 
wie  gegerbt  wird  und  etwa  vorher  bestandene  Fluc- 
tuation  abnimmt  oder  auch  verschwindet.  Wird  dar- 
nach die  Floctnation  deutlicher,  so  ist  die  am  Meisten 
verdünnte  Haatstellc  mit  einem  spitzen  Bistourie  zu 
punktiren  und  darüber  ein  Compressivverband,  be- 
stohend  aus  einer  in  Bleiessig  getränkten  Compresse 
nnd  Spica,  anzulegen.  Der  eitrige  Inhalt  der  Ge- 
schwulst nimmt  darauf  sehr  bald  eine  seröse,  lymph- 
artigo  Beschaffenheit  an.  Bei  multiplen  Bubonen, 
wo  ein  oder  mehrere  Aufbruchsstellen  bestehen,  wen- 
det Z.,  anstatt  der  in  Bleiessig  getränkten  Compresse, 
Jodblei  in  folgender  Pflasterform  an:  Plumbi  jodati 
4,0,  Extr.  Bollad.  2,4,  Empl.  Diach.  c.  30,0,  Ungt. 
elemi  q.  s  ut.  f.  empl.  molle.  Spaltungen  sind  nach 
Verf.  nur  geboten,  wenn  Eiterheerdo  tief  unterhalb 
der  Fascia  soperf.  liegen.  Auf  diese  Weise  gelang  es 
Verf.  in  mehr  als  hundert  Fällen  Bubonen  verschie- 
denen Ursprungs  innerhalb  6-20  Wochen  zur  Resorp- 
tion zu  bringen.  Die  Autorschaft  dieser  Heilmethode 
nimmt  Verf.  nicht  für  sich  in  Ansprach,  sondern 
vindicirt  dieselbe  Wallack  und  Coopeb  ,  von  denen 
Entere r  sie  wenigstens  für  Behandlung  indolen- 
ter Bubonon  in  Vonchlag  gebracht  hat. 

III  Krankheiten  der  Vnrn 

(üeber  Shok  und  über  Tetanus  vergl.  „Allge- 
meine Chirurgie.") 

t)  Albert,  NMt  »on  Xeurektomie.  Wiener  med.  Wochenechrift 
Nn  4,  7.  12,  13,  14,  20  -  3)  K.g»,  Morit«,  Neurektoo»ie  dt» 
(netten  A»te»  dee  Trtgeroinu»  rechte  am  Fortaici  OTile.  Wien, 
med.  Woehenichrlft  Nu  21.  —  3)  Frank  Woodburjr,  CIlolc 
i  l'rof.  .Tof.  Paocoa«t.  Pbil.  med. Time«  Iii)  1  —  <)  Baroick, 
II.,  Pia  Behandlung  dar  Neuralgien  im  Gebiete  de»  Ner»ua  tri  - 
gecaiau»  durch  Kearaktoniie.  Inaag.-Dlaa  Barllo  Hfl.  —  1)  Mm- 
aal.  Artaro.  I.a  reaeaione  lotribacetle  dall  nerto  Infriaaa- 
eaUart  Ge,  med.  lul.  Xo.  20.  und  Areb.  für  klin.  Chirurg.  Bd. 
Uli.  B«fl  III.  —  6)  Notta,  Sur  uo  ea>  da  regeueratlon  des 
uerf«  du  brat  \  U  mite  de  l«ur  dcelruclion  dam  un«  etinJae  >1e 
clao.  cm.  Arrb.  geaer.  de  med.  Julllet.  -  7)  Bill  rot  b,  Ctsai- 
NMl  Mlttheilungen  Arcli  für  klla.  Chirurgie  Bd  XIII.  lieft  2. 


Tai;.  379.  —  -i  1  iratnil,  Paralraia  traumatica«  reScie  daa 
muarle«  de  l'avaul-braa  et  de  la  maiu.  Gaa.  dea  hip  Arril  20. 
Utk  «6.  (Traumatlacba  Lähmung  der  II  an  I.  nach  einer  Hchuaa- 
rerletaung  weit  über  den  Bereich  der  dlrect  selroffenen  Theila 
hinaus,  durch  faradlaehe  Heilung  gehellt  ,  -9)  Prank  Wood, 
bury,  Cllnie  of  Prof.  Jo».  PUMMt  Phil.  mel.  Tlmea  M.y  I. 

Albert  (1)  berichtet  über  die  in  den  letzten 
Jahren  auf  der  Klinik  von  Dummreicher  ausge- 
führten Neurektomieen.  Bei  8  Patienten,  4  M.  und 

4  W.,  wurden  19  Operationen  gemacht. 

1.  Wegen  angeblich  durch  Erkältung  hervorgerufener 
Neuralgia  K.  frontalis,  supraorbitalis  et  infraor- 
bitalis bei  einem  47  Jahr  alten  Manne  Resection  dieser 
Nerven.  Rccidiv  nach  ||  Jahren  in  der  Bahn  des  R. 
supraorbit.,  abermalige  Xeurektomie  dieses  Nerven  in  iler 
Länge  von  3  Linien,  lleilungsdauer  von  (j  Monaten  Hess 
sich  danach  fesstellen:  spätere  Nachrichten  fehlen.  II. 
Ncurektomie  der  r.  Kr.  front.,  supraorbit.  und 
ethmoidalis  ant.  wegen  angeblicher  traumatischer  Neur- 
algie dieser  Nerven  bei  einem  45  Jahr  alten  Manne,  hei 
welchem  früher  schon  die  Xeurektomie  des  N.  alveolar!* 
inf.,  mentalis  und  mylohyoideus  (die.  entfernten  Nerven- 
stückchen zeigten  stark  gerüthetc  Scheide)  und  4  Monat 
später  wegen  Auftreten  von  Schmerzen  im  Bereich  des 
R.  infraorbitalis  die  Resection  dieses  Nerven  vorgenom- 
men war.  Etwas  ülier  1  Jahr  dauerte  der  Erfolg  der  zu- 
letzt ausgeführten  Operation:  dann  kehrten  die  Schmerzen, 
wenn  auch  milder,  wieder.  III.  Neuralgia  n.  mental,  re- 
cidiva,  welch«  sich  zuerst  bei  einer  65  Jahr  alten  Frau 
nach  Extraction  des  letzten  r.  unteren  Backzahns  ent- 
wickelt hatte.  Frühere  Durchschneidung  des  N. 
mentalis  bewirkte  1  Monat  lange  Ruhe.  Rückkehr  der 
Schmerzen  im  Gebiete  des  Mentalis  und  in  den 
Bahnen  des  Frontalis,  Supraorbitalis  und  Infraorbitalis. 
Nach  Resection  dieser  Nerven,  welche  beim  Mental.  2  Cm., 
bei  tlen  übrigen  3  Linien  betrug,  zwar  „Heilung",  aber 
Patient  erlag  einer  Pneumonie.  IV.  Neuralgia  N.  in- 
fraorbit.  sin.,  bei  einem  30  Jahr  alten  Manne  ohne  be- 
kannte Veranlassung  entstanden.  Resection  des  Nerven 
in  einer  Länge  von  8  Linien  bewirkt«  Heilung,  welche 

5  Monate  nach  der  Operation  noch  bestand.  V.  Neu- 
ralgia N.  infraorbitalis  sin.  bei  einer  55  Jahr  alten 
Frau,  bei  welcher  sich  im  Anfang  des  Leidens  Chinin 
wirksam  gezeigt  hatte.  Die  (>"'  betragende  Resection  des 
Nerven  bewirkte  Heilung.  VI.  Neuralgie  des  R. 
frontal.,  infraorbital,  und  alvcol.  inf.  bei  einer 51 
Jahr  alten  Frau  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden. 
Der  primäre  Sitz  des  Leidens  schien  im  R.  alveol.  inf.  zu 
sein,  Resection  dieser  Nerven  in  Ausdehnung  von  3  Lin. 
durch  Einschnitt  parallel  dem  hinteren  Rande  des  Unter- 
kiefers und  Trepanation  des  unteren  Thcils  des  Astes. 
Starke  Blutung,  durch  (Slüheiscn  gestillt.  Schmerzen  ge- 
gehoben, aber  Tod  durch  Pyaemie  am  18.  Tage.  Üie 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  „zahlreiche  Kalkdrusen 
von  der  mannigfaltigsten  Form4  in  beiden  tiasser' sehen 
Ganglien,  und  das  eine  von  diesen  (ob  der  kranken  Seite  >) 
geschwellt  und  sehr  blutreich.  VII.  Wegen  Neuralgie 
n.  inframax.  bei  einer  57  Jahr  alten  Frau  Resection 
des  Nerven  bei  seinem  Eintritt  in  den  Cuterkieferkanal 
mittelst  Trepanation  des  Unterkiefers.  Die  Wundheilung 
dauerte  3  Monat  ;  nur  „wesentlich  gebessert"  konnte  Pa- 
tientin entlassen  werden.  VIII.  Neuralgie  N.  buccinat., 
mentalis,  alveol.  sup.  bei  einem  34jährigen  Manne. 
Neurektomie  der  beiden  ersten  Nerven  und  Neurektomio 
des  letzteren,  —  Besserung.  Die  Bäder  in  Gastein  hat- 
ten zu  verschiedenen  Malen  Remissionen  des  Leidens 
bewirkt. 

Nagy  (2)  resecirte  bei  einer  3«  Jahr  alten  Frau 
wegen  Nouralgio  im  Bezirke  des  IL  Astes  des 
Trigeminus,  da  die  Schmerzen  im  Nerv,  infraorbila- 
lis  am  Heftigsten  zu  bestehen  schienen,  zunächst  diesen. 
Schmerzen  im  Oberkiefer,  in  der  Schläfe,  und  in  einem 
Theil  der  Wango  blieben  aber  bestehen  und  Vf.  ent- 
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scbloss  sich  deshalb  zur  Neurektomie  des  II.  Astes  des 
Trigeminus,  welche  hart  am  Foramen  ovale  nach  der 
Methode  von  Carnocban  ausgeführt  wurde.  Am  Margo 
infraorbiüdis  wurden  unterhalb  des  äusseren  und  inneren 
Augenwinkels  zwei  Schnitte  gemacht,  welche  sich  unter- 
halb des  Foramen  infraorbitale  V  förmig  vereinigten. 
Der  Lappen,  nach  Oben  praeparirt,  legt  das  Foramen 
infraorbitale  frei;  Durchscbneidung  der  Oberlippe  von 
der  Spitze  des  V;  Trepanation  der  Higbmorshöhle.  Nach 
Aufmeisslung  der  unteren  Wand  des  Caualis  infraorbi- 
talis  leitet  der  dann  freigelegte  Nerv  zum  Foramen 
ovale.  Dieser  Vortheil  ging  hier  wegen  der  früher  aus- 
geführten Neurectomie  verloren,  und  Vf.  musste  in  der 
ungefähren  Richtung  gegen  das  Foramen  ovale  die  hin- 
tere Wand  der  Highmorshöhle  losmeisseln ,  was  gelang. 
Wegen  der  Enge  der  Trepanüffnung  konnte  nur  ein  In- 
strument eingeführt  werden,  und  musste  sich  deshalb  Vf., 
nach  beschwerlicher  Ausräumung  der  Highmorshöhle,  be- 
gnügen, den  Nerv  hart  am  Foramen  ovale  mit  einer 
Scbeere  zu  durchschneiden  und  vom  peripheren  Nerven- 
stumpf mittelst  einer  Pincette  soviel  wie  möglich  heraus- 
zuzupfen. Der  Erfolg  der  Operation  war  nach  4  Mona- 
ten noch  ein  vollständiger.  Pat-  konnte  8  Tage  nach 

J.  Woodbüry  (3)  berichtet  ans  der  Klinik  von 
Pancoast  über  eine  neue  Methode  der  Neu- 
rektomie.  Für  die  Ausscbneidung  am  3.  Aste  des 
Trigcm.  wird  ein  durch  2  rechte  Winkel  begrenzter 
Lappen,  dessen  Basis  oben  fixirt  bleibt  in  der  Ge- 
gend des  Kam us  mandibular,  umschnitten,  aus  der 
ganzen  Dicke  der  Wcichtheile  ausgelöst  und  em- 
porgeschlagen (Fallthürlappcn;.   Der  Schläfemuskel 
wird  vom  Processus  coronoides  abgelöst,  der  letztere 
abgesagt;  die  Art.  maxillaris  interna  wird  unter- 
bunden.   Demnächst   wird  Fett  und  Bindegewebe 
längst  des  unteren  Randes  des  Mnsc.  pterygoideus  ex- 
tern, herausgezupft,  während  mit  Charpiebäuschen, 
welche  mit  Pagliari'schem  Wasser  getränkt  sind, 
durch   Auftupfen  die  Blutnng  bekämpft  wird.  Der 
Pterygoideus  externus  wird  von  der  Ala  externa  des 
Keilbeins  abgelöst  und  zur  Seite  geschoben,  wodurch 
die  Austrittsatellc  des  dritten  Astes  sichtbar  wnrde. 
Alle  erkennbaren  Zweige  desselben  werden  hierauf 
gefasst,  und  aus  jedem  ein  möglichst  grosses  Stück 
ausgeschnitten.  Ueberdies  werden  die  Umgebungen 
des  Foramen  ovale  kräftig  rasirt,  um  einzelner  ab- 
irrender Zweige  sicher  habhaft  zu  werden.  -  Um  an 
dem  zweiten  Aste  des  Trigeminus  die  Neurektomie 
auszuführen,  dringt  P.  von  einer  in  gleicher  Weise  an- 
gelegten äusseren  Wunde  in  die  Tiefe  der  Fissura 
pterygopalatina  bis  zum  Foramen  rotundum,  gleich- 
falls zupfend  und  zerreissend,  vor,  umgeht  dann  mit- 
telst eines  kleinen  stumpfen  Hakens,  an  dessen  Spitze 
in  einer  Kerbe  ein  feiner  Faden  bofestigt  ist,  mit 
dem  eine  stärkere  Ligatur  nachgezogen  wird  den 
Stamm  des  Nerven  mit  letzterer,  zieht  damit  ihn 
hervor  und  schneidet  schliesslich  mit  der  Schecre 
diesseit  und  jenseit  der  Ligatur  ein  möglichst  grosses 
Stück  aus.   Wenn  die  Entfernung  eines  grösseren 
Stückes  aus  dem  Nerven  erforderlich  scheint,  so  macht 
P.  noch  eine  Incision  über  dem  Foramen  infra-orbi- 
tale,  durchschneidet  die  austretenden  Aeste  und  zieht 
sie  in  der  bekannten  Weise  hervor,  was  er  irrtbüm- 
lieh  als  eine  Erfindung  Lanoenbeck's  bezeichnet. 


-  Als  eine  dem  PAOUARt'schen  Wasser  überlegenes 
Blutstillungsmittel  empfiehlt  P.  reinen  Alkohol  24, 
kohlensaures  Kali  2,  kastilianische  Seife  1.  (Es  ist 
schwer  zu  verstehen,  dass  diese  Mischung  mehr  leisten 
sollte  als  reiner  Alkohol.)  Nach  Durcbschneidung  dea 
dritten  Astes  verschwand  die  Geschmacksempfindung 
in  der  entsprechenden  Zungenhälfte. 

Barnick  (4)  stellt  die  verschiedenen  Methoden 
der  Neurektomie  bei  Neuralgie  des  N.  tri- 
geminus zusammen  und  erwähnt  eines  Falles  von 
Neuralgie  des  N.  temporalis  subeutaneus  aus  der  Vom 
LANOENBECK'schen  Klinik. 

Bei  dem  64  jähr.  Pat.  waren  heftige  Gesichtsscbmcrzen 
vor  20  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  aufgetreten,  An- 
fangs mit  Jabre  langen  Intervallen,  in  den  letzten  2 
Jahren  sich  täglich  wiederholend.  Ein  3"  langes  Stück 
des  N.  temporalis  superf.  aus  dem  Theil,  welcher  unmit- 
telbar unter  der  Arteria  temporalis  superf.  verläuft,  wurde 
resecirt,  danach  erst  am  7  Tage  Abnahme  der  Anfälle. 
Nach  überstandenem  Erysipelas  faciei  konnte  Pat.  3  Wo- 
chen später  geheilt  entlassen  werden. 

Die  Möglichkeit,  dass  bei  diesem  Pat.  im  Falle 
eines  Recidivs  der  N.  anriculo-tem.  kurz  nach  einem 
Abgang  vom  3.  Ast  des  Trigeminus  durchschnitten 
werden  musste,  veranlasste  BM  Versuche  über  die 
Ausführung  dieser  Operation  an  der  Leiche  anzu- 
stellen. Nach  Oeffnen  des  Mundes  durch  den 
IlEisTKn'schen  Spiegel  machte  B.  einen  Schnitt  am 
unteren  Rande  des  Jocbbogens  vom  hinteren  Drittel 
des  Ursprungs  des  Masseter  bis  nahe  vor  das  Unter- 
kiefergelenk. Nach  Vordringen  bis  zum  Proc.  coro- 
noideus  u.  Trennung  der  Sehne  des  M.  temporalis,  schob 
Verf.  den  Zeigefinger  zwischen  die  Mm.  pterygoidei 
und  an  der  äusseren  Platte  des  Proc.  pterygoideus  ent- 
lang bis  zum  Foramen  ovale,  und  vermochte  hier  unter 
Beleuchtung  mit  dem  Ravoth 'sehen  Leuchter  mittelst 
einer  langen  Pincette  den  N.  auriculo-temp.  zu  fassen 
und  ein  genügendes  Stück  desselben  auszuschneiden. 

Menzel  (5)  giebt  elnon  historischen  Rückblick 
über  die  vielfachen  Methoden  zur  Reseetion 
des  Nerv,  alveolaris  inf.  nnd  hebt  den  zuerst 
von  Pabbayicini  (Annali  Universali  di  Med.,  Milaoo, 
Aprile  1858)  gemachten,  jedoch  nnr  am  Cadaver  ver- 
suchten Vorschlag  hervor,  die  Reseetion  der  betreffen- 
den Nerven  vom  Munde  aus  vorzunehmen.  Dass 
Mrvsel  in  Gotha  die  Neurektomie  des  N.  alveolaris 
inf.  nnd  lingualis  nach  dieser  Methode  mit  Glück 
ausführte  (Deutsche  Klinik,  November  1871),  er- 
wähnt M.  in  einer  Nachschrift.  Jedoch  spricht,  nach 
M.,  jener  Fall  insofern  nicht  für  die  Vorzüge  des 
Operationverfahrens  vom  Munde  aus,  weil  er  die  Ein- 
würfe von  Linhart  und  Bruns,  der  N.  lingualis 
müsse  hierbei  verletzt  werden,  nicht  widerlegt. 
Dies  geschieht  vollkommen  durch  zwei  von  M.  und 
von  Billroth  operirte  Fälle,  in  welchen  der  N.  al- 
veolaris inf.  allein  resecirt  wnrde. 

Die  Mundschleimhaut  wurde  3  Zoll  hinter  der  vor- 
deren Kante  des  Unterkieferastes  durchtrennt,  das  Pe- 
riost mit  einem  stumpfen  Instrument  bis  zur  Lingula 
abgedrängt,  worauf  der  Nerv  fühlbar  wurde.  Isolirt 
wurde  er  mit  einem  Häkchen  herausgehoben  und  entwe- 
der mit  einer  Pincette  gefasst  oder  mittelst  einer  Aneu- 
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ua-Xadel  mit  einem  Faden  umschnürt  und  dann  cen- 
tral und  peripherisch  durchschnitten.  Die  ausgeschnitte- 
nen Stücke  betrugen  4  und  10  Linien.  Die  Blutung 
aus  der  A.  alveoralis  inf.  war  gering.  Pat  konnten  am 
20.  und  13.  Tage  nach  der  Operation  geheilt  das  Zim- 
mer verlassen.  Die  Verletzung  des  N.  lingual is  ist  nach 
M.  leicht  zu  vermeiden ,  wenn  man  die  Incision  der 
Schleimhaut  unmittelbar  hinter  dem  vorderen  Rande  des 
Kieferastes  ausführt  den  Alveoralis  zunächst  dicht 
an  der  Langula  mit  einer  Scheere  durchtrennt  und  dann 
mit  den  etwas  geöffneten  Scheerenbranchen  den  Nerv 
entlang  fährt  bis  zu  der  Stelle,  wo  seine  centrale  Tren- 
nung vorgenommen  werden  soll.  Zur  besseren  Fixi- 
rung  des  Nerven  hat  H.  einen  Haken  nach  Art  eines 
Lithotriptors  construirt. 


Mksterton  (Nagra  Fall  af  Neurektomi  vid  ausepts- 
ncuralgi.  Upsala  Läkarefören.  FÖrb.  Bd.  7,  8.  48) 
machte  die  Resection  des  Nervös  a!  veolaria 
infer.  dext.  wegen  Gesichtsneuralgie  bei 
einem  53jährigen  Manne,  der  seit  G  Jahren  Schmer- 
zen in  der  rechten  Hälfte  des  Kinnes  gehabt  hatte. 

Der  zweite  Mahlzahn  war  cariüs  und  wurde  ohne 
Erfolg  herausgezogen.  Er  machte  dann  einen  Hautschnitt 
von  der  Basis  des  Arcus  zygomaticus  3  Zoll  nach  unten 
gegen  den  Kieferwinkel  und  einen  zweiten  von  1  Zoll 
Länge  den  Arcus  zygomaticus  entlang.  Zweige  des  Fa- 
cialis wnrden  durchgeschnitten,  so  dass  der  Wundwinkel 
paralysirt  wurde.  Die  Parotis  wurde  nach  hinten  gezogen. 
Masseter  der  Länge  nach  gespalten.  Periost  abgeschabt 
ttnd  dann  ein  Knoebenstückchon  von  -t "  Diameter  dicht 
unterhalb  der  Incisura  semilunaris,  deren  Rand  theil- 
weise  mitgenommen  wurde,  heraustrepanirt.  Blutung, 
Unruhe  des  Patienten  und  Krampf  im  Masseter  machte 
das  Auffinden  der  Nerven  schwierig.  Die  Art  alveola- 
ris  infer.  wurde  erst  für  den  Nerven  genommen  und 
coupirt.  Endlich  gelang  es  ein  3"  langes  Stückchen  des 
Nerven  herauszuschneiden.  Nach  zwei  Jahren  kein  Re- 
cidiv.  Verf.  zieht  diese  Operationsmethode  der  von  Schuh 
angegebenen  vor;  denn  sie  giebt  grösseres  Operations- 
feld, und  der  Nerv  wird  höber  oben  abgeschnitten. 

In  3  Fällen  resecirte  Verf.  den  Nervös  infraorbi- 

talis  nach  Scbuh's  Metbode ;  zwei  Mal  mit  Erfolg,  im 

dritten  Falle  trat  keine  Besserung  ein,  sondern  die 

Schmerzen  verbreiteten  sich  auch  zo  der  anderen  Ge- 

sichtsbälfto. 

Ch.  Feager  (Kopenhagen). 


Notta  (6)  beobachtete  folgenden  Fall : 

Einer  19  jähr.  Frau  wurden  durch  ein  gezähntes  Ma- 
sebinenrad  6  Cm.  über  der  linken  Ellenbeuge  sämmt- 
liche  Weichtheile  des  Oberarms  mit  Gelassen  und  Ner- 
ven bis  auf  den  Knochen  durchschnitten,  mit  Ausnahme 
des  dem  langen  Kopf  des  Biceps  zugehörigen  (?)  Mus- 
kelbauches ;  die  Wundränder  klafften  4  Cm.,  jede  Bewe- 
gung und  Empfindung  der  Hand  und  Finger  aufgehoben. 
Radial-  und  Ulnarpuls  fehlte.  Annäherung  des  Vorderarms 
gegen  den  Oberarm  durch  den  Biceps  möglich.  Heilung 
erfolgte  ohne  Störung  nach  24  Tagen;  Hand  und  Vor- 
derarm magerten  aber  immer  mehr  ab,  vollständige  Pa- 
ralyse der  Extensoren,  Finger  in  die  Hand  eingekniffen, 
Flexoren  kaum  bewegungfähig,  dabei  Hyperästhesie,  ge- 
steigert durch  Kälte,  Druckgefühl  dagegen  aufgehoben. 
So  der  Zustand  bis  20  Monate  nach  Verletzung:  von  die- 
ser Zeit  an  Abnahme  der  ~ 
Bewegung  und  Empfindung 
Verlauf  von  6  " 


te  naeü  Verletzung:  von  die- 
Hyperästhesie,  "Eintritt  von 
in  den  Fingern,  welche  in 
tunahmen,  dass  der  Arm  an 


Kraft  und  normalem  Gefühl  dem  gesunden  gleichkam! 
Vf.  berechnet  Regeneration  der  destruirten  Nerven  des 
Armes  auf  5  Cm.  Länge,  da  voraussichtlich  doch  1  Cm. 
Nervensubstanz  noch  bei  Heilung  der  Wunde  durch  Eite- 
rung verloren  gegangen. 

Billroth  (7)  berichtet  folgenden  Fall: 
Ein  25 jähriger  Mann,  belastet  mit  einem  GO  Pfund 
schweren  Actcnbündel,  stürzte  eine  Leiter  rücklings  herab 
und  fiel  mit  der  rechten  fiesässhälfte  zunächst  auf  eine 
Tischecke  und  von  da  auf  den  Fussboden.   Die  Folge 
war  eine  Fissur  des  Rakens  und  Quetschung  und  Irri- 
tation des  Nerv,  ischiadicus  am  Tuber  ischii.   Ein  Gyps- 
verband  wurde  angelegt.    Nach  Entfernung  desselben  am 
51.  Tage  zeigte  sich  der  rechte  Oberschenkel  nach  Ionen 
rotiri,  adducirt,  im  Hüftgelenk  etwas  flectirl,  activ  unbe- 
weglich und  die  vordere  Fläche  desselben  anästhetiscb, 
die  hintere  hyperästhetisch.   Die  heissen  Bäder  in  Ofen, 
verbunden  mit  elektrischer  Behandlung  wurden  1 1  Tage 
hindurch  angewandt,  darauf  wegen  Schmerzhaftigkeit  am 
Kreuzbein  Blutegel  daselbst  und  Vesicatore  im  Verlaufe 
des  Nerv,  ischiadicus  applicirt.   Muskelzuckungen,  welche 
schon  während  der  ersten  Behandlung  aufgetreten  waren, 
nahmen  in  Folge  letzterer  Massregel  nicht  nur  an  Dauer 
und  Stärke  zu,  sondern  diese,  bisher  nur  in  der  betref- 
fenden Extremität  erschienenen,  Contractionen  verbreiteten 
sich  über  sämmtliche  Körpermuskeln,  waren  mit  Bewusst- 
losigkeit  verbunden  und  nahmeu  in  ihrem  Verlauf  einen 
immer  mehr  typischen  Charakter  an.    Bei  Berührung 
des  9.  Brustwirbels,  bei  Druck  auf  die  Wadenmusculatur, 
wie  überhaupt  bei  Druck  auf  den  Verlauf  des  Ischia- 
dicus, konnten  diese  allgemeinen  Krampfanfälle  theils 
vollständig,  theils  unvollständig  hervorgerufen  werden. 
Einreibungen  von  grauer  Salbe,  Eisblasen  auf  die  Lenden- 
wirbel, Chinin,  Atropin,  Jodkalium,  Bromkalium  und 
wiederholter  Gebrauch  der  Thermen  von  Ofen  wurden 
vergeblich  versucht,  bis  endlich  Vf.  sich  zur  Bloslegung 
des  Nerv,  ischiadicus  zwischen  rechtem  Tuber  ischii  und 
Trocbanter  entecbloss.  in  der  Hoffnung,  die  Ursache  der 
Krankheit  in  einem  Osteopbyten  oder  scharfen  Knochen- 
rand zu  finden.    Keine  der  besagten  Veränderungen 
liess  sich  bei  der  Operation  nachweisen,  ebensowenig 
fand  sich  am  Ischiadicus,  welcher  ganz  aus  seiner  Um- 
gebung herausgelöst  war  und  hervorgehoben  bis  an  die 
unteren  Foramina  sacralia  und  bis  zur  Incisura  ischiadica 
mit  dem  Finger  verfolgt  wurde,  nirgend  eine  Abnormi- 
tät   Dennoch  war  der  Erfolg  der  Operation  ein  voll- 
ständiger, die  Krampfanfälle  wiederholten  sich  noch, 
wenn  auch  in  schwächerer  Form,  bis  zum  20.  Tage  nach 
der  Operation,  blieben  dann  ganz  aus,  und  Pat.  konnto 
nach  3i  monatlicher  Behandlung  mit  activer  Beweglich- 
keit seines  Beines  nach  Ofen  reisen.    2  Jahre  und  5 
Monate  nach  der  Operation  stellten  sich  von  Neuem 
Krampfanfälle  ein,  welche  veranlasst  waren  durch  den 
nach  Entzündung  des  Nagelbettes  sich  deform  regene- 
rirenden  Nagel  der  r.  grossen  Zehe-    Durch  Exstirpation 
des  betreffenden  Nagels  wurden  die  Krampfanfälle  ge- 
hoben. 

In  einem  zweiten,  von  ß.  mitgeteilten  Falle  handelte 
es  sich  um  einseitige  Pseudo-Hypertrophie  einiger  Ober- 
schenkelmtiskeln,  welche  bei  einem  17  Jahre  alten  Mäd- 
chen sich  innerhalb  6  Jahren  nach  Hinten  und  Innen 
im  mittleren  Then  des  Oberschenkels,  hauptsächlich  nach 
überstandenem  Typhus  entwickelt  hatte  und  so  voll- 
kommen durch  Form  und  Consistenz  ein  Lipom,  Myxom 
oder  Sarcora  vortäuschte,  dass  sich  B.  zur  Operation  ent- 
schloss.  Bei  derselben  stellte  sich  jedoch  die  Fettdurch- 
wachsung  des  M.  biceps,  wie  der  Mm.  semimerabranosus 
und  semitendinosus  heraus.  Tod  durch  Seplichaemie. 
Die  Section  zeigte  die  Muskeln  auf  der  Rückseite  und 
Innenseite  aufs  Vierfache  durch  das  gewucherte,  derbe, 
grosslappige  intermusculäre  Fettgewebe  verdickt:  in  den 
Mm.  adduetores  war  das  Fett  mit  der  Muskclsubstanz 


Woodbüby  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Non- 
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ralgie  an  der  Spitze  des  Fingers  in  einer 
alten  Narbe,  welche  nach  einer  Quetschung  zurück- 
geblieben war,  anter  dem  Namen  Acrodynie,  aus 
der  Klinik  von  Pancoast,  welcher  dies  Uebel  als 
vielleicht  abhängig  von  der  Einschnürung  eines  Pac- 
cini'schen  Körperebens  deutete  und  durch  Ausschnei- 


den der  Narbe  beseitigte.  P.  erzählt  bei  dieser  Gele- 
genheit einen  analogen  Fall  von  Neuralgie,  in  Folgo 
der  Einschnürung  von  Nerven  in  einer  Narbe  am 
Oberschenkel,  wo  sich  nach  der  Excision  zeigte, 
dass  die  Nerven  um  das  Doppelte  verdickt  waren. 


Kriegschirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  GÜRLT  in  Berlin. 


I.  tll;r«el«fs. 

1)  Neudorfe  r,  J.,  Handbuch  der  Kriegiebirurgie  uud  Oper  ul  um - 
lehre.  3.  Hälfte.  Specialer  Theil  Mr.  Holsten».  Leipzig.  --  3) 
J.  egoueet,  L.,  Triil*  d«  chlrargi«  darrte«.  2«  Edition,  revu« 
«I  augmeme«.  Paria  8.  av.  fig.  -  S)  Vialin,  L.,  Kinde»  aur  let 
piaiea  par  «nur«  k  feu,  Avec  pl.  Paria.  -  4)  Gordon.  C.  A , 
Biperlence«  of  an  ariny  tiurgeon  in  ludia.  London.  —  5)  Babr, 
Nachträglich«  lleflexionan  übar  Kriegactalrurgle.  Deutsche  Klinik 
8  18,  29,  107,  IIS,  13«,  138,  IST,  16H,  384  (Dieta  Forttetiung 
dar  Im  vorigen  Jahre  begonnenen  Artikel  Itt  «btatowenig  einet 
Anfinget  fihlg  und  bedürftig  wie  Jene.) 

Projectlle   6)  Tardleo,  Am-  Bailea  tsploitble»  -  Bali«« 

fragmentee«.  Qu.  de«  bdp.  Mo.  4  und  S.  -  7)  Pernel,  Henri, 
De.  Bailea  eiploilble«.  «•«.  de,  b«p.  No.  I«.  -  8)  Sonrltr, 
Dei  balle«  exploaiblce  Gat.  dea  hop.  p  138.  (Erinnert  daran, 
daaa  man  gani  ähnliche  ZcraiSrungen  «ie  die  nach  angeblichen 
Kiploeiv-G«»cbo«»en,  im  ilallenlaeben  Kriege  beobachte!  hat.  wo 
man  nicht  daran  dachte.  Jene  tolcheo  luintcbrelbcn.  Kr  hat  meh- 
rere toleher  FUle  am  Vorderarm  mit  kleiner  Flngaagi-  and 
enormer  Au«g«aga58'uung  beobachtet;  letttere  erklirt  er  all  durch 
den  grotteren  Widerstand  der  Sehoen  bewirkt.)  -  9)  Cot«, 
Note  reUtlee  k  la  fragm«ntation  dea  ball««  et  k  leur  fueion  pro- 
bable. ^Cotnptet  rendna  de  1'Aeademie  dei  Science«.  1.  71.  1871. 
p.  1319)  Gat.  hebdom  de  med.  et  de  Chir.  No.  1.  p.  11).)  — 
10)  Hat,  Zade  (d«  Nen-York),  simple  contriballon  I  l'hiitoir« 
dee  effelt  <l«t  balle«  d  •  •.  not  littui.  Uta.  med.  de  Pari»  No.  14. 
p.  1S4.  (Unbedeutend).  —  11)  Helten»,  Not«  tur  Itt  pltiet 
dei  trmet  k  f«u.  Journal  de  hHdrcine  d«  Hruiellee  Mai  p.  523, 
Juin  p.  IIS,  Juillet  p  31,  Aout  p.  131,  Scptenib.c  p.  217.  Compt. 
rendut  de  l'Academl«  .let  Srleoeet  T.  74  p.  1192.  -  13)  Rtpp, 
g.itlijuet  not*  »ur  l  ecbinffement  aMbl  pir  let  ballen  pendant 
leur  trajel  k  trivera  not  tlatut.  Itecueil  d«  memoirce  de  nieder, 
etc.  tnilit.  8opi.  et  Octbr.  p.  490.  (Reproduction  der  Fjperlmcnte 
von  Hageubach  ond  Socln). 

Einwirkung  derProJoctlle:  13)  Goldicbmled,  Jacob 
t'eber  Pfeilwuaden.  (Aua  dem  .Kapert  of  lurglcal  ratet  in  the 
army  of  the  ouited  «tatet  from  1865  lo  1871".)  Oeiierr  Ztichr. 
für  pracl  Hellk.  No.  41,  43,  4».  (Vgl  Jahreeber,  für  1871.  Bd  II. 
8.  370.)  —  14)  Knoerenagel  (CSln),  Verlrtiung  durch  ein« 
Zündachraub«.  Deuttrhe  mtlitalraratllche  Zelttchrlft  Jibrir.  I. 
8.  319.  (Helm  Abfeuern  einer  YVallböchie  wurde  l'at.  durch  die 
tutüekg«tcbleudeit«  Zündiehraube  im  Geticbt  getroffen,  Klan- 
wunde  der  r.  Backe,  Verleitung  dei  I.  Anget  mit  Blindheit  det- 
eelbtn).  —  Ii)  8  «w  feile,  H.  W.,  \  cate  involving  teriou» 
gun-thot  »ounda.  Botti>u  aledlc.  and  Kurg.  Joorn.  p.  38«.  (Ver- 
«undong  durch  3  Kugeln,  Aufgang  wabrtcheinlich  lelbal.)  - 


16)  Wahl,  Morili  (Baten),  Zur  CAiaiitik  d«r  8cbu»»kontu- 
■  tonen.  Archiv  für  klin.  Chirurg.  Bd.  MV  8  73.  Bd.  \v  8. 
486.  —  17)  v.  I.angenbeck,  Ueber  trauraatiaebc  Infiltration. 
(Verhandlungen  der  ruilltairirttllehen  Geeelliehaft  tu  Orleani 
im  Winter  1879—71)  Dentech«  milllalrarill.  Ztlttchr.  Jahrgang 
1.  8.  260.  267. 

Einwirkung  auf  Arterien.  Nerven,  Knochen  eic.  IS)  I. « 
Port,  Bteiaur«  d«  Kartete  huroeTrale  au  pH  du  eoud«  par  un« 
balle  d*  pl.tolet.  Anevryatn«  diffut.  Ligatur«  de  deux  booti  de 
Tariere  dtnt  la  pltle.  Gueriton.  Gat.  «Irl  bopll.  No.  2.  p.  13. 
(Operttion  nach  A  ntylln»  am  X  Tage  nach  der  Verwundung.) 
—  19)  Goat  e II  n,  Fracturee  par  arme«  a  feu.  flu«ria«n  tana 
aopparation  otteute.  Gat.  dei  bfip.  No.  134,  135,  137  tu» :  G  o  •  - 
a«lin,  Cllole  que  de  la  Charli«.  T.  I.  (Der  betreffende  Kall  von 
Obertchenkel-Hr.ctur  iat  bereit»  von  Berger,  vgl.  Jabraiber. 
für  1871  IL  8.  310,  S3I,  publlelrt  worden.J  -  30)  Boeckel, 
De  ro-l*omyo1llo  ennaecolive  aux  piaiea  pir  arme»  k  feu.  E*.- 
quin*  det  ambulance«  de  Haguenau  et  de  Straiabour^.  Gat.  med 
de  Strteabourg.  N«.  31,  21.  —21)  Seellgmäller  (Halle  a.  8.1, 
Lähmung  dei  8jmpa(hlem  neben  Lähmung  det  Nervui  ulnarla 
durch  PchuMverMtung  Berliner  klin.  Wochenichrift  8.  43. 
(Ein  dritter  Fall  aatehlietien  I  an  2  früher,  rergl.  Jjhre»b«r. 
für  1870.  11.  8  77  b««ehrl.bene).  -  21)  Volkmann.  Bichard. 
Zur  v.rgleichenden  Mortalltate-Staüillk  analoger  Krieg.-  nad 
Frled.ntv.rLuunK.n.  Archiv  ffir  klin  Chirurg.  Bd  XV.  8.  1. 

Tardieu  (6)  fand  in  einem  Fall.*  einen  Weichtheile- 
srhuss  des  rechten  und  eine  ausgedehnte  Sehussfractur 
des  linken  Oberschenkels.  An  letzterem  waren  an  der 
AusseiLseite  zwei  Schussöffnungen,  angeblich  Kingaugs- 
öffnungen,  anscheinend  von  zwei  Kugeln  herrührend,  vor- 
handen, au  der  Innenweite  aber  nur  eine  (Ausgang*-) 
OetTnung.  Nach  einer  grossen  Ineision  wurde  eine  grosse 
Menge  Splitter  ausgezogen,  und  fanden  sich  alle  Weich- 
theile des  Obersehenkels  von  kleinen  Splittern  durchsel/l. 
Exarticulation  des  Oberschenkels  am  6.  Tage  nach  der 
Verwundung,  Tod  1  Stunde  später. 

Bei  der  Section  fand  sich  der  Oberschenkel  in 
der  Länge  von  ungefähr  6  Ctm.  verschwunden,  alle 
Weichtheile  bis  unter  die  Haut,  von  ganz  fein  vertheil- 
ten, einem  schwarzen  Staube  ähnlichen  Bloitbeilen 
durchsetzt.  Dieser  Umstand  und  das  Geschwätz  der 
Soldaten,  die  er  befragte,  veranlasste  T.,  hier  die 
Wirkung  explosibler  Geschosse  anzunehmen  (!!!), 
die  angeblich  nur  an  einem  Tage,  dem  30.  Septem- 
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bcr  vor  Chevüly  and  l'Heay  Seitens  der  Preussen  zur 
Anwendung  gekommen  sein  sollten. 

In  einem  zweiten  Falle  jedoch ,  wo  es  sich  um 
einen  Französischen  Soldaten  handelte,  der  im  Scherz 
von  einem  Kameraden  auf  ungefähr  5  Meter  Entfer- 
nung durch  Brost  und  Rückenmark  geschossen  wor- 
den war,  während  äusaerlich  nur  eine  Haarseilwundo 
am  Schulterblatt  vorbanden  zu  sein  schien,  nimmt  T. 
allerdings  eine  Th eilung  des  Projectiles  an.  Das- 
selbe fand  sich  bei  der  Section  des  etwa  17  Stunden 
nacb  der  Verletzung  gestorbenen  Soldaten  noch  im 
Körper  steckend,  aber  nur  von  dem  Umfange  eines 
Drittels  einer  normalen  Chassepotkngel,  von  anregel- 
mässiger Gestalt  und  scharfkantig.  T.  nimmt  an,  dass 
von  diesem  einen  Fragment  die  Brust  durchbohrt  wor- 
den ist,  während  die  anderen  Fragmente  anter  Verur- 
sachung einer  Haarseilwunde  ausgetreten  waren. 

Hinsichtlich  der  von  Perkbt  (7)  gemachten  Mit- 
theilang  von  angeblich  explosiblen  Kngeln  dürfte 
es  gerathen  sein ,  jene  wörtlich  übersetzt  wiederzuge- 
ben, damit  ein  mit  den  Projectilen  der  verschiedenen 
Gewehre  vertrauter  Waffen-Techniker  sein  ürtheil  über 
die  Art  des  Geschosses,  am  welche  es  sich  im  vorlie- 
genden Falle  handelte,  abgeben  könne.  Die  Mittei- 
lung selbst  laatet  wörtlich : 

»Ich  lese  iu  Ihrer  Nummer  vom  30.  Decbr.  vor.  J. 
einen  Artikel  des  Hrn.  E.  Thierry,  welcher  den  Beweis 
zu  führen  versucht,  dass  man  im  letzten  Kriege  sich  nicht 
explosibler  Kugeln  bedient  habe.  Indem  ich  das  (iegen- 
theil  zu  beweisen  beabsichtige,  bitte  ich  Sie,  die  folgende 
Thatsache,  die  ich  als  Chirurg  der  Ambulance  der  Eure 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  aufzunehmen.  Im  Monat 
Decbr.  1871  zeigte  mir  der  Oberst  Thomas  von  den 
Mobilen  der  Ardechc  auf  dem  Schlosse  des  Marquis  de 
Croix  zu  Serquigny  eine  explosible  Kugel,  die  einer 
seiner  Soldaten  nach  einem  der  in  der  Nachbarschaft  die- 
ser kleinen  Stadt  stattgehabten  Gefechte  aufgelesen  hatte. 
"Diese  Kugel,  welche  der  Oberst  Thomas  behalten  hat,  be- 
stand aus  3  Segmenten:  1)  Einer  äusserlich  ovalen  (ovo- 
uif>  Kugel,  2  Ctra.  lang,  flach  an  ihrem  tintern  Ende,  dos 
von  einer  Oeffnung  durchbohrt  ist,  die  sich  bis  auf  zwei 
Drittel  in  die  Kugel  hineinerstreckt.  2)  Einem  unteren 
Segment  von  1  Ctm.  Höhe,  in  dessen  Mitte  ein  cylindri- 
scher,  vollständig  der  Höhlung  des  erstgenannten  Seg- 
ments angepasster  Stab  (Sigc)  sich  erhebt.  3)  Einer 
dünnen,  oben  convexen,  unten  coneaven,  von  einem  cen- 
tralen Loche  durchbohrten,  zwischen  den  beiden  zuerst 
genannten  Theilen  befindlichen  Scherbe  aus  Eisenblech.  — 
Der  Mechanismus  dieser  Kugel  ist  sehr  einfach.  Wenn 
die  Kugel  sich  in  Bewegung  befindet  und  auf  ein  nin- 
denüss  stösst,  wird  der  vonlere  Theil  in  seinem  Lauf  auf- 
gehalten. Durch  die  Fortwirken  der  Kraft  drückt  der 
hintere  Theil  die  Scherbe,  flacht  sie  ab  und  der  mit  (le- 
walt gegen  den  Boden  der  Höhlung  gedrückte  Stift  bringt 
eine  daselbst  angebrachte  (,??)  explosive  Mi- 
schung zur  Entzündung." 

Die  Frage  von  der  Möglichkeit  der  durch  Schmel- 
zung entstandenen  Deformation  and  Zertheilung  der 
Blei-Projcctile  die  gleichzeitig  zum  Theil  auch 
mit  der  Anschuldigung,  sich,  gegen  die  Petersburger 
Convention,  explosibler  Geschosse  bedient  za  haben, 
in  Zusammenhang  steht,  erhielt  eine  erneueto  Anre- 
gung durch  Cozk  (9),  dem  im  Militär-Hospital  za 
Perpignan  mehrere  Fälle  vorkamen,  in  welchen  das 
Projectil  neben  grösseren  Stücken  auch  in  viele  kleine 
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Fragmente  zortheilt  gefunden  wurde,  die  alle 
zusammengenommen  bei  Weitem  nicht  das  Gewicht 
eines  normalen  Projectiles  erreichten,  und  deren  grös- 
sere mit  Kalk  incrastirt  waren.  In  den  3  beobachte- 
ten Fällen  war  einmal  die  Tibia ,  einmal  der  Unter- 
kieferwinkel getroffen  worden,  und  einmal  waren  aus 
der  Oberschenkelwunde  früher  Kupfer-  und  Silber- 
münzen, dioder  Verletzte  in  der  Hosentasche  in  einem 
Portemonaie  gehabt  hatte,  ausgezogen  worden.  —  C. 
ist  nun  der  Ansicht,  dass,  wenn  beim  Zustande- 
kommen der  Verletzung  eine  Erhitzung  des  Bleies, 
dessen  Schmelzpunkt  334"  C.  ist,  nachweisbar  wäre, 
sich  dadurch  leicht  die  vielfache  Zertrümmerung  der 
Projoctile  erklären,  und  die  Benutzung  explosibler 
Geschosse  aasschliessen  Hessen.  Ans  neueren  Unter- 
suchungen über  die  mechanische  Wärme -Theorie  er- 
giebt  sich,  dass  Bewegung  sich  nur  dann  in  Wärme 
umwandeln  kann,  wenn  ein  in  Bewegung  befindlicher 
Körper  plötzlich  durch  Zusammenstoss  mit  einem  an- 
deren aufgehalten  wird.  Es  entwickelt  sich  dann  in 
dem  Beweglichen  eine  Wärme-Menge ,  die  zu  der 
Schnelligkeit  im  Verhältniss  steht.  Man  hat  demge- 
mäss  constatirt,  dass  die  auf  die  Panzerplatte  eines 
Schiffes  treffende  Kanonenkugel  im  Augenblick  des 
Aufschlagens  in's  Glühen  geräth.  C.  hält  es  hiernach 
für  möglich,  dass  Bleikugeln,  die  mit  einer  Anfangs- 
Geschwindigkeit  von  wenigstens  300  Metern  dieCrista 
tibiae,  den  Kieferwinkel  treffen,  oder  in  ihrem  Laufe 
auf  Geldstücke  aufschlagen ,  die  Hitze  des  Schmcl- 
zungspunktes  des  Bleies  erreichen  können. 

Gegen  dieso  Ansichten  ist  der  Brüsseler  Chemiker 
MKL8RK8  (11)  in  einer  umfangreichen  Arbeit,  deren 
Resultate  auch  der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaf- 
ten mitgetbeilt  worden  sind,  aufgetreten.  Wir  müs- 
sen es  unterlassen,  den  Gang  der  auf  Berechnung  und 
Experimente  gegründeten  Dcdactionen,  die  ihn  dabin 
geführt  haben,  zu  erklären,  dass  eine  Schmelzung 
der  Bleikugeln  in  den  dnreh  Schasswaffen 
hervorgebrachten  Wunden  unmöglich  sei, 
hier  weiter  za  verfolgen,  und  wollen  nur  anführen, 
dass  er  ausser  mit  Kugeln  aus  Blei  auch  mit  solchen 
aus  Legirungen  leichter  flüssiger  Metalle  (Wismuth, 
Zinn  n.  s.  w.)  experimentirte  und  die  Kugeln  auf 
Eisen,  harten  and  polirten  Kalkstein,  auch  Blöcke  von 
Oolithenkalk  aus  der  Gegend  von  Metz,  auf  Holz,  Pa- 
pier, oder  auf  Fleisch  und  Knochen  von  Thiorcn  auf- 
schlagen Hess,  die  Experimente  theilweise  in  einem 
dankelen  Räume  vornahm,  dieselben  überhaupt  ver- 
schiedentlich variirte.  —  Gleichwohl  hält  M.  noch 
weitere  Experimente  für  erforderlich. 

Wahl  (16)  beschäftigt  sich  mit  den  Sehn ss- 
contusionen,  d.  h.  den  Schussverletzungen  ohne 
Wunden,  Prellschüssen,  von  denen  dio  grösseren  und 
wichtigeren  ausschliesslich  auf  Rechnung  groben  Ge- 
schosses und  dor  durch  jene  in  Bewegung  gesetzten 
oder  abgesprengten  anderweitigen  feston  Körper  kom- 
men. Beim  Zustandekommen  der  Schusscontusionen 
sind  vor  Allem  zwei  wichtige  Momente  zu  berücksich- 
tigen, die  dem  eindringenden  Projcctilo  innewohnende 
und  im  Verhältniss  zu  seiner  Geschwindigkeit  pro- 
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portional  stehende  Propulsivkraft  aof  der  einen  und 
die  Widerstandskraft  des  getroffenen  Gewebes  anf  der 
andern  8eite.  —  W.  beobachtete  im  letzten  Feldrage 
während  seiner  Tbätigkeit  naeh  den  Schlachten  bei 
Metz  in  Gorze  nnd  Pont-ä-Monsson  and  vom  Novembr. 
1870  bis  März  2871  als  dirigirender  Arzt  der  ebirurg. 
Abtheilang  im  grossen  Militär-Hosp.  zn  Strassbarg  70 
Fälle  von  Schuss-Contosioncn,  von  denen  9  den  Kopf, 
24  den  Rumpf,  12  die  oberen  nnd  24  die  nntern  Ex- 
tremitäten betrafen.  Todesfälle  kamen  2  vor,  1  bei 
Kopfeontosion,  1  bei  Quetschung  des  Kniegelenks. 
Die  meisten  Contosionen  rührten  aus  der  Zeit  der 
Belagerung  von  Strassburg  ber,  in  Oorzo  sah  W.  nur 
einige  leichtere  Fälle,  eine  weitere  Anzahl  kam  aus 
der  Nähe  von  Beifort.  Die  Verletzungen  waren  stets 
durch  grobes  Geacboss,  Bomben  und  Granatspreng- 
stücke, so  wie  durch  indirecte  Geschosse  hervorgeru- 
fen. -  Unter  den  angeführten  einzelnen  Fällen  von 
Kopf-Kontusion,  Luxation  der  Linse,  traumatischer 
Katarakt,  Abducens-Läbmung  ist  hervorzuheben  eine 
Lungenhernie,  verursacht  durch  einen  Bomben- 
splitter bei  intacten  Bedeckungen  nnd  bestehend  in 
einer  kirschengrossen  Geschwulst  im  Intercostalranm 
zwischen  2.  nnd  3.  Rippe,  die  später  nicht  wieder 
prolabirtc;  es  fand  sich  dann  aber  eine  Grosebengrosse 
Brnebpforte.  —  Gleichzeitig  wurde  auch  ein  mit  pene- 
trirender  Brust-Schusswunde  complicirter  Fall  von 
Prolapsus  pulmonis  beobachtet.  —  Eine  als 
Becken-  Luxation  diagnosticirte  Verletzung  erwies 
sich  später  bei  der  Section  als  Fractur  (vergl.  Mossa- 
kowsrt).  Ausser  Contosionen  des  Abdomens,  der 
Wirbelsäule,  des  Rückens,  des  Scrotum,  wurden  Lu- 
xation des  Uumeruskopfcs,  Lähmung  nnd  Atrophie  des 
Deltoideus,  Lähmung  des  N.  radialis,  eine  subcutane 
Fractur  des  Oberschenkels,  traumatische  Kniegelenks- 
Entzündungen,  die  Luxation  eines Mctatarsalknochens, 
Contusion  des  Unterschenkels  beobachtet. 

v.  Lakgrkbbck's  Vortrag  in  der  militärärzüichen 
Gesellschaft  zu  Orleans  über  traumatische  Infil- 
tration (17)  liegt  nur  in  einem  ganz  kurzen  Refe- 
rate vor.  Die  die  Schussverletzungen  complicirenden 
Infiltrations-Vorgänge  sind  zunächst  die  blutige  und 
dann  die  entzündliche  Infiltration.  Die  blutige 
Infiltration  kann  heilsam  wirken,  z.  B.  bei  Lun- 
gcnscbüasen,  wenn  der  den  Schusskanal  ausfüllende 
Bluterguss  nicht  sehr  beträchtlich  ist;  solche  Schüsse 
können  per  primam  heilen.  Die  gleiche  Rolle  können 
leichte  Blutextravasate  auch  bei  Welehtheilschüssen 
der  Extremitäten  nnd  selbst  bei  nicht  gesplitterten, 
namentlich  queren  Schussbrücben  spielen.  Leider 
verlaufen  Schusswunden  selten  in  dieser  Weise.  Wenn 
stärker  blutende  Gefässe  von  der  Verwundung  be- 
troffen werden,  so  infiltriren  sich  die  Muskeln  und 
das  Zellcngewebe  in  ausgedehnterer  Weise,  ein  Vor- 
gang, der  besonders  noch  durch  Knochenverletzung 
begünstigt  wird ;  namentlich  aber  wird  die  blutige 
Infiltration  durch  einen  längeren  und  schonungslosen 
Transport  befördert  Solche  blutige  Infiltrationen 
haben  gewöhnlich  dieNeigung  zur  fauügen  Zersetzung 


und  führen  anf  diese  Weise  oft  rapide  zum  Tode 
(Es  worden  mehrere  Beispiele  angeführt). 

Die  entzündliche  Infiltration.  Eine  ent- 
zündliche Reaction  folgt  jeder  Schussverletzung,  ea 
ist  aber  nicht  die  dadurch  bedingte  Infiltration,  von 
welcher  v.  L.  so  sprechen  sich  zur  Aufgabe  gestellt  hat, 
sondern  nur  eine  elgentbüinlicheForm  von  Infiltration, 
die  bis  jetzt  nur  bei  8chussfracturen  der  oberen  Ex- 
tremitäten speciell  des  Schulter-  oder  Ellenbogengc- 
lenkea  und  der  Diaphyse  des  Oberarmes  von  ihm  be- 
obachtet worden  ist,  ohne  dass  er  eine  Erklärung  für 
diese  Eigenthümlichkeit  anzugeben  vermöchte.  Eine 
feste,  harte,  speekartige  Masse  durchsetzt  sämmtliche 
Wcichtheile,  der  Arm  schwillt  bis  zum  Dreifachen 
seines  Volumens  an,  ist  bretthaxt  anzufühlen,  die  Cir- 
cnlation  in  den  Geweben  hört  ganz  auf,  nicht  weil 
ein  grösserer  8tamm  thrombosirt  werde,  sondern  weil 
das  massenhaft  eingelagerte  Infiltrat  die  Circulation 
gewissermaßen  erdrückte.  Die  Infiltration  pflegt  in 
den  ersten  8  Tagen  zu  entstehen,  kann  sich  aber  auch 
später  einstellen.  Die  Ausgänge  sind  verschieden, 
zunächst  kann  Bich  in  Folge  der  unterdrückten  Circu- 
lation 1)  Gangrän  einstellen  (Beispiel);  2)  ein  wei- 
terer Ausgang  ist  die  Eiterung,  das  acut  purnlonte 
Oedem  PinoooFF's  (Beispiel);  3)  der  dritte  Aus- 
gang endlich  ist  der  in  Prämie.. 

Bokckkl  (20)  nimmt  folgende  4  Kategorien  von 
Osteomyelitis  an:  1)  0.  suppurativa  acuta, 
die  in  einem  ganzen  Knochen  achnell  die  ganze 
Markhöhle  einnimmt,  an  einem  amputirten  Knochen 
sich  auf  die  Höhe  von  einigen  Centimetern  beschrän- 
ken kann;  2)0.  snppurat.  chronica;  3)0.  ne- 
krotica,  gewöhnlich  eine  Folge  oder  ein  Ausgang 
der  einen  oder  anderen  der  vorhergehenden  Formen ; 
4)  0.  grannlosa,  oder  vielmehr  eine  Osteomyelitis 
mit  Ostitis  granuloaa,  die  eine  abortive  Nekrose 
darstellt. 

1)  Die  Osteomyelitis  suppurativa  acuta 
ist  die  am  Besten  gekannte  und  schwerste  Form,  die 
weniger  häufig  nach  Amputationen  und  vollständigen 
Knochenbrüchen  als  nach  Knochen-Contoaionen  oder 
Fissuren  beobachtet  wird.  Sie  entwickelt  sich  wie 
alle  Wund-Compiicationen  besonders  in  überfüllten 
Lazarethen,  wo  Erysipelaa  und  Pyämie  herrschen, 
Bedingungen,  dio  Bich  in  reichlichem  Maasse  in  dem 
belagerten  Strassburg  fanden,  wo  alle  Oeffnungcn  zum 
Schutz  gegen  die  herumfliegenden  Sprengstücke  ver- 
stopft werden  mussten,  und  wo  sich  durch  Aufstauung 
des  Flusses  dieser  in  eine  stinkende  Kloake  verwandelt 
hatte.  -  Als  Beispiel  führt  B.  einen  Fall  von  Con- 
tusion des  Os  humeri  durch  einen  Granatsplitter  mit 
nachfolgender  Nekrose  und  Tod  durch  8cpticacmio 
etwa  9  Wochen  nach  erlittener  Verletzung  an,  so  wie 
einen  aus  der  Friedens-Praxis  betreffend  eine  primäro 
Amputation  des  Oberschenkels  nach  Zerschmette- 
rung des  Unterschenkels;  Tod  3  Wochen  später  an 
Pyämie. 

2)  Als  Beispiel  einer  Osteomyelitis  suppu- 
rativa chronica  wird  eine  Amputation  im  unteren 
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Mittel  de«  Unterschenkels  mit  Osteomyelitis  der  Tibi«, 
Evidement  des  Knochens  nnd  Heilung  angeführt. 

3)  Für  die  Osteomyelitis  necroctiea  gilt 
als  Beispiel  die  Extraetion  eines  12  Ctm.  langen,  röh- 
renförmigen Sequesters  an  einem  Oberschenkel- Ampu- 
tationsstampfe. 

4)  Osteomyelitis  granalosa,  2  Fälle,  1  f, 
1  geheilt,  beide  bei  stark  prominenten  Amputalions- 
stümpfen  des  Oberschenkels;  in  dem  geheilten  Falle 
wirde  mit  Erfolg  ein  3-4  Ctm.  langes  Stück  resecirt. 

Ah  Therapie,  für  die  verschiedenen  Formen 
empfiehlt  B.  ad  1) :  Schleunige  Eröffnung  des  Mark- 
kanals dnrch  Trepanation,  am  die  Einklemmung  so 
heben  nnd  die  Weiterverbreitung  zu  hindern ;  bei  bedroh- 
lichem Zustande  der  Weichtheile  Exsrticulation  des 
betreffenden  Knochens.  Bei  der  Osteomyelitis 
an  einem  Ampntalionsstampf  empfiehlt  sich  das  Aas- 
k ratze n  des  eiternden  Mark  kanals  mit  dem  Schabeisen 
and  eine  continoirliche  Irrigation;  —  ad  2)  hat  die 
Trepanation,  gefolgt  von  dem  Evidement  ein  gün- 
stiges Resultat  erzielt;  -  ad  4)  energische  Drainage 
der   Weichtheile  and  Rescction   des  exuberanten 

Knoehcnt heiles;    bei  zu  beträchtlicher  Affection  der 

Weichtheile  indessen  anoh  Exarticalatlon. 

Volkmaüh  (22)  hat  durch  mühsame,  zugleich 
mit  FräUKBL    unternommene  Sammlang  von  Fällen 

complicirter  Fractaren  des  Ober-  and 
Unterschenkels  statistisch  den  Beweis  zu  liefern 
versucht,  dass  dieselben,  wenn  sie  in  der  Civil  - 
praxi s  vorkommen,  angünstiger  verlaufen,  als  die 
Schnss-Fraetoren.  Schassfraeturen  des  Unter- 
schenkels, gl  eich  giltig,  in  welcher  Weise  behandelt, 
mit  oder  ohne  Amputation  ergaben  (nach  Billroth) 
aus  den  verschiedenen  Kriegen  der  letzten  Jahr- 
zehnte von  1699  Verletzten  401  f=  23,6  pCt;  Vomc- 
mank's  eigene  109  Beobachtungen  in  Trantenan  er- 
gaben 25  f  =  22,9  pCt.  Nach  deutschen  und  eng- 
lischen Hospital-Berichten  fanden  sich  bei  885  com- 
pUcirten  Ünterechenkel-Fractt.  339  f  =  38J  pCt., 
d.  h.  sie  verhielten  sich  nm  15  pCt.  ungünstiger, 
als  die  enteren.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  wenn 
man  die  von  Anfang  bis  zn  Ende  conservativ  Beban-  • 
delten  für  sich  allein  nimmt,  die  Kriegs-Praxis  eine 
Sterblichkeit  von  10-17J  pCt.  (Krim-Krieg  25  pCt.), 
die  Friedenspraxis  aber  32]  pCt.  lieferte. 

An  Oberschenkelfrakturen,  von  denen 
Fraehkbl  aas  der  Civil  Praxis  140  Fälle  zusammenge- 
bracht hat,  vorwiegend  Durchstech ungs-Fraclt. ,  starben 
85=60Prooent ;  dies  ist  fast  absolut  genau  dieselbeZiffer, 
welche  die  durch  SchasshervorgebrachtenSplitterbrüche 
der  Oberschenkel -Diapbyse zeigen;  Volkmamn  selbst 
hatte  in  Trantenan  am  mehr  als  10  pCt.  bessere  Re- 
sultate, 

Was  die  Kriegs-  und  Friedens-  Amputationon 
betrifft,  so  wurden  von  den  885  civilen  Unterschenkel- 
brüchen 177  ampatirt,  die  Prim&r-Ampat.  ergab  60, 
die  Secundär- Amput.  77  pCt.  Todesfälle ;  nach  Bill- 
Roth  betrag  bei  3813  Kriegsstarke  die  Mortalität  nur 
41,6  pCt.  -  Den  Haoptunterscbied  zwischen  Friedens- 
and Kriegs'-FracL  findet  V.  darin,  dass  bei  ersteren 


vorwiegend  Weichtheile -Verletzungen,  die  er  für  ge- 
fährlicher hält,  bei  letzteren  vorwiegend  Kuochcnzcr- 
splittcrungen  vorhanden  seien.  -  In  beiden  Bezie- 
hungen wurden  bei  der  sich  an  den  Vortrag  knüpfen- 
den Discussion  Bedenken  insofern  erhoben  (v.  Lan- 
okhbrck,  BanDKLRBKN),  als  sowohl  die  Wund-Infil- 
traüonen  als  auch  die  Knochen-  Verletzungen  bei  den 
Schuss-Fract.  für  sehr  gefährlich  erachtet  wurden. 


Jacob  Hbibrro  (Fra  Lazaretheruo  i  Tydsland 
og  Frankrich  Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  IV.  Nr.  1)  war 
im  Kriege  1870 — 71  an  verschiedenen  Stellen  in  der 
preussischen  Armoo  angestellt  und  bespricht  ziemlich 
ausführlich  die  Baracken  auf  dem  Tempelhofer  Felde  bei 
Berlin,  ihre  administrativen  und  sanitären  Verhältnisse 
and  schliesslich  seine  eigenen  hier  gewonnenen  chirur- 
gischen Erfahrungen.  Die  W  u  nd  krank  hei  ten,  Erysi- 
pels und  Wundfieber,  sind  hier  ziemlich  Bpeeiell  stu- 
dirt.  Er  empfiehlt  dringend  energische  Desinfeclion, 
strenge  Isolirung  der  Kranken  und  ist  der  Ansicht, 
dass  frische  Luft  und  Sauberkeit  den  Verlauf  und 
die  Prognose  dieser  Krankheiten  wesentlich  beein- 
flussen. Den  Carbolsäureverband  rühmt  er  als  Prophy- 
laktikum  nicht  anbedingt,,  legt  aber  sehr  viel  Gewioht 
darauf,  „dass  die  Wundgranulationen  durch  Sondiren, 
anvorsichtige  Irrigation  u.  s.  w.  nicht  zerstört  werden, 
damit  das  Gift  nicht  in  die  dadurch  geöffneten 
Lymphbahnen  hineindringt.  Das  Messer  ist  das 
souveräne  Mittel  zur  Entleerung  des  Eiters.11  Der 
hinlänglich  freie  Abfluss  des  Eiters  verschafft  mit- 
unter selbst  den  schwersten  Läsionen  einen  günstigen 
Aasgang.  So  sah  Vf.  einen  perforirenden  Brust- 
schuss  mit  freiem  Abfluss  dnrch  die  untere  hintere 
Oeffnnng  fast  ohne  Reaction  and  ohne  Residuen  in 
vier  Wochen  heilen.  Grosses  Gewicht  legt  Verf. 
der  Anwendung  des  Thermometers  bei.  -  Schliesslich 
bespricht  er  kurz  das  Barackenspital  in  Leipzig  und 
die  Sanitätszüge. 

Car.  Ffager  (Kopenhagen). 


II.   Rriegichirargisehe   Diagnostik   and  Therapie 
(Transport,  Verb»»:.  Amputalionsfra-c  etc.) 

1)  Killtet,  Beajaala,  Da  di.gnoitic  •»  de  rextreetioa 
de»  projpctile»  et  p«rtlcullereme  m  de»  proJeclUea  eo  fuaU 
d«  fer.  Archire»  glaoralei  de  mediane.  Peerler.  p.  119. 
(Compllatorliche  Arbelt  oho«  weeentllcb  .Neuer?  —  Sj  Diotm 
(Saiol-Calaie,  Sartbe),  l'roeedee  pour  reronnaitre  I*  preeence  et 
I»  aatur*  dei  corpe  Tolneraet»  melalllqaee  engige»  daaa  Im  plaiee 
p,r  armee  de  guerre.  Berickt  darüber  von  Legoae»!  ie  Bull, 
de  l'Aead.  d.  medee.  de  Pari..  No  M.  p.  876.  (Bntdeekang  der 
Projeeüle  durch  ehcmltcb»  Reactfoo.  bei  eoleben  am  Blei,  In. 
dem  man  all  Basig  etr  »ngetiuer'e  Cbarpte  einige  Iflnatea  mit 
dem  Projectll  io  Contaet  li>it  nad  dann  durch  Jodkali  «der 
chromnorei  Kall  dl«  entsprechenden  Jod-  oder  Chromblelfer- 
biiDgen  enieli;  indem  man  bei  Bltea-t'rejectllca  Cbarpla  oder 
Löschpapier  mit  ruthem  Ctaa-Bliea-Kaliam  getränkt,  leicht  »n- 
geeiuert,  la  dla  Woad«  brlagt,  aar  Braltluag  der  blaoea  F.rbe, 
Leteterea  galaag  Legoaeat  bei  aaiaen  Verbuchen  dea  Verfah- 
rens aar  icbwar,  «abroad  daa  Biel  auf  dleee  Weite  »Ich  leicht 
erkennen  lleee).  —  3)  Junker  t  Lanegg,  Elektriacher  Ku- 
gtliucber.  Btrl  klio.  Wocbeaecbr.  .No.  I.  -    4)  Sarai lo,  C, 
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Note  ,ur  une  noueelle  «onde  pour  re.pk.raln  n  des  plalei  rom- 
pll.(ue'ci  par  1«  pr«<e»ce  d'uo  prnjeeiile.  Hecueil  de  memoire-,  de 
med.  el>-.  tmlit.  Juillet  «t  Aoüt  p.  3J9.  —  1)  W  o  I  f  f ,  J  u  1 1  u  I , 
(Berlin),  Ueber  Draht.Gjpa- Verbände.  Berlin,  klin.  Wochenecbr. 
So.  21.  8.  393.  (Empfiehlt  »tut  gefen.Urtrr  fi  vpner  baute  bei 
Schu.iffacturen  nach  Gelenk  Keicction  etr  ,  die  Anwendung  ton 
«»et  getrennten  Gipsverbänden  mit  »elter  Frellaa.ung  der  Wun- 
den und  Verbindung  Jener  durch  Praht.ehlenen  Wat.on'.clier 
Art,  die  dem  verlauten  Glied«  conform  gearbeitet  aiad.)  —  6) 
Cantcrer,  Kln  Traaaportvcrband  für  Fraeturen  der  Extremi- 
täten. Württenib.  med  Correapondenabl.  Na.  7.  8-  52.  (Für  Vor- 
der- und  Oberarm,  aua  »Urkcm  l'jpicr  uud  Kiaendraht.)  —  7) 
Port,  Studien  aar  Kriegircrbandlehre.  Allgemeine  milltaränt- 
liche  Zeitung.  No.  1.  3,  3.  -  8)  Frank.  Die  HoUdrahtroatt« 
und  das  Vcrbandianleriil.  EbenJ.  No.  41.  (E:nigcrmaa»aen  ähnlich 
dem  l'ori  .rhcn  Verbände.)  3)  I.unlier,  Dce  bleuure«  par 
armei  k  feil  perfccllonnee«  et  da  la  contervatlon  dei  membree 
atnai  hleaie*.  Gai.  de*  höp.  No.  14,  Ii.  (Fortaetinng  der  Mit- 
thcllangeD  au.  dem  Jahreaber.  f  IhTl.  II.  8.311,  über  die  Wir- 
kungen eine»  Wuadb ■!.«»«.)  —  10)  V  ogt,  Paul  (tireifavald), 
Beitrag  mr  Lohre  vse  <ler  primären  Behandlung  der  Sebuisrer- 
leuuagen  mit  Buek.lrht  auf  die  Tbätigkeit  der  Ambntaneen  im 
Felde.  Deuiaeh»  Klinik  8.  8,  19,  30,  44,  55.  -  11)  Hetaler, 
Cebcr  priinire  und  aacuadar«  Operationen.  ;  Verhr.ndtaagcn  der 
nillitnrar.tliehea  (Je. ellehalt  to  Oflean.  im  Wintar  1670-71). 
Deutaehe  mltlläriiritllcbe  Zeltaehrilt,  Jahrg.  1.  8  271  ff.  -  11) 
Fi  «bar,  Carl  (Wien),  IM«  Gclcnkreaeetloaea  im  Feld«  Der 
Feldarit  No.  6,  7,  o,  9  und  10.  I Unbedeutend).  —  13)  Müller, 
(Minden),  Beriebt  über  die  Im  Bai'.«  Rehme  Oeynhauaen  im  Som- 
mer IB7I  behandelten,  während  dei  Felaug»a  1870  u  71  verwun- 
deten uad  «rkrankten  SoMaun.  Deuttch«  Klinik  8  175, 
18J,  193,  S04,  SIS,  244,  J:.<5.  -  14)  \«.iban«r.  Berieht  über 
die  Badekuren  in  der  Konlgl.  Wllbelm.-Heilao.Ult  tu  Wie. baden 
im  Jabre  1671.  Wteabadeo  8.  28  88.  -  15)  Stabel,  Kl.,  Die 
Wirkung  der  8oob|uellen  tu  Kreuaaaeh  bei  den  Verwundoogen 
bleatlrter  Krieger.  Krentnach. 

Junkkh  v.  Lank.go  (3)  demonstrirte  der  Berliner 
med.  Gesellschaft  einen  von  ihm  constroirten  elektri- 
schen Kngelsucher,  in  welchem  eine  CAissE'sche 
Batterie  sich  in  Verbindung  befindet  mit  einem 
in  der  Ruhe  senkrecht  stehenden  Zeiger,  der, 
wenn  der  Strom  darch  Berührung  der  Enden 
der  Leitungsdrähte  mit  einem  Metallkörpcr  hergestellt 
wird,  augenblicklich  einen  Ausschlag  von  45  Grad 
macht  und  in  dieser  Stellung  verharrt,  so  lange  der 
Strom  fortfährt.  Liebreich  hat  seither  einen  noch 
compendiöseren  und  einfacheren  Apparat  hergestellt. 
Der  eigentliche  Kugclfinder  jedoch,  welcher 
mit  jedem  der  oben  erwähnten  Apparate  in  Verbin- 
dung gesetzt  angewendet  werden  kann,  besteht  aus 
einer  kornzangenähnlichen  Kugelzango,  welche  ge- 
schlossen eine  cylindrischc  Sonde  mit  Scheerengriffen 
von  8  Zoll  Länge  darstellt.  Diu  Blätter  öffnen  sich 
parallel,  nnd  sind  vollkommen  isolirt  mittelst  einer  an 
einem  Blatte  befestigten  Ebouitschichte.  Mittelst 
gleichen  Materials  ist  aach  die  Charnierscbraubo  iso- 
lirt. Das  kugelfassendc  Ende  ist  concav  mit  rauhen 
Rändern  und  an  der  Spitze  mit  hakonpincette-artigen 
Zähnen  versehen,  welche  sich  jedoch  nicht  vollkom- 
men berühren  dürfen  (da  sonst  der  Strom  schon  im 
Instrumente  geschlossen  wäre)  sondern  einen  Abstand 
von  der  Dicke  einer  Karte  lassen.  Zwischen  den 
Griffen,  an  welcbo  sich  dio  Leitungsdrähte  mittelst 
Häkchen  befestigen,  ist  ein  kleiner  Stift  von  Ebonit 
angebracht,  welcher  eben  das  vollkommene  Schliesscn 
des  Instrumentes  verhindert.  Dieses  Instrument. wird 
wie  eine  Sonde  in  den  Schusskanal  eingeführt;  be- 
rühren dann  dio  beiden  Enden  gleichzeitig 


das  Projoclil,  was  durch  die  Bewegung  dos  Zeigers 
am  elektrischen  Apparate  angezeigt  wird,  so  öffaet 
man  die  Blätter,  om  den  fremden  Körper  zo  fassen 
und  mittelst  des  nun  als  Kugelzango  wirkenden  In- 
struments zu  entfernen.  So  lange  das  Projectil  ge- 
fasst  bleibt,  wird  der  Zeiger  in  einem  Winkel  von  45 
Grad  stehen.  —  Ein  Irrthum  in  der  Untersuchung 
kann  nur  dann  erwachsen,  wenn  die  Kugol  mit  einer 
nicht  leitenden  Oxydschicht  oder  einer  Exsudathüllo 
bedeckt  wäre,  welche  jedoch  durch  eine  schabende 
Bewegung  des  Instrumentes  leicht  entfernt  werden, 
so  dass  der  Strom  wieder  vollkommen  hergestellt 
wird.  —  Dieses  Instrument  macht  die  Anwendung 
einer  Kugelsonde  vollkommen  überflüssig  und  besei- 
tigt so  den  manchmal  vorkommenden  Uebelstand,  dass 
die  Kugel  zwar  mit  der  Sonde  entdeckt,  jedoch  mit 
der  nachher  eingeführten  Zange  nicht  gefunden  wird. 
Auch  wird  der  Schusskanal  durch  die  nur  einmalige 
Exploration  mittelst  dieses  Instrumentes  weniger  be- 
leidigt, als  durch  die  saccessive  Einführung  von  Sonde 
and  Zange. 

Die  von  Sa  ha  /.in  (4)  empfohlene  Exploration  s- 
Sonde  besteht  in  einer  weichen  Bougie  von  3-5 
Mm.  Durchmesser  anderen  Spitze  ein  Motallstück 
(das  Ende  eines  weiblichen  Katheters)  mittelst  eines 
Zapfens  solide  befestigt  ist.  Mit  der  sehr  leicht  ein- 
zuführenden Sonde  lässt  sich  durch  den  Contact  der 
metallenen  Spitze  mit  dem  Projectil  leicht  die  Gegen- 
wart des  letzteren  constatiren.  —  S.  führt  zwei 
schwierige  Fälle  an,  in  welchen,  nach  früheren  ver- 
geblichen Versuchen,  die  Auffindung  und  Ausziehung 
des  Geschosses  gelang.  In  dem  einen  Fallo  befand 
sich  die  Kugel  vor  dem  Sitzbein,  20  Ctm.  von  der 
Eingangsöffnung  entfernt  und  wurdo  durch  einen  Ein- 
schnitt am  hinteren  oboren  Thcile  des  Oberschenkels 
entfernt.  —  Im  zweiten  Falle  sass  die  Kugel  seit  g 
Monaten  unter  der  Scapula,  in  der  Fossa  subscapola- 
ris,  in  der  Gegend  des  unteren  Winkels,  und  war  nach 
ihr  vergeblich  schon  durch  einen  Einschnitt  in  der 
Achselhöhle  gesucht  worden;  sie  wurde,  nachdem 
sie  mit  der  Sonde  aufgefunden  war,  durch  eine  Inci- 
sion  am  äusseren  Rande  des  Latissimus  dorsi  ex- 
trahirt. 

PonT  (7)  fasst  seine  Erfahrungen  im  letzten 
Krioge  über  Beinbruchverbände  dahin  zusam- 
men, dass  seine  eigenen  amoviblen  sowohl,  als  die  ge- 
wöhnlichen gefensterten  Gypsverbändo  an  dem 
gemeinschaftlichen  Fohler  leiden,  sich  zu  rasch  mit 
Blut  und  Eiter  zu  itnprägniren  und  dass  nur  solche  Gyps- 
verbände  für  den  Feldgebrauch  sich  eignen, 
welche  das  Glied  im  Bereicho  der  Verwun- 
dung ringsum  von  Gyps  frei  lassen.  P.  setzte 
also  an  Stelle  seiner  früheren  Verbändo  dio  Szyma- 
Nowsicrschcn  Gyps-Gitterverbände.  P.  will  nachdem 
er  seinerseits  so  viel  für  Construction  von  „Trans- 
portverbändenu  gethan  bat,  dieses  Wort  am  lieb- 
sten gar  nicht  mehr  gebrauchen  hören ;  er  verlangt 
vielmehr,  dass  die  bereits  auf  dem  Hllfsplatzo  anzu- 
legenden Beinbrnchsvorbände  solide  und  auf  Wochen 
brauchbar  sind,  und  dass  sie  eine  einfache  und  rasche 
Ausfahrung  gestatten.    Solche  Verbände  sind  dann 
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von  selbst  gute  Transportverbände.  Er  empfiehlt 
dazu  eine  Combination  von  Holz-  and  Drahtschienen 
d.  h.  eine  Unterlagscbiene,  an  der  Stolle  der  Verwun- 
dung unterbrochen,  mit  eingelassenen  Drahtstäben, 
dio  über  einer  weichen  Deckbinde  angelegt  und  durch 
einen  circulären,  ganz  dünnwandigen  Gypsverband 
befestigt  werden. 

Voot's  (10)  Hiltheilungen,  welche  theils  aus  der 
Wiedergabe  eigener  Erlebnisse,  theils  der  compilato- 
riseben  Benutzung  der  neuesten  kriegschirurgischen 
Literatur,  theils  daran  geknüpften  Vorschlägen  bestehen, 
enthalten  nur  sehr  wenig  zu  einer  auszüglichen  Mit- 
theilung Geeignetes.  Hervorzuheben  ist  das  folgende 
sobr  günstige  Resultat  von  11  Primär- Amputatio- 
nen, dio  in  Chonneviers  aasgeführt  wurden. 


1         .  .  1 
--,  evaeuirtu.  , 

gebeUl  oder 

Amputationen 

2  mit  sicherer  f 

|     Aufsicht  | 
*»  auf  Heilung 

i 


2 


1 

3 


*)  starl»  an  einer  gleichzeitigen  Schussfractur  eines 
Oberschenkels. 

Mktzler  (II)  definirt  in  einem  in  der  militair- 
ärztlichen  Gesellschaft  zu  Orleans  gehaltenem  Vor- 
trage über  primäre  nnd  secondäre  Operatio- 
nen die  „ primäre  Operation"  als  eine  solche,  ausge- 
führt bei  einem  Zustande  der  Verwundung,  in  der  die 
unumgänglich  notwendigen  Reactionsewcheinungcn 
noch  nicht  oder  in  sehr  geringem  Grade  eingetreten 
sind ;  durch  die  Operation  werden  dieso  Reaclionser- 
scheinungen  auf  ein  Minimum  herabgesetzt,  und  wird 
dadnreh  der  Verwundete  vielen  Gefahren  entzogen. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass,  wenn  diese  Operationen 
in  den  ersten  24  Stunden  gemacht  worden,  sie  am 
günstigsten  verlaufen,  nnd  rechnet  man  ja  gewöhn- 
lich diese  Zeit,  wohl  noch  etwas  darüber,  für  den 
Zeitpunkt,  bis  zu  welchem  dio  Operationen  noch  pri- 
mär sind.  -  Mit  Unrecht  aber  werden  alle  Opera- 
tionen, dio  in  den  ersten  24  Stunden  stattfinden,  zu 
den  primären  gerechnet,  nnd  M.  glaubt,  dass  man  die 
primären  Operationen  in  mehrere  Klassen  spalten  und 
mehrere  gesonderte  Tabellen  für  dieselben  führen 
solle.  M.  macht  beispielsweise  auf  die  bedenklieben 
Veränderungen  aufmerksam,  welche  durch  den  meist 
gar  nicht  zu  umgehenden,  oft  sehr  weiten  Trans- 
port des  Verwundeten  notwendigerweise  in  den 
Geweben  durch  die  irritirenden  Knochen-Fragmente 
vor  sich  gehen  müssen,  und  glaubt,  das*  eine,  unter 


diesen  Umständen  selbst  wenige  Stunden  nach  der 
Verwundung  ausgeführte  Operation  nicht  mehr  zu 
den  eigentlich  primären  Operationen  gehöre,  we- 
nigstens einer  Analogie  mit  den  secundären  Operations- 
reihen entbehre.  Obgleich  M.  nicht  leugnen  will, 
dass  verschiedene  andere  Einflüsse  z.  B.  Temperatur, 
Individualität  es  ermöglichen,  dass  man  noch  am  3.,  ja 
4.  Tage  primäroperirenkann,  so  geschieht  doch  die  beste 
Operation  so  früh  als  möglich.  M.  stellte  seine  An- 
sicht zur  Discussion  nnd  formulirte  sie  dahin :  „dass 
es  nicht  statthaft  sei,  die  Statistiken  der  primären 
Operationen  nach  einem  gegebenen  Zeitmass  aufzu- 
stellen, sondern  dass  man  anch  auf  die  Verhältnisse 
aufmerksam  mache,  unter  denen  man  primäre  Opera- 
tionen macht,  sei  es  nun,  dass  man  sagt,  man  habe 
eine  Operation  primär,  nach  so  und  so  vielen  Stun- 
den nach  der  Verletzung  aus  freier  Wahl  oder  aus 
Notwendigkeit  ausgeführt,  oder  dass  man  sagt, 
man  habe  die  Operation  unter  primären  oder  in  inter- 
mediären Verhältnissen  primär  gemacht;  denn  wenn 
solche  intermediären  Verhältnisse  noch  eintreten  müs- 
sen, ist  es  ganz  gleich  für  den  Erfolg  der  Operation, 
ob  ale  schon  da  sind,  oder  erst  kommen. " 

MC li. kr  bemerkte  hierzu,  dass  man  bei  den  Pri- 
raäroperalionen  ohne  Wahl  häufig  Nothoperationen 
machen  müsse,  wolcho  so  schwere  Fälle  beträfen, 
dass  dieselben  nie  secundäre  Operationen  werden 
könnten. 

v.  Lanokxbkck  bemerkte,  dass  die  Zeit,  in  der 
man  primär  operire,  nicht  bloss  nach  Stunden  zu  be- 
messen sei;  selbst  nach  30  und  mehr  Stunden  seien 
oft  die  Operationen  noch  primär  zu  nennen  (er  führte 
selbst  einen  Fall  an,  wo  er  nach  einer  Zerschmetterung 
der  Tibia  im  Duell  wegen  Gangrän,  nach  vorheriger 
Blutung  und  Unterbindung  der  Art.  femoralis,  am  5. 
Tage  den  Oberschenkel  mit  Erfolg  amputirte,  ohne 
das  eine  Spur  von  Infiltration  vorhanden  war).  Dio 
primäre  Periode  höre  ja  erst  mit  Eintritt  der  Infil- 
tration auf.  -  Man  müsse  sich  über  die  Bedeutung 
der  verschiedenen  Ausdrücke  vorständigen;  mannenno 
Operationen  1)  primäre,  wenn  dio  Theilo 
noch  nicht  infiltrirt  sind,  meist  bis  nach  Ablauf  von 
24  Standen;  2)  intermediäre,  wo  noch  Infiltra- 
tions- und  Reactions-Erscboinungcn  bestehen;  3) 
secundäre,  wenn  die  Eiterung  vollständig  einge- 
treten sei,  Fieber  und  sonstige  Reactionserscheinun- 
gcn geschwunden  seien;  und  4)  späte,  wenn  sio 
z.  B.  nach  1  oder  mehreren  Jahren,  wegen  anhalten- 
der Eiterung,  hektischen  Fiebers  unternommen 
werden,  wenn  anf  anderem  Wege  dio  Erhaltung  des 
Kranken  nnlhunlich  erscheint.  Im  amerikanischen 
Kricgo  hat  man  z.  B.  auf  diese  Weise  noch  glückliche 
Resultate  bei  Uülftgclenks-Exarticulationon  erzielt. 

Die  Zahl  der  während  der  Saison  1871  von 
MCller  (13)  bei  dem  Gebrauche  der  Kurmittol  von 
Rkhmk  behandelten,  in  Baracken  untergebrachten 
Soldaten  belief  sich  auf  230,  darunter  besonders  zahl- 
reiche Nervenkrankheiten,  namentlich  Lähmungen, 
sowohl  traumatischen  als  rheumatischen  Ursprunges. 
Es  handelte  sich  um  folgende  Zustände: 


Amputation  des  Oberarmes 

(wegen  (iranatzorsehuietteruntr) 
Amputation  des  Unterschenkels 

(weifen  (iranatzersclimetteruiuj)  l 
Amputation   des  Oberschenkels 
(2  Granat-,  1  Scliusszersohinet- 

terunsr)  I  3  1 

Amputation  des  Oberschenkels  j 
wegen  Schussfractur  des  Knie-  j 

gelenkes)  I  5|  5 

Amputatio    femor.   in  Summa    )  8|   6 

Total-.Summa    IUI  8 
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I.  Scbuaswundeu 

Kop£,  Hals,  Rumpf  27 

Ober- Extremitäten    (mit  Knochenver- 
letzungen 24)  32 

Unter  -  Extremitäten  (mit  Knochenver- 
letzungen 38)  72 

II.  Wunden  durch  Schlag  oder  Fall  ...  4 
III.  Lähmungen 

1)  der  Centraiorgane  (Gehirn  4,  Rücken- 
markskrankheit 12,  Reflexlähmun- 

gen  10)  26 

2)  Periphere  Lähmungen,  nicht  durch 
Verletzung  bedingt   8 


IV.  SchwächezustandenachTyphu8,Rubru.s.w.  0 
V.  Rheumatische  Krankheitsformen 

(Acuter  15,  chronischer  üelenk-Rheumar. 
10,  Muskel-Rbeumat.  30)  ...    .  55 

VI.  Klonische  Krämpfe   1 

VII.  Ischias   .  5 

Summa  230 

Mehr  als  103  von  diesen  Fällen  finden  sich  in 
kurzen  Krankheitsgeschicbten  naher  cbarakterisirt; 
eine  auszugsweise  Wiedergabo  derselben  ist  nicht 
möglich. 

III.  Krlrgsebinrglsehe  Berichte  and  gesammelte 


Krieg  von  1870-  71. 

I)B>|H  (Berlin),  Beitrag«  <ur  MaflMi  de«  Krieg**  von  1870 
bli  1871.  MtMMfl  dti  Königlich  Prent»  Blatleilarhen  Bu- 
reau«. I».  Jahrgang  Heft  1-4.  Jan.—  December.  —  »)  Beek, 
Bernhard,  Chirurgie  dar  Schaeeverlettuagcn.  MiliUriratlicbe 
Erfahrungen  auf  dam  Kriegeichauplalie  dee  War  dar '»theo 
Corp»  geiammelt.  Freie  Hilda.  Einleitung  and  allgemeiner 
Thell  Zwatl*  Hilft«.  8pe«lell«r  und  operativer  ThatL  Prel- 
barg  I.  Br.  8.  VIII  und  »SS  88.  -  3)  Fl.eh.r,  H.  (Brealao). 
Krlegeehlrurg1»cb«  Erfahrungen.  I.  Tbell.  Vor  Mal«.  Mit  6 
photo-lithograpblrtes  Tafalo,  a.nar  Tafal  la  Parbaadruek  and 
14  HolucholUeo.  Die  Bcbuaeverlelauagen  da*  Aagoe  lind  haar- 
btltet  ron  Dr.  Hermann  Cobo  (Breslau).  Briangan,  gr.  4. 
VIII  and  SIS  88.  -  4)  Klrehner.  O,  AeraUIrbrr  Bericht 
über  du  Königlich  PraaMliehe  Paldlaiaretb  im  Pilatt  in  Ver- 
taille*  wahrend  der  Balagaraag  Ton  Pari«  rom  19.  8«ptembcr 
1870  bli  &.  Mär«  1871  tob  t  einem  Chofaratc  Erlaagea  8 
103  8  8.  («alt  T.felo.)  -  5)  Plecbar,  Oaorg  (Hannover), 
Dorf  Floing  and  Srblo«*  Vertalllee.  Krieg.eblrunriarbe  Erlnne- 
ruasen.  DeuUebe  Zeitschrift  für  Cblrargle.  Band  I.  8  IM 
mit  1  Tafel.  —  6)Hermauldea,  8.  B,Da  cblrargiacke  er- 
varlngrn  ia  de  Hollandike  ambulaaco  le  Verealllea.  Neederl. 
Tljdaehr.  «oor  Cienaeek.  2.  Afd  Bd.  1.  —  1)  Koch,  Wll- 
beim,  Notlten  über  8eha»everleltung*o  nach  eigenen  Im  Feld- 
inge  1870-71  gemarkten  Erfahrungen.  Mit  1  Tafel.  Arcbi« 
für  klioltebe  Chirurgie.  Bd.  XIII,  8  4«*.  -  b)  Borckhardl, 
Albert,  Vier  Monate  bei  ein.»  Pr*ut*Uchcn  Paldlaaaralh  wli- 
rrnd  da«  Kriege«  von  1870.  Bericht  an  da»  eebweiaerUrho  Mi- 
Illir-Departeraent.  Mit  7  Holt «rbaltten  und  7  BelUgea.  Baael 
187».  8.  V  u.  131  88.  -  9)  U  a I  le o  be  r g  a  r,  Kriegackirorgi- 
acha  Erfahrungen  Bejer.  Aerittiehe«  loUlligeaiblalt  No,  1#. 
8.  117  (Betreffen  Ueobacbtuagen  auf  3  Verben  tpllttea  »or 
Pari«,  «am  Thell  noch  *  Monate  Dach  der  Verlegung  fortgeeeut. 
B*m«rkcn««erlh  iat  nur  eine  bei  einem  Preu.aiaeben  Artilleristen 
mit  I.ebeatrettun*-  wegeo  Zeraehmetteruag  beider  Unter»?  hcnkel 
im  oberen  Drittel  aufgeführte  Doppel  Amputation  der  beiden 
Oberachenkel).  —  10)  I.  eaten,  Harm  ann  (H'ldcll  erg), 
Krl«g«chirnr;dtcbe  Erfahrungen  aue  den  Barackenlataretbrn  «u 
Mannheim ,  Heidelberg  und  CarUruhe  1870  und  71.  PeuUrhe 
Zeitschrift  fir  Chirurgie.  Bd.  I.  8.  JOJ}  Bd.  II.  8.  1,  III.  — 
II)  Brhinaiager,  Albert  (Freibarg  I.  Br.),  Da«  Reserve- 
I  tareth  SrbwatalDgen  laa  Kriege  1870  and  71.  Prelburg  L  Br. 
IH7I.   8.   101  BS.  -  1»)  Delaeb,  Aaguat,  Notiieu  über  den 


Sanllitsdientt  in  den  beiden  MlliUrkrankenbiaeern  (Kr)*««-  and 
Frledanaapiul)  In  Landau  w  ihre  ad  de«  deutseh  -  franiSalacben 
Kriege«  Im  Jahre  1870  and  71.  Wärxburg.  8.  31  88-  (Von 
geringer  krlegtlherepeatlacher  Bedeutung.)  —  lt)  Stampf, 
Ludwig,  Bericht  über  dae  Krlegtpltal  de*  81.  Georg-RitUr- 
Orden«  tu  Neuberibaoieo  im  Jabre  1870  — 71  Baverlechee  Aerat- 
licbe«  Iatelllgembl.  No.  647,  6ii.  -  14)  Mair  (Iagoletadl),  MJt- 
tbellungan  »oo  dar  vblbellung  der  franiSelaehen  Kriegege- 
fan^eaea  Im  Kricgeepitele  «o  IngoUtadt  ao*  den  Jahren  1S70 
und  71.  Dar  Felder««,  No.  4,  6,  7,  8.  -  IS)  Krale«.  C, 
(Reutlingen)  An*  dem  Feldter  1870-71  (Wl*»«a»eh*ftlleh«r 
Kelaeberlebt).  Würtlemberglarhea  Correapondeoiblatt  No.  14 
»■  lOi  (Oboe  Belang).  —  16)  Graf,  Eduard,  Die  Köaigl. 
Keaervelaiarethe  tu  Dü.aeldorf  wahrend  dea  Krieg««  1610— Tl. 
Elberfeld.  I.  73  B8.  -  11)  Adeoow,  A.,  und  v.  Kavea,  A., 
Dia  Baraekenlaaaretha  daa  Verein«  fir  den  Regierun;abeilrk 
Aaebea  Im  Krieg«  1870-71.  Mit  3  Tafalo.  Aachen  8.  74  8». 
(Kaihill  n,ben  ausfahrllcier  Beechreibang  der  Entstehung  and 
der  Einrichtung  de»  Laaaretb«  nur  einen  *ebr  kuraea  IraUlcheB 
Beriebt  Iber  die  »33  In  demselben  In  16,963  Tagen  verpiegten 
Kranken  und  Verwundeten,  von  denen  29  Vervoadete  und  ein 
Kranker  sterben'*.  -  18)  La  I  >  r  I  n  k ,  H..  Notisen  au*  i'ea  Reeerva- 

1.  t.  Seenaannabau*  in  Hamburg.  Arcbi«  ffir  klln.  Ohir.  Band 
XIII.  8.  683  (1.  Partiella  Reaaclioa  der  Srapala,  Traaafuiloa, 
Tod  am  9.  Tage.  3.  Uleu«  prominent  eine«  UnleMcheukel- 
ttampfe«,  plastische  Deckung  desaelbea.  S  Nekrotomie  am 
groaeen  Trochanter  und  der  Dlaphjte  dea  Fcmnr ,  «welraitlg* 
Traaafualoa,  Heilung  4.  Plattlern«  Drckuag  ainea  Uleaa  crurle 
nach  8rbaa*v*rl*lsung.  Helling.)  —  19)  Kreit.  Reeallata 
der  wihrend  dea  letaten  Peldiaga*  aatgefuhrten  Gelenkretectlonen. 
Denteche  Mllllararstlicbe  ZeiUchrlfl.  Jehrgaog  I.  8  .  399.  — 
20)  Fortietiung  der  Unt«r*uehuog*n  unter  demaelben  Titel. 
Ebendaselbst  8.  497,590.  -  tl)  Bartbold,  etatlatU  der 
dnrek  den  Feld.ug  tob  1870  bl«  1871  inealld  gawordeoe«, 
Maoaecbalten  da«  10.  Armeaeorp«.  Bbeada*alb«t  8.  433,  44», 
805,  S61.  -  >3)  Mo.takow.kl,  Paal  (Be.el),  8tktl«tiicber 
Beriebl  Ober  1415  franaöeleebe  Invaliden  dee  deulach  -  franjötl- 
•theo  Kriege«  1870—1871.  DaaUcba  Zaltaebrift  für  Chlrargia. 
Bd.  L  8.  Sit.  —  31)  Poncet,  P.,  CoBtrlbutlon  k  la  ralatloa 
medlcale  da  la  goerre  d«  1870-71.  ilopltal  nilitalra  da  Btraat- 
bourg.  S.relc«  de  la  1er«.  dieleloa  de  ble««e*  pendaat  la  eU«e. 
Montpellier  medical.  Jane.  p.  33;  P4«r  p  119;  Mar«  p.  319.  — 
34)  Orot,  F,  Notire  «ar  ThSpIMl  «MI  pendaat  le  el4ge  et  le 
bombardeeaeat  da  Strataboarg.  Ga«.  madlcal  da  Slrataboarg, 
Na.  17.  -  3S)  Feit*  et  Grollemund,  W.,  RalaMon  eil- 
alque  »ar  ie«  ambnlance»  da  Haguenau ,  etablle*  aa  eollige  et 
tbe*  MHe.  8ebmitt.  '  Ibidem  No.  17,  19,  »0,  »1.  —  »•) 
Joaetet,  Sur  rambolanea  du  Petit  •  Qaartier  a  Haguenaa. 
Kapfort  Ibidem  No.  11  p  »49.  -  »7)  Chrlellaa,  3^  Rela- 
tion «ar  le«  plala*  da  gaarre  ob*«ree«*  a  l  ambulanre  de  Blucb- 
wlller.  1870-1871.  Ibidem  No.  11,  23.  14.  -  1»)  Raei«,  B., 
(Pfalxburg),  Deuz  ea*  rcmarqoable«  da  bletaara  per  arme«  da 
gaerre),  ob««*-T«a  k  rambulaoee  InteraaUonale  de  PfeSenhoflen 
(Baa-Rhla),  aofil  «epleaabr*  1870.  Ibidem  No  3  p.26  (1.  Bahn«« 
In'»  Klleabogongalenk  ohne  Au>gang,  die  Kugel  «piler  in  dar 
Fotaa  »upra-.plnaia  anegeaebnitten     AmpuUtlo  humerl  ,  Tod. 

2.  8eha*tfractur  d««  Radio*  «lalg*  Ceatimeter  tom  oberen  Ende; 
Blutang  aa*  der  Art.  ulnarle,  Uoterblndnag  dertelbas  Im  taittleraa 
Drittel  dea  Vorderarmee ;ünm.-.glichkem  dHohaiadurch  die  Bieep«- 
»ehae  aaeh  eorne  geiogeae  Fragment  tu  reponiren,  Ampatation  dee 
Oberarm«;  Heilung.)  —  29)  Grellole  ,  E.,  Hlttolre  medlcale 
du  bloca*  de  Met*.  Pari*  et  Meli.  8.  406  pp.  —  30)  Gi  Hatte, 
Remarqae*  *ur  l*(  bl«»«uree  per  armee  k  feu  ub»er»e«  peadaut 
le  »lege  da  Mete  (1870)  et  celul  d*  Pari«  (1871)  Archive« 
geaor  da  M4d.  Noeembr*  p.  S54 ,  De^cembre  p.  6*9.  (Der  noch 
niehl  vollendete  Artikel  enthält  melatea*  an*  dem  Commune. 
Kriege  eine  Reibe  ton  elatelnea  bemerken*«ertheo  Beobacb- 
tangea,  die  iadeatea  in  einer  loiammeuf^eeenden  auttüg- 
llchen  Miltbdlnng  nicht  geeignet  lind;.  —  II)  Ambalaace*  de  la 
IttfM  franeahe.  Sertlea  de  Mr.  le  doci.  Demarqoae.  —31a) 
A.  Couela,  illatolre  chlrurglcale  de  lambulanre  de  l'eeole  dea 
ponta  et  cbaa*te>*.  L'Uaioo  mddieala  No.  10.  II,  13,  14.  — 
3»)  8oln«t,  Service  eblrurgical.  BulleUa  da  la  Boele«*  Iran- 
Vaiaa  da  »acaar*  aai  bl**»4»  mlllulre*  dea  arme*e*  de  terre  et  da 
mer  No  14  -  33)Paaa«.  F.,  Memoire  *ur  I*  IraltemaBt  dee 
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blr-uare*  Je  guerrr  per  I»  nicthnde  ■ntipblojlctlqa*.  Gu.  heb- 
dum*d.  d»  Med.  h  d*  Cblrur  |>.  3»,  389,  416.  —  $1)  B«r*n< 
[•r  t'itiuJ,  Krad«  »or  lei  bleiturre  da  poign*!  treltei  dui 
Ii  druxirm«  diel.lon  de*  bleitea*  da  Val-da-Orte*,  pead.nt 
lo  liege  de  Perl.    Bulletin  giner.  de  Tb«rap»nt.  1%.  AtiII  p.  JO?. 

.1%)  I  d « ro ,  Kind*  aar  I»  bleeture*  da  meUrarp*  tratUrt 
ne.  Ib  den»  IS.  IUI  p.  39T.  -  S«)  Idee»,  Riad«*  Ml  !••  biet 
•  ure»  dee  doigu  per  arm**  de  ga*rr«  elc.  Ibldtm  IV  Jun., 
p  190.  —  31)  Mo*  et  ig,  V.  (Wien).  Krlnnerungen  aar  d*n 
denueb  freiitSeiirben  Kriege.  Der  Milllararat  Ne.  1-},  7 ,  10, 
11.  17,  20.  -  3»)  aatsug  *o.  dta  Berichte  über  die  Beraeken- 
l.aurcü»  rar  Verwandet*  im  Park*  eoo  8t  Claud  Im  J.hr*  Uli, 
MltKetbellt  ro«  de*  Regim.nUenUn  DDr.  ».  Plll*nb*ura 
und  Netollttkr,  den  0b*ri>it*n  DDr.  Dinek  and  Qnlll. 
Der  Peldaret  No.  9  nnd  10.  -  19)  Chipaalt,  Antone. 
Praetor*«  p*r  unei  t  fen  —  «spectatlon  —  reVttion  *<>«»■ 
r'rlotlte  —  iridement  —  *mputitlen.  -Arme«  de  U  Loire.) 
A»cc  S7  pl*neh*e  en  Chromolithographie  etc.  Parle  er.  8. 
310  pp.  —  40}  Bertherend.  K  L.,  Ambulanr*  d*  la  mlllc* 
dAlger  Xotet  rhirurglrale*  et  raidlco-legel*«.  Lee  bietete  da 
1  nutt  1871  0m.  midie  de  PAIgerle.  NV  8.  6  (70  bei  Ge- 
legenheit einer  Jadeoverfolgaag  darrb  die  Araber  rnt.t  n  <*ne 
Verleitungen,  darunter  6  Contodonen,  17  Wuo  <ta  eerechledenfr 
Art,  |  Fraetaren  —  41 )  C*  ce  a  r  •  1 1 1,  Al**tandro,  K.» 
conto  Arn  ambulante  nell'  oep«<tale  mllltar*  ponüfielo  di  Koma 
ne!  I^JO,  eoatrlbutloue  alla  atorta  dell*  reertlone.  Torlno.  1871. 
139  pp.   Deaurh*  mlliiirirxtlirh*  ZtiUcbrlft.  Jebrg.  1  8.  114. 

Unter  dem  Titel  „Beiträge  tur  Statistik 
des  Krieges  von  1870-71«  bat  der  berühmte  Ber- 
liner Statistiker  Enqkl(I)  eine  Arbeit  geliefert,  welche, 
als  Bracbtheil  einer  Kriegs-Statislik  in  der  weitesten 
Bedeutung  des  Wortes,  für  welche  er  vorläufig  nur 
einen  Rahmen  zn  geben  vermochte,  lediglich  die  in 
dem  genannten  Kriege  gebrachten  Menschenopfer, 
und  zwar  nur  aus  dem  Kreise  der  Deutschen 
Ilee  rc ,  umfasst,  aber  schon  hierin  ein  Werk  darstellt, 
wie  es,  die  Krankheits-  nnd  Todes-Statistik  eines  rie- 
sigen, im  Kampfe  befindlichen  Heeres  umfassend,  die 
Welt  noch  nicht  gesehen  hat.  —  Wir  übergehen  den 
Abschnitt  „  Das  Quellenmaterial  und  seine  Bearbeitung" 
indem  wir  dabei  der  colossalen  Schwierigkeiten,  die 
zu  überwinden  waren,  gedenken,  die  aber  doch  im 
Oanzcn  glücklich,  namentlich  durch  das  System  der 
Zählkarten  und  mit  Hilfe  des  von  dem  Berliner  Cen- 
tral- Nachweise-Bureau  zusammengebrachten  nnd  spa- 
ter durch  die  Militär-Medicinal-Abtheilung  des  Kriegs- 
Ministeriums  ergänzten  Materiales,  gelöst  worden  sind. 
Gl  fiel:  wohl  ist  anzunehmen,  dass  dicGcsammtzahl  der 
Noch-Yermissten  der  Preussiscben  Armee  allein  die 
Zahl  von  3,000  anch  heute  noch  übersteigt. 

Nicht  ganz  leicht  war  es,  die  zur  Berechnung  des 
Verhältnisses  der  Verluste  unumgänglich  zn  ermittelnde, 
in  den  verschiedenen  Kriegs- Epochen  so  sehr  verschie- 
dene Stärke  des  Deutschen  Heeres  festzustel- 
len. Dieselbe  kann  indessen  folgondermassen  be- 
stimmt werden : 


Mann 

Berechnete  Etats- 
stärke ....  887,876,  darunter  Preussen  mit  690,298 

Höchste  Mobil- 
stärke ....  949,337,      „  .       ,.  7-26,918 
tiu  Wirklichkeit 
nur:    .   .   .  936,915) 

lhirchschuitts-Mo- 
bilstärk©  .    .    .  850,601,       ,  „       »  638,300 

l    Die  Gefeehts-Verlnste  nnd  die  ge- 


waltsamon  Todesfälle  überhaupt,  nach  Con- 
tingenten,  Waffengattungen,  Chargen.  Bei 
den  einzelnen  deutschen  Contingenten  verhielten  sich, 
verglichen  mit  der  Etalsatärke,  die  Gefechts -Verlusto 
in  folgender  Art: 


Contingente: 


Preussen    .  . 

Sachsen     .  . 

Hessen  .    .  . 

Bayern  .    .  . 

Württemberg  . 


Gefechts- 
Verluste. 


i 


3  d 

f  1 

H 


690,298 
46,749 
15,485 
82,016 
26,096 
27,232 


97,113 
6,858 
2,214 

15,666 
2,631 
3,385 


'2 


l! 

■e*  . 

ja  ja 

V  — 
1-  « 

S  J3 

^a  '« 

2J 


I 


18,411 
1.318 
534 
2,301 
753 
692 


21,906 
1,492 
554 
3,062 
790 
792 


Ii 


14,1 
14,7 
14,3 
19,1 
10,1 
12,4 


887,876|  127,867  24,009  28,596  14,4 

Unter  den  Gefechts  -  Verlusten  befanden  sich 
5,254  Offiziere  (darunter  Todte  1,534),  unter  den 
Todten  dorch  äussere  Gewalt  überhaupt:  1,700. 

Nach  den  Waffen -Gattungen  vertheilen  sich 
die  Gefeehts-Verlnste  nnd  die  sonstigen  gewaltsamen 
Todesfälle,  verglichen  mit  der  Etatsstärke,  folgender- 


1 

Gefechts- 
Verluste. 

II 

*4 

Ii 

Waffen- 
Gattungen. 

eT 

i 

■ 

3 

w 

•f 
6 

1 

a  e 

Im 

o 
H 

darunter 
Todte,  Mann. 

Todte  durch  ; 
Gewalt  überh., 

II 

Infanterie  .   .  . 

660,830 

116,487 

22,031 

26,105 

17,6 

Cavallerie  .   .  . 

78,383 

4,639 

927 

1,074 

6,3 

Artillerie   .   .  ■ 

92,360 

6,019 

954 

1,232 

6,5 

Pioniere     .    .  . 

20,642 

581 

79 

III 

2.8 

Train  .... 

33,300 

112 

10 

44 

0,3 

Gross.  Hauptquar- 

tier, Armee-Ober- 

Commandos,  bü- 

here  Stäbe    .  . 

7,361 

29 

8 

30 

Summa:  | 

887,8761 

127,867 

24,009 

28,596|  14,4 

Nach  den  Chargen  verhielten  sich  die  Verluste: 


Chargen. 


Cienerale    .    .  . 
Mtab'o'firierr 
liauptleute,  Ritt- 
meister      .  . 


Aente    .  .  . 
HOhcr*  Beamte 
Unt*ro'6iitre  i 
lUnnichaften 


"  s 

s 


Todt=pCt. 


191 
1.SS0 

4  »79 


117=8,67 
301=7,03 


li.OSS  1,09»=7.J» 


,2S  !  U=0,S9 


Verwandet 

=  pCt. 


17=  8.71 
746=18,11 

649=1  $.17 
1,649=17.60 


1,»7 


I 


J'i.47!>=2,W)  Rf.,lCK=:  9,91 


Surnmj:  |8«7,97<|  24.OO9=170|89,71i»=cl0,ll 


s 

I 


1 

64 


i 
I 


M 
364 

Sil 
1,811 


17  Olieler* 
oba«  AdjjI.* 
dar  Cbarg*. 

13  SS 
122,61.1 


14.933 

14,I38|117,8«7 
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Bei  Berechnung  der  im  Gefecht  Gefallenen 
und  an  Wunden  Gestorbenen  ergiebt  sieb  für  die 
einzelnen  Chargen : 


A.  Grossere  Schlachten,  Gefechte,  Treffen, 

Ausfälle: 


t  Ii  j  r  g  8  n. 

Auf  dem 
Schlachtfeld, 
resp.  in  24 
Stunden  nach 
der  Affaire  + 

an  Wunden 
bis  Ende  Mai 
1871  t 

u  eirernaupi 

X    „f'l 

T   -  P*-  *■ 

Generale  .... 

3 

2 

5  =  2,5-) 

Stabsoffiziere  .    .  . 

70 

60 

130=9,63 

Ilauptleute,  Kittmei- 

ster   

181 

154 

335=;  7,90 

Lieutenants    .    .  . 

770 

435 

1,205=8,05 

Aerzto      .    .  . 

6 

5 

11=0,40 

Höhere  Beamte  un«l 

Zahlmeister  . 

l 

1 

2=0,11 

Unteroffiziere  und 

Mannschaften  .  . 

10,539 

10,050 

26,589=3,12 

Summa : 

17,570 

10,707 

28,277=3,22 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  vorstehender  Tabellen 
sind:  1)  Dio  Infanterie  ist  diejenige  Trappengat- 
tung, welche  im  letzten  Kriege  der  grösaten  Gefähr- 
dung ausgesetzt  war,  und  die  meisten  Verluste  erlit- 
ten hat.  Es  blieb  auf  den  Schlachtfeldern  eine  dem 
ganten  Württembergischen  Contingent  fast  gleicho 
Anzahl  von  Infanteristen.  2)  Wie  gross  auch  dio 
Verluste  bei  den  Unteroffizieren  nnd  Mannschäften 
waren,  so  wurden  dieselben  doch  weit  von  denen  der 
Offiziere  übertroffon;  mit  Ausschluss  der  Generale, 
Hessen  dio  Offiziere,  unter  denen,  aus  leicht  erklärli- 
chen Gründen,  die  Stabsoffiziere  die  gef&hrdotsten 
sind,  fast  3  mal  so  viele  Todte  und  2  mal  so  viele 
Verwundete,  wie  dio  Unteroffiziere  und  Mannschaften, 
auf  den  Schlachtfeldern;  sie  gaben  hierdurch  ihren 
Leuten,  an  deren  Spitze  sie  fochten,  ein  glänzendes 
Beispiel  von  Holdenmuth,  Tapferkeit  und  Selbstauf- 
opferung. 

D.  Nach  Zeit  und  Ort  vertheilten  sich  die  Ge- 
fechts-Verlustc,  die  durch  eine,  nach  ganz  treff- 
lichem System  angelegte  Kriegskarte  von  Frankreich 
erläutert  werden,  auf  1,599  blutige  Affairen,  nämlich 
auf  78  Feldschlachten  nnd  grössere  Gefechte.  33  Aus- 
fallschlachtcn,  870  Rencontres  des  Feld-  und  486  eben- 
solche des  Festungskrieges,  so  wie  121  Etappendienst- 
und  11  Verunglückungs-Affairen.  Dio  Vermehrung 
dieser  Affairen  von  Monat  zu  Monat  fand  in  folgendem 
Klimax  statt:  115  (Aug.),  187  (Sept.),  243  (Oct.), 
294  (Nov.),  332  (Dec),  371  (Jan.),40(l.  - 15  Febr.), 
nnd  betraf  die  grüsste  Zahl  derselben  die  folgenden 
Französischen  Departements:  Seine  (Paris)  141,  Mo- 
sel (Metz)  135,  Ober- Rhein  (Colmar)  123,  Loiret  (Or- 
leans) III,  Eure  und  Loir  (Chartres)  102.  Das  In- 
vasions-Gehict  nmfasste  überhaupt  37  Departements, 
der  Krieg  verbreitete  sieb  allmälig  über  einen  Flächen- 
raum von  4,051  geograpb.  Quadratmcilen ,  und  zog 
auf  diesen  18,317438  Bewohner  in  Mitleidenschaft. 
-  Von  Verlosten  bei  einzelnen  Affairen  führen  wir  an : 


Verluste : 

Ks  blieben: 

um  u  in 

(Jefechts-Orte 

p  | 

3 
ft 

2  £ 

u 

nnd 
sch. 

1870—71 

Jgk 
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s 

P  a 
:  i 

X> 
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5 

-  ^ 

Aug.  4. 

Weissenburg  .    .  . 

1,528 

59 

19 

274 

Spichercn  .... 

4,866 

k  1H5 

Gl 

801 

6- 

\\  i>rtn  .... 

10,530 

'  439 

132 

1,496 

Ii 

y  öurceiicsi  -  i.nau>sj 
ibei  Jletz;  . 

1   

4,993 

177 

5S;  941 

16 

\ionviIIe  kbei  Metz) 

14,820 

581 

198!  3,091 

18. 

A_-.lj.44.    f  \ 

ureveioue  \     v  , 

20,*.77 

819 

292 

J    t  TL  PI 

*  30. 

Heauniunt  .... 

3,522 

129 

3G 

526 

r  31. 

Xoi>seville  (Ausf.  vor 

592 

Metz.  .... 

2,990 

100 

25 

9,032 

422 

118 

1,519 

1  tk 

\  lila  -  l  ouduj  etc. 

s  brt  1  ans;  . 

507 

23 

7 

98 

UCI, 

Isellevue.  DL  Kern} 

»Ausf.  vor  Metz)  . 

1,1  SS 

In 

18 

207 

1 1 

Orleans  .... 

933 

59 

14 

159 

Nov  ;i 

L  uiihniers  [bei  Orle- 

1,223 

52 

9 

CO 

2 . . 

4  ■ 

Ainiens  .... 

1 ,234 

5G 

13 

1G8 

ZB. 

Keauiie  -  la  ■  Kotaiule 

hei  *  Ii  leans  I  . 

st;; 

28 

5 

105 

..0. 

('hampigny   s  M. 
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98 

am 
23 

406 

lin..  1 
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Villeve  etc.  (bei  Gr- 
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919 

39 

5 

55 

» 

Miliers  -  < 'liauojtipiiy 

etc.  (bei  Paris)  . 

3, 554 

159 

46 

553 

<*rgrres  etc.  'J»ei  <  l r- 
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4,119 
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38 
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u. 
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12; 

1 
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583 
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An  der  Ilallue   .  . 
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Jliaua^  .... 
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33 
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Gl 
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u 

52 

12 

224 

Jan.  119. 

St.  (juentin    .    .  . 
Mout  -  Valerien  (vor 

2.588 

1 

86 

23 

374 

Paria)  .... 

73öj 

29 

7 

109 

B.    Belagerungen,  Cernirungen  von  Festun- 
gen etc: 


G  — 9.  Spt. 

114 

10 

2 

39 

16.  Aug.— 

23.  Sept. 

247 

14 

4 

38 

12.  Aug  - 

27.  Sept. 

Strassburg     .    .  . 

889 

39 

12 

158 

1  O.Aug. - 

27.  Oct. 

Metz  ..... 

5,488 

193 

55 

974 

24.  Aug  — 

2.  Novbr. 

Verdun  .... 

308 

13 

3 

39 

19.Sept.- 

28.  Jan. 

Paris  ..... 

11,563 

480 

140 

1,860 

3.  Nov.  — 

13.  Febr. 

• 

1,500 

52 

12 

244 
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Ueber  dio  Französischen  Verluste,  welche 
nur  sehr  ungenügend  bekannt  sind,  führte  der  „Siecle" 
im  Sept.  1871  an,  dass  87,000  Mann  auf  den  Schlacht- 
feldern geblieben,  oder  später  an  ihren  Wunden 
gestorben  seien.  Von  diesen  kommen  26,000  auf 
die  erste  Zeit  des  Krieges  und  die  um  Uetz  bis  zum 
27.  Oct.  gelieferten  Schlachten  und  Gefechte,  10,000 
unterlagen  bei  Sedan,  17,000  kostete  die  Belagerung 
von  Paris;  die  Verloste  der  Loire- Armee  belaufen  sich 
auf  22,000  ;  7,000  sind  unter  Bourbaki  gefallen, 
die  Nord-Armee  hat  3,500,  die  Garibaldi1  sehe 
1,000  Mann  verloren,  die  Belagerungen  der  verschie- 
denen Festungen  haben  mehr  als  2,000  Mann  gekostet. 
Dio  Zahl  der  Französischen  Verwundeten  ist  nicht 
genau  bekannt. 

III.  Die  Todesursachen  bei  dem  Landheere, 
der  Preuss.  Flotte  und  den  im  Dienste  des  Heeres 
Civil-Pcrsonen  waren  folgende : 
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1.  Äussere  Gewalt 

im  Gefecht  gefallen 

17,570 

20 

_ 

tili  v>  uuueu  JJcMQr- 
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10,707 

1 

2 

son  vt     verunglück  l 
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21') 

1 

4 

Selbstmord  .   .  . 

29 

1 

Summa : 

28,628 

23 

1 

•  i 

2.   Innere  acute 

Krankheiten. 

2,000 

4 

1 

24 

Typhus  .... 

6,965 

o 

0 

10 

1 

16 

Gastrisches  Fieber 

151» 

l 

Pocken  .... 

261 

5 

7 

Entzündgg.  d.  Luft- 

wege und  Lungen 

500 

'> 

4 

, 

1 

Sonstige  innere  acute 

Krankheiten   .  . 

521 

1 

" 

5 

Summa: 

10,40(] 

2 

7 

22 

3 

53 

3.  Innere  chroni- 

sche Krankhb. 

Lungenschwindsucht 

5  2'J 

1 

1 

9 

4 

Sonstige  chronische 

Krankheiten     .  . 

249 

1 

i 

Summa: 

778 

1 

g 

2 

s 

4.  Plötzliche 

Krankbeitszu- 

fälle  .... 

94 

1 

5.   Ohne  Angabe 

der  Krankheit  .  . 

556 

1 

1 

i 

der  Todesursache  . 

419 

1 

s 

Summa: 

978 

1  1  1 

II  -1 

4 

«0,881 

« 

3 

t;;t 

Dazu  Noch-Vcrmisste 

1,009 

i8 

1)  In  dem  Gefecht  zwischen  dem  Kanonenboot  Me- 
teor und  dem  Französischen  Aviso  Bouvet  bei  Havanna. 

2)  Beim  Legen  und  Beben  von  Torpedos  zur  Siche- 
rung der  Küsten. 

18T3.  Bd.  II. 


Es  befanden  sich  unter  den  der  Armee  Angehöri- 
gen Verstorbenen  auch  14  Feld-Gcnsdarmen,  L9  Beamte 
derMilitairverwaltung,  15  solche  der  Feldpost,  5  Feld- 
Apotheker,  fast  sämmtlich  an  inneren  Krankheiten  zu 
Grunde  gegangen.  -  Dio  ormittelte  Gesammtzahl  der 
Todten  von  40,881  macht  fast  1  pro  Mille  der  Bevöl- 
kerung Deutschlands  im  Jahre  1871  aus,  oder  2,02  pro 
Millo  der  männlichen  Bevölkerung.  Es  kamen  ferner, 
wenn  man  das  deutscheHeer  allein  in'sAugc  fasst, 
auf  70,18  pCt.  Todesfälle  durch  äussere  Gewalt, 
28,81  pCt.  Todesfälle  durch  Krankheit.  Hierin  liegt 
der  durch  Zahlen  belegte  Beweis,  dass  der  Feldzug 
von  1870—1871  in  Betreff  der  Sanitäts-Vorhält- 
n  1 88 e  der  Truppen  einen  im  Vergleich  zu  früheren 
Kriegen  ausserordentlich  gunstigen  Verlauf  genommen 
hat.  Stellt  man  z.  B.  diese  Zahlen  den  analogen  des 
Feldzuges  von  186G  gegenüber,  so  verloren  Preussen 
und  seine  Verbündeten  damals  an  Todten  10,877  Mann, 
von  denen  die  in  der  Schlacht  Gebliebenen  nnd  den 
Wunden  später  Erlegenen  nur  40,9  pCt,,  dagegen  dio 
an  Krankheiten  Gestorbenen  59,1  pCt.  ausmachen,  also, 
abgesehen  von  dem  Zeitraum,  auf  welchen  sie  sich  er- 
strecken, verhältnissmässig  doppelt  so  viel  betragen, 
wie  im  Feldzuge  1870 — 1871.  Während  in  letzterem 
auf  einen  Zeitraum  von  10  Monaten  (1.  August  bis 
Ende  Mai)  11,732  Todesfälle  an  Krankheiten  zu  ver- 
zeichnen sind,  erlagen  im  Feldzuge  18G6  in  weniger 
als  der  Hälfte  der  Zeit,  und  bei  bedeutend  geringerer 
Heeresstärke,  6472  epidemischen  Krankheiten,  zumeist 
der  Cholera  und  dem  Typhus. 

Im  Feldzuge  1870—71  hausten  Ruhr  und  Ty- 
phus bekanntlich  am  Schlimmsten  in  der  Cernirnngs- 
Armee  von  Metz.  Dieselbe  verlor  in  den  Monaten  Sept. 
und  October  1870  an  ersterer  allein  829,  an  letzterem 
1328  Mann,  während  sie  in  der  Zeit  vom  19.  Angnst 
bis  27.  Oct.  an  im  Gefecht  Gefallenen  und  den  Wunden 
später  Erlegenen  wenig  mehr  als  1000  Mann  zu  be- 
klagen hatte. 

Nicht  ohne  Interesse  Ist  auch  die  Vertheilung  der 
Sterblichkeit  innerhalb  der  einzelnen  Monate  des 
Feldzuges,  nach  gewissen  Gruppen  von  Todesursachen  : 


Monate 

1870-71. 


Todesfälle 
überhaupt 

pCt. 


Todesursachen. 


Aoussere 
Gewalt 

pCt 


Innere  I  Innere 
acute    |  chronische 

Krankheiten 

pCt  pCt. 


August  .  . 
September 
October  .  . 
November . 
December  . 
Januar  .  . 
Februar  bis 
Ende  Mai 
Der  Zeit 


Sa: 


30,5 
1G.7 
12,3 
0,3 
11,5 
10,2 

8,1 


M 


100,0 


42,58 
17,55 
6,03 
6,35 
11,99 
10,62 

3,42 


0,56 


1,70 
15.43 
27,04 
17,50 
10.G0 

8,78 

16,18 


2,77 


1,96 
4,04 

<;,oo 

7,5i; 
9,78 
14,73 

51,24 


4,69 


100,00    |   100,00   |  100,00 

Die  Procentzahlen  der  Todesfälle  ü  berhaupt  zeig- 
ton, dass  der  Monat  August  die  meisten  Opfer  for- 
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derte,  in  Folge  der  Verlaste  durch  Kriegswaff  en, 
während  September  and  October  in  sanitärer  Hinsicht 
für  das  deutsche  Heer  die  entschieden  ungünstigste 
Zeit  war,  und  namentlich  Typhus  die  grosse  Mortali- 
tät im  October  bedingte,  um  dann  bedeutend  abzu- 
nehmen, während  umgekehrt  die  schronichen  Krank- 
heiten (Schwindsucht  etc.) ,  als  Folgen  der  Kriegs- 
Strapazen,  im  weiteren  Verlaufe  des  Feldzuges  mehr 
und  mehr  zunahmen. 

Ueber  die  Verwundungen  und  dieHeilungs- 
Verhältnisse  bei  den  einzelnen  Waffengattun- 
gen und  Chargen  finden  sich  noch  folgende  Zusam- 
menstellungen : 


Gattung. 

1   II  V  1)0 

in  den 
ernten  24 
8td.  t 

noeb  bit 
IL  Mai 
1871  t 

alt  gehellt 
antaeeben 

überhaupt 

pro  Mille 

pro  Mille 

pro  Mille 

pro  Mille 

OlT.  |  Mtiin 

Off.  U. 

Ol 

M 

08  M 

Off.  y. 

Infanlert«  .  . 
CaTallerie  .  . 
Artillerie  .  . 
l'ioniera  •  .  . 

M*i 

2(12 
421 
41 

»9,204 
3  ,284 
.  ,448 
361 

42.1  ls-57,9 
73,9i926,l 
71,7|9i8.3 
102,0  !<9*,ü 

iS,8 
13,S 
8,3 
22,4 

146,9 
182,2 
105..Ü 
131,* 

4.5  89,0 

9.9 

7,3  79,4 
5,0  82,1 

27,6 
50,' 
56,1 
74,6 

722.0 

655,7 
743,9 
684,1 

bei  d»n  Werl 

Waffen   .  .|i,04S>  10o,297|  45,01955,0 

MiMmI  Vi  SM 

30,3  7*0,8 

Es  geht  aus  Obigem  hervor,  dass,  obgleich,  wie 
früher  gezeigt,  die  Infanter io  die  meisten  Todes- 
fälle durch  äussere  Gewalt  aufzuweisen  hat,  doch,  wenn 
es  einmal  zu  blutigen  Affairen  gekommen  ist,  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Verwundung  für  die  Offiziere  der 
Cavallerie  und  Artillerie  fast  gleich  gross,  bei 
beiden  aber  grösser,  als  für  die  Offiziere  der  In- 
fanterie ist.  Die  höbe  Ziffer  der  Pionier-Verwun- 
dungen ist,  bei  der  geringen  Zahl  der  unter  Beobach- 
tung gestandenen  Fälle,  wohl  nicht  ganz  frei  von  zu- 
fälligen Störungen.  Die  Verwundungen  bei  der  Ca- 
vallerie sind  aber  auch  schwerer,  und  darum  gefähr- 
licher; denn  von  den  verwundeten  Offizieren  und  Mann- 
schaften erlag  sowohl  in  den  ersten  24  Stunden  nach 
erhaltener  Verwundung,  als  auch  später  eine  grössere 
Zahl,  als  bei  der  Infanterie.  -  Vf.  schliesst  seine  be- 
wundernswerte Arbeit  mit  der  Hindeutung,  wie  die 
Statistik  der  Menschenopfer  des  letzten  Krieges  noch 
der  Vervollständigung  durch  die  Angaben  über  den 
Zustand  der  durch  Wundon  etc.  invalide  Gewordenen, 
ibre  Zahl,  die  Art  ihrer  Invalidität,  die  Verminderung 
ihrer  Lebenswahrscheinlichkeit  bedürfe.  —  Während 
aus  den  12  höchst  umfangreichen,  allein  272  Seiten 
gross  Quart  umfassenden,  die  Grundlage  des  Ganzen 
bildenden  Tabellen  die  Verluste  jedes  einzelnen  Trup- 
pentheiles  der  deutschen  Armee,  bei  jeder  vorgekom- 
menen blutigen  Affaire,  innerhalb  der  einzelnen  Char- 
gen, in  verschiedener  Combination,  ersichtlich  sind, 
und  ferner  aus  ihnen  die  Mortalitäts- Verhältnisse  (bei 
denen  auch  die  durch  innere  Erkrankungen  erfolgten 
Todesfälle  in  Betracht  kommen)  in  ähnlicher  Anord- 
nung hervorgehen,  erläutert  eineReihe  von  sehr  sinn- 
reichen und  übersichtlichen,  in  Farbendruck  ausgeführ- 
ten, graphischen  Darstellungen  alle  diese  Verhältnisse 
auf  den  ersten  Blick ,  während  dieselben  noch  durch 
einen,  die  gefundenen  Resultate  zusammenfassenden 


Text  resumirt  werden.  Beigegeben  ist  ferner  eine  An- 
zahl für  die  Geschichte  des  Krieges  sehr  wichtiger,  in 
ähnlicher  Zusammenstellung  sich  kaum  irgendwo  fin- 
dender Nachweise  und  Berechnungen,  z.  B.  über  die 
Heeresstärke  in  den  einzelnen  Stadien  des  Krieges, 
eine  Chronik  der  Kriegs-Ereignisse,  vor  Allem  aber 
ein  möglichst  vollständiges,  sehr  übersichtlich  geord- 
netes Verzeichniss  der  Literatur  des  Krieges,  im 
allerumfassendsten  Sinne,  also  in  historischer,  mili- 
tärischer, topographischer  Beziehung,  mit  Berücksich- 
tigung des  Transportwesens,  dor  Verpflegung  der  Ar- 
mee, der  Gesundheitspflege,  des  Sanitätsdienstes,  der 
freiwilligen  Krankenpflege,  der  Seelsorge,  der  Feld- 
Polizei,  der  Opfer  an  Menschen  (Todtc,  Verwundete, 
Invaliden,  Kriegsversicherungen),  an  beweglichem  and 
unbeweglichem  Eigenthum  etc. 

Es  entspricht  diese  höchst  umfangreiche  Zusam- 
menfassung der  Literatur  der  Eingangs  dieses  Artikels 
erwähnten,  vom  Vf.  geplanten  Kriegs- Statistik  in  der 
weitesten  Bedeutung  des  Wortes,  von  derwir  nur  wün- 
schenkönnen, dasses  ihm  vergönntsei,  weitere,  gleich 
vortreffliche  Abschnitte,  wie  den  vorliegenden,  die 
Menschenopfer  betreffenden,  zu  vollenden. 

Aus  der  umfangreichen  Schrift  von  Beck  (2), 
welche  eine  Fortsetzung  und  Ergänzungseiner  früheren 
Schriften  über  Schnssverletzungen  (1850,  1865,  1867) 
bildet,  können  wir  begreiflicherweise  nur  eine  kurze 
Uebersicht  und  eine  Andentang  des  reichen  Inhaltes 
derselben  geben.  —  Verf.,  bei  Ausbruch  des  Krieges 
zum  Feld-Lazareth-Director  und  consultirenden  Chi- 
rurgen der  Badischen  Feld-Division  ernannt,  leitete 
in  der  ersten  Zeit  des  Krieges  den  Sanitäts-Dienst  bei 
derselben  im  Elsass,  von  Anfang  October  aber  beim 
XIV.  (Werder' sehen)  Armee-Corps,  von  wel- 
chem die  Badische  Division  einen  Theil  bildete,  und 
nahm  an  dem  ganzen  höchst  schwierigen  Feldzage 
dieses  Corps  Theil. 

Mit  UcbergchuDg  der  manches  Interessante  und 
Beachtenswerte  enthaltenden  Einleitung  (Ge- 
schichtliches, Personal,  Sanitäts-Dienst,  Lazareth, 
freiwillige  Hilfstätigkeit,  Genfer  Convention,  Stel- 
lung dor  Aerzte)  führen  wir  an,  dass  in  den  Laza- 
rethen  des  Armee-Corps,  das  in  der  Stärke  seines 
Dienststandes  von  24-50,000  in  verschiedenen  Zeiten 
variirte,  während  des  Feldzuges  im  Ganzen  24,262 
Patienten  (17,080  Kranke  mit  393  f  =  2,.s0  pCt., 
7,182  Verwundete  mit  617  +  ==  8,59  pCt.)  behandelt 
wurden,  von  denen  1  pCt.  starben ;  ausserdem  4000 
Passanten,  theils  innerlich  krank,  theils  leicht  Ver- 
wundete. Nach  Evacuation  der  Lazarethe  starben 
nachträglich  noch  gegen  40  Patienten.  Wir  wollen 
knrz  erwähnen,  dass  unter  den  Patienten  sich  befan- 
den: 1602  Fälle  von  Typhus  (und  Typhoid)  auf 
302  t=18,88pCt.,  von  Pocken  266  mit  15f  =  563 
pCt.,  von  Ruhr  350  mit  11  t  =  3,14  pCt.,  von  Ent- 
zündungen dor  Respirationsorgane  347  mit 
30  f  =8,64pCt.;  Erfrierungen  kamen  bei  den 
Franzosen  häufig,  bei  den  Deutschen  seltener  vor  und 
gaben  einige  Male  Veranlassung  zu  partiellen  Fuss- 
Amputationen. 
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Unter  den  7,182  Fällen  von  Verletzungen 
fanden  sich  nur  GO-70  Hieb-  and  Stichwanden  (3  f), 
ferner  cino  Anzahl  von  Fractnren,  Luxationen,  Ein- 
geweide- Zerquetschun gen  and  Zerrcissungen ,  Ver- 
brennungen (durch Explosionen).  -  An  Geschossen 
wurde  eine  grosse  Hannichfaltigkeit  beobachtet,  na- 
mentlich von  Pistolen,  Revolvern,  Waldbüchsen,  Preuss. 
Langblei ,  Chassepot- ,  Tabatiere- ,  Mini^-Gewehren, 
bei  Garibaldianern  und  Froicorps  auch  Reming- 
ton-,  Spencer-,  und  endlich  Hitrailleusen-, 
Shrapnel-,  Kartitsch-,  Granat-Geschosse,  abgesehen 
von  den  überaus  zahlreichen,  als  zufällige  Projectile 
wirkenden,  durch  jene  oder  durch  eine  Sprengwirkung 
dislocirten  festen  Körpern.  Als  Curiositäten  von 
multiplen  Verletzungen  werden  folgende  Fälle 
angeführt : 

C.  L>.,  Preuss.  Garde-Fcst-Art.,  vor  Strassburg  24. 
August  von  18  sphärischen  Bleigeschossen  einer  Shrap- 
uel-Granate  getroffen,  von  denen  indessen  7  nur  die 
Kleider  durehfet/.ten,  sieh  in  Hosen  und  Stiefeln  fanden 
und  die  Haut  nur  gequetscht  hatten; '11  dagegen  drangen 
theils  in  die  Sitzpartien,  thefls  in  die  r.  Ober-  und  beide 
Unter- Extremitäten  ein.  2  mit  nur  kurzen  Kanälen  von 
den  übrigen  9  blieben  8  stecken;  Knochen  war  aber 
kaum  wesentlich  verletzt.  In  Folge  von  gesteigerter 
Sensibilität,  Schlaflosigkeit,  ausgedehnter  erysipelatüser 
Entzündung,  zahlreicher  copiöser  Eiterungen,  ausgedehn- 
ten decubitus  kam  Pat.  auf  das  Aeusserste  herunter, 
wurde  aber  bis  Anfang  März  1871  glücklich  geheilt. 

Ein  Franzose,  Soldat  vom  36.  Liu.-Inf.-Keg.  den  f>. 
August  1870  durch  19  Granatstücke,  in  Groschen-  bis 
Haudtellergrossen  Wunden  am  Kücken,  Gesäss  und  den 
Beinen  verletzt.  Geheilt  im  Februar  1871  von  Bisch- 
weier in  seine  Heimat  entlassen. 

In  demCapitel  von  den  verschiedenen  Arten 
der  Schussverletzungen  erinnert  B.  an  das  gegen  früher 
(z.  B.  1848)  viel  seltenere  Vorkommen  von  Prell- 
schüssen, ebenso  wie  der  früher  als  Luftstreifschüsse 
gedeuteten  subcutanen  Zcrmalmungen  der  Hart-  und 
Weicbgebilde.  -  An  den  von  ihm  entfernten  zahl- 
reichen deformirten  Geschossen  konnte  B.  nie  eine 
durch  Erhitzung  des  Bleis  entstandene  Veränderung 
wahrnehmen;  die  Veränderung  in  der  Farbe  des 
Bleies,  dielrisirung,  erklärt  er  als  nichtvon  Erhitzung, 
Schmelzung,  sondern  von  Beimengung  von  Schwefel- 
blei abhängig.  Auch  hat  er  nie  die  Folgen  einer 
wirklichen  Verbrennung  an  den  Schusskanälen  ge- 
sehen. Ferner  hat  er  sich  nie  von  der  Benutzung 
von  Explosivgeschossen  feindlicher  Seite  überzeugen 
können.  Von  Einheilungen  der  Projectile,  die 
unzweifelhaft  viel  seltener  jetzt  als  bei  den  früheren 
sphärischen  Geschossen  vorkommen,  führt  B.  gleich- 
wohl eine  beträchtliche  Zahl  von  Fällen  an. 

Von  den  7,182  behandelten  Vcrwundoten  finden 
sich  nur  bei  4,344  genaue  Angaben  über  die  Art  der 
Schussverletzung.    Diese  vertheilten  sich  folgender- 


1)  Prellschuss   92 

2)  Streif-  und  Rinnenschuss  .  .  .  57 

3)  Canal-Haarseilschnss   52 

4)  Kinfaeher  Canal  Fleischschuss  .  2,068 

5)  Complieirter  do.       do.  (Ver- 

letzum.  r.  Gcfässe,  Nerven,  Con- 

tus.   der  Knochen  u.  s.  w.)  .  .  268 


2,11  pCt. 
1,31  , 
1,31  , 
47,60  „ 


=  G,58 


6)  Gelenksehüssc    263  =  6,05  pCt. 

.  7)  Knochen-Schussfractur   1,217  =  28,93  „ 

8)  Penetrirende  Körperhühlensehüsse  240  =  5.52  „ 

9)  Rückeumarksüchüsse   23  =  0,52  , 

10)  Ausgedehnte  Wunden  durch  Spreng- 
stücke (auch  der  Fälle,  wo  augen- 
blickliche Almahme  des  Gliedes 

staltfand)   .  .     46  =  1,05  , 

Summa:  4,344  =  100,00  pCt 

Nach  Körpergegenden  waren  die  Verletzun- 
gen in  folgender  Welse  vertheilt : 

Schädel   270  ■=  6,21  pCt 

Giesicht   258  -  5,93  „ 

Hals   83  =  1,91  , 

Brust   361  =  8,31  , 

Rücken   114  =  2,62  „ 

Bauch   106  =  2,00  , 

Becken   167  —  3.84  , 

(ienitalien   24  =  0,55  , 

Obere  Gliedmassen    1,174  =  27,02  , 

Untere      do                          .  1,788  =  41,13  . 

Summa:  4,344  =  100,00  pCt. 

Wir  müssen  die  Abschnitte,  welche  die  durch 
Verwundung  gesetzten  Veränderungen  der  einzelnen 
Gewebe  des  Körpers  (Haut,  Gefässe,  Nerven,  Knochen 
n.  8.  w.)  besprechen,  trotzdem  sie  vieles  Lehrreiche 
enthalten,  hier  übergehen,  ebenso  die  Besorgung 
der  Schusswunden  auf  dem  Verbandplätze  (auf 
welchem  B.  den  rechtzeitig  und  umsichtig  vorgenom- 
menen primären  Operationen  sehr  entschieden  das 
Wort  redet) ;  ferner  den  Abschnitt  über  die  Behand- 
lung in  den  Lazarethen,  in  welchem  die  Frage  von 
der  Anwendung  der  Baracken  eingehend  discutirt  ist 
und  wollen  nur  bemerken,  dass  sich  Verf.  überall 
in  seinen  pathologischen  wie  therapeutischen  An- 
schauungen von  neumodischen  Excentricitäten  und 
vom  Schabloni8iren  frei  hält,  ohne  dass  er  das  man- 
cherlei Gute  in  dem  Nenen  misskennt  oder  miss- 
achtet. 

Aus  dem  Abschnitt  Blutungen  ist  anzuführen, 
dass  bei  dem  Armee-Corps  folgende  52  Gefässun- 
terbindungen  ausgeführt  wurden:  a)  primäre: 

1  Temporaiis,  1  Carotis  (f),  1  Subclavia,  1  Brachialis 
und  Ulnaris  nacheinander,  1  Iliaca  ext.  (f,  Gangrän 
des  Beines),  3  Cruralis  (f),  2  mal  in  der  Wunde  bei 
Granatverletzungen,  Tod  in  Folge  der  Grossartigkeit 
der  Verletzung,  1  Plantaris  interna  -  b)43  secun- 
däre:  1  Temporaiis  (t),  3  Carotis  comm.  (1  t), 

2  Subclavia,  1  Axillaris,  10  Brachialis  (1  f),  1  Ra- 
dialis, 2  Iliaca  ext.  (1  f),  22  Femoralis  (16  f),  1 
Tibialis  poslica  (f);  im  Ganzen  also  9  primäre 
(5  f),  43  secundäre  (22  f),  zusammen  52  Unterbin- 
dungen (27  f). 

Die  Transfusion  wurde  im  Felde  2mal,  Imal 
als  arterielle  radiale  von  Ullkrspkrger  auf  dem  Ver- 
bandplatz bei  einem  im  Schultergelenk  Exarticu- 
Iirten,  nach  Abreissung  des  Armes,  mit  Erfolg,  1  mal 
als  venöse  von  Paoknsteciier  mit  vorübergehendem 
Erfolg,  in  dem  Kriegslazarethe  zu  Rastatt  aber  noch 
llmal  gemacht,  nämlich  5  arterielle  (3  Radialis, 
2Tibial.  post.  and  G  venöse  (V.  mediana)  von  ScnniinT 
und  Baumgartner,  mit  stets  gutem  Erfolge,  bei 
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grossen  Schwäcbezuständen  nach  Typhus,  Rohr,  Pocken 
u.  s.  w. ;  2mal  führte  Beck  selbst  die  venöse  Trans- 
fusion bei  Typhus  mit  heftigen  Darmblutungen  ohne 
Erfolg  aus.  Als  zweckmässigen  Apparat  empfiehlt 
er  den  Eulenburg-Landois'schen. 

Von  Tetanus  kamen  45  Fälle  vor,  2  davon 
nicht  nach  Schuss Verletzungen  (1  nach  Amput.  fe- 
mor.  wegen  Brandes  nach  Typhus,  1  nach  Frost- 
brand zweier  Zehen);  20mal  handelte  es  sich  nur 
um  "Weichtheilschüsse,  21  mal  waren  auch  die 
Knochen  verletzt,  80  Fälle  endeten  tödtlich,  Gmal 
war  der  Ausgang  ein  glücklicher.  Unter  38  Fällen, 
bei  denen  die  Zeit  des  Eintrittes  notirt  ist,  erfolgte 
diese  vom  3.  bis  30.  Tage  nach  der  Verletzung, 
am  häufigsten  (19mal)  am  G.  7.  und  8.  Tage.  Ätio- 
logie, patholog.  Anatomie  und  Therapie  lieferten 
keine  neuen  Gesichtspunkte. 

Pyämie  und  Septicämie  spielten  unter  den 
Todesursachen,  wie  die  folgende  Uebersicht  ergiebt, 
eine  sehr  grosse  Rolle.  Von  den  Gl  7  gestorbenen 
Verwundeten  starben  an : 

Procent 

1)  Organ- Verletzungen  oder  in  Folge  der 

Grossartigkeit  der  Verletzung  oder 
nach  den  deshalb  ausgeführten  Ope- 
rationen  231=  37,43 

2)  Pyäinie  und  Septicämie  30i=  49,27 

3)  Gangrän  mit  und  ohne  gleichzeitige 

Septicaemie  15=  2,43 

4)  Tetanus  89—  6,32 

"0  Verblutung   9—1,45 

C)  zufitflig  auftretenden  inneren  Krankheiten    19=  3,07 

Summa  G17= 100,00 

Schädel -Verletzungen:  2G3  (36  f),  darunter: 
1)  Hiebwunden,  eindringend  und  nicht  eindringend 
13  (1  f),  2)  Fract.  durch  Sturz,  Hufschlag,  Ueber- 
fahrenwerdon  5,  3)  Hirnerschütterung  ohne  Fractur, 
durch  Explosion,  Auffallen  schwerer  Gegenstände, 
Kolbcnschlag  bewirkt  21  (1  f),  4)  Prell-,  Streif-  nnd 
Fleiscbschüsso  ohne  Bctbciligung  der  Knochen  162 
(lf),  5)  Rinnenschüsse  der  Knochen,  Defecte,  Fissuren, 
Infractionen,  Fracturen  des  Schädeldaches  und  -grun- 
des  48  (15  f),  6)  Gehirnverletzungen  16  (alle  f). 

Gesicht:  258,  darunter  Ol  die  Weicbtheile  allein, 
95  gleichzeitig  die  Knochen  betreffend ,  davon  (8  f), 
3mal  durch  die  Grossartigkeit  der  Verletzung,  Zer- 
schmetterung oder  Abreissung  einer  Gesichtsbälftc. 
Auge:  26,  abgesehen  von  den  Verletzungen  mit 
gleichzeitiger  Schädelverletzung,  darunter  2  mit  Ver- 
lust beider  Augen,  13  in  denen  ein  Auge  direct  zer- 
stört wurde.   Ein  Todesfall  fand  dabei  nicht  statt. 

Verletzungen  des  Ohres  wurden  in  mehreren  Fäl- 
len, der  Nasengegend  etwa  15  mal,  des  Kau-  und 
Geschmacks- Apparates  in  55  Fällen  beobachtet, 
und  zwar  war  darunter  vorzugsweise  die  Jochbeins- 
gegend  3  mal,  der  Oberkiefer  21  mal,  der  Unterkiefer 
31  mal  verletzt. 

Rücken,  Wirbelsäule,  Rückenmark: 
114,  darunter  26  f,  nämlich  23  mit  Verletzung  des 
Rückenmarkes  selbst,  und  von  7  mit  Verletzung  der 
Wirbelhäute,  aber  nicht  des  letzteren  3. 


Hals:  83  (10  f).  Die  Laryngo-  und  Tracheoto- 
mie  wurde  auf  dem  Vorhand  platze,  wie  in  den  Feld- 
Lazarethen  7  mal,  und  zwar  5  mal  wegen  Schnss- 
wunden,  1  mal  wegen  Glottis-Oedem  in  Folgo  einer 
Rachenentzündung,  1  mal  bei  Larynx-Typhus  vorge- 
nommen ,  nur  in  dem  1  Falle  von  Glottis- Oed  cni  war 
der  Ausgang  günstig,  alle  anderen  Patienten  starben. 

Brust:  361  Verletiungen ,  darunter  198  nicht 
perforirende  (1  f)  und  163  penetrirende  (98  f).  Von 
den  letztgenannten  Verstorbenen  erlagen  24  den  Fol- 
gen der  Blutung,  und  zwar  war  bei  18  die  Qnelle 
der  Blutung  die  Lunge  selbst,  bei  6  theils  getrennte 
Aa.  intercostales,  theils  A.  mamm.  int.,  theils  die  V. 
subclavia. 

Bauch:  106,  nämlich  33  nicht  penetrirende 
8chu8sverletzungen  (1  +),  73  penetrirende  (56  f). 
Besonders  angeführt  sind  7  Fälle  von  einfach-penetri- 
renden  Baachwunden,  2  Schusswunden  des  Magens, 
mit  Heilang,  7  geheilte  Darmverletzungen,  3  geheilte 
und  5  tödtlich  verlaufene  Leberwunden,  2  Milz-  (f), 
2  geheilte,  2  lethale  Nieren-Vcrlotzungcn. 

Becken:  167,  darunter  95  Quetschungen  nnd 
Fleischscbüsse,  72  Knochenverletzungen  oder  Perfora- 
tionen der  Beckenwand,  Eröffnung  der  Beckenböhle 
(davon  27  f).  Speciell  angeführt  sind  19  Darmbein- 
Verletzungen  mit  günstigem  und  5  mit  tödtlichem 
Verlauf,  3  geheilte  Sitz-  und  3  Kreuzbcin-Verletznn- 
gen,  1  Schambein- Verletzung  (f) ,  ferner  4  geheilte 
und  5  tödtlich  verlaufene  Mastdarm- ,  2  geheilte  und 
4  tödtliche  Harnblasen-Verletzungen;  endlich  11  Ver- 
letzungen der  Geschlechtstheile. 

Schultorgelonk:  46  (10f),  davon  28  exspee- 
tativ-conservirend  (2  f),  18  mit  Rcsection  bebandelt 
(8f),  nämlich  8  Mal  primär  (3t),  1  Mal  intermediär 
(t),  9  Mal  socundär  (4  t). 

Ellenbogengelenk:  41  (7  t),  davon  15  ex- 
speetativ,  17  mit  Rescction  behandelt  (2  t),  nämlich 
14  Mal  primär  (lf)  und  1  Mal  intermediär,  2  Mal  se- 
cundär  mit  1  f;  secundäre  Amputation  9  Mal  (5 f). 

Handgelenk  nnd  Handwurzel:  42  (3  t); 
expectativ-conservirend  behandelt  25 ,  mit  Rcsection 
2,  primäre  Amputationen  5  (3  t),  4  Mal  des  Vorder- 

1  Mal  des  Oberarmes. 

Fingergelenke:  29  (1  f),  13  oxspectativ,  15 
mit  Amputation  und  Exart.  der  Finger  bcbandelt,  1 
Amputationen  des  Oberarmes  wegen  Phlegmone  und 
Blutungen  (f). 

Hüftgelenk:  11  (9  f),  darunter  exspectativ- 
conservativ  behandelt  6  (5  f),  primär  resecirt  1  (f), 
secundär  resecirt  3  (f),  nach  Sequestrotomie,  mit 
Ausziebung  des  total  nekrotischen  Schenkelkopfes 
durch  Welker  geheilt  1. 

Kniegelenk:  86  (45t,  darunter  1  an  Tetanas), 
exspectativ-conservativ  bebandelt  25  (11  f primär 
amputirt  22  (7  f),  intermediär  und  secundär  ampntirt 
29  (19f),  primär  resecirt  7  (5t),  secundär  resecirt 

2  (t).  Besonders  angeführt  sind  8  Contourschüsse 
des  Kniegelenkes,  2  Verletzungen  der  Patella  ohne 
Eröffnung  des  Gelenkes,  12  geheilte  Gelenkschüsse 
ohne  oder  mit  sehr  geringfügiger  Läsion  der  Knochen, 
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1  geheilte  Bajonett  stich  wunde.  11  perferircr.de.  tödt- 
licb  verlaufene  Kniegelenkschüsso. 

Fussgolenk,  Fusswurzelgelenke:  69 
(llf),  davon  exspectativ-conservirend  behandelt  42 
(8),  primär  amputirt  5,  primär  partiell  amputirt  nach 
Svmk  1,  secundär  amputirt  14  (3f),  primäre  par- 
tielle Resection  des  Fassgelenkes  3,  secundäre  Res. 
desselben  4.  Speciell  angeführt  sind:  7  Gelenk- 
scbüssc  ohne  wesentliche  Knochenverletzung,  33  ge- 
heilte Fassgelenks-  and  Fasswurzel- Verletzungen  mit 
wesentlicher  Läsion  der  Knochen,  4  Verletzungen 
des  Fersenbeins,  5  tödtlich  verlaufene  Fussgelenk- 
und  Fasswnrzelschüsse. 

Zehengelenke:  3. 

Unter  den  Sch Dil fractaren  der  langen 
Knochen  finden  sich  zunächst  angeführte  5  geheilte 
dos  Schlüsselbeins.  SolchedeaSchuIterblattes 
obno  perforirende  Brustwunden  und  ohne  Verletzun- 
gen der  Wirbelsäule  kamen  31  vor  (5  t).  darunter  2 
mit  gleichzeitiger  Zertrümmerung  des  Schultergelen- 
kes und  Resection).  Speciell  angeführt  sind  20  ge- 
heilte und  2  tödtlich  verlaufene  Schulterblatt- Ver- 
letzungen. 

Hamerus:  120  Knochenverletzungen  resp.  Frac- 
taren (21  f ) ;  davon  exspectativ-conservirend  behan- 
delt 89(10  f,  davon  3  an  Tetanus);  intermediäre 
oder  secundäre  Exarticalationen  10  (5  f ),  intermediäre 
oder  secundäre  Amputationen  19  (6f),  Resectionen 
der  Diaphyse  2.  Speciell  angeführt  sind  11  geheilte 
Fractaren  des  unteren,  22  solche  des  mittleren  and 
9  des  oberen  Drittels. 

Fe  mar:  Knochenverletzungen,  mit 
gleichzeitiger  Golenkläsionen  199  (77  f),  und 
Contourschüsse  15  (3  f),  Absprengangen  mit  oder 
ohne  Rinnenschüsso  13  (2  f),  Lochfracturen  5  (4  f), 
blindendigende  Canalschüsse  mit  Zurückbleiben  des 
Geschosses  3  (1  f),  Fractt.  der  Diaphyse  des  Femur 
160  (07  f).  Von  den  letzteren  wurden  exspectativ  be- 


handelt 131  (44  f),  secundär  amputirt  35  (23  f).  Von 
den  zuerst  genannten  44  Verstorbenen  erlag  je  1  dem 
Typhus,  den  Pocken,  dem  Tetanus;  später  starben 
in  der  Heimatb  noch  mindestens  2.  Speciell  mitgo- 
theilt  finden  sich  günstig  verlaufcno  Fractt.  des  oboren 
Drittels  28,  des  mittleren  14,  des  unteren  5,  ohne 
specielle  Angabe  des  Ortes  16;  ferner  2  geheilte  Rin- 
nenschüsse mit  Absprengung  deB  grossen  Trochanter. 
Dagegen  tödtlich  verlaufen :  3  Contour-,  2  Rinnen- 
sebüsse,  9  Schussfractt.  des  oberen,  10  des  mittleren, 
6  des  unteren  Drittels,  1  Fractar  im  mittleren  Drittel, 
ohne  äussere  Wände,  durch  Aufschlagen  eines  Bom- 
benstückes (f),  1  blindendigender  CanaJscbusa  des 
Oberschenkels  (f). 

Unterschenkel:  191  wichtige  Knochenläsionen 
(56  -f ),  nämlich  Contourschüsse  mit  Contnsion  des 
Knochens,  6  Rinnenschüsse  mit  oder  ohne  beträcht- 
liche Absprengung  der  Rinden  Substanz  15  (4  f),  blind- 
endigender Canalschass  mit  Zurückbleiben  des  Ge- 
schosses 1,  Lochfracturen  8  (1  t)»  eigentliche  Frac- 
turen  161  (51  f).  Bei  den  161  Fractt.  fand  statt 
eine  exspectativ  -  conservirende  Behandlung  102  mal 
(17  f),  amputirt  worden  58  (34  f),  nämlich  durch 
intermed.  Kniegelenks-Exart.  1,  intermed.  und  secund. 
Oberschenkel-Amput.  22(16  f),  intermed.  and  secund. 
Unterschenkel-Amp.  35  (18  f) ;  Resection  in  der 
Continuität  1 .  Von  den  nicht  operirten  Fällen  starben 
nachträglich  noch  2  nach  Seqaestrotomleen. 

Hittelfussknochen:  32  Schussfractt.  (4  f, 
sämmtlich  an  Tetanas) ;  secundär  wurden  dabei  noch 
aasgeführt  2  Amputt.  des  Unterschenkels,  2  Chopart'- 
sche  Exarticalationen,  1  Resection  eines  Mittelfass- 
knochens. 

Zehen-Phalangen:  7  Comminativbrüche. 

Interessant  ist  ans  dem  letzten  oder  „operativen 
Theile"  eine  Zusammenstellung  der  Amputationen 
nnd  Exarticulationen  je  nachdem  sie  primär, 
intermediär  oder  secundär  ausgeführt  wurden. 


Ovationen 

Primär 

Intermediär 

Secundär 

Summa 

Zahl 

geheilt 

t 

Zahl 

geheilt 

t 

Zahl 

geheilt 

+ 

Zahl 

geheilt 

t 

Amputationen: 

uliernnu  

4:i 

41 

8 

7 

2 

5 

31) 

25 

14 

95 

68 

27 

Vorderarm  .... 

5 

3 

2 

4 

1 

3 

5 

4 

1 

14 

8 

ü 

Mittelbandknochon  .  . 

o 

2 

1 

1 

3 

th 

«> 

Fingerglieder  .... 
Oberschenkel  .... 

7 
81 

7 
40 

41 

19 

3 

16 

5 
71 

5 

25 

46 

12 
171 

12 
68 

103 

Unterschenkel     .    .  . 

66 

44 

22 

6 

2 

4 

52 

31 

21 

124 

81 

43 

Amp.  nach  Syme  .  . 
„    l'irogoff  . 

1 

1 

1 

1 

4 

i 

4 

2 

2 

tou  Mittelfussknochen 

1 

1 

1 

2 

2 

.    Zehengliedern  .  . 
Exarticalationen: 

1 

2 

•> 

Schultergelcnk    .    .  . 

12 

10 

2 

a 

2 

6 

3 

3 

20 

13 

7 

Ellennogengclenk    .  . 

1 

1 

1 

l 

llaudcclcnk  .... 

»> 

1 

1 

1 

•> 

l 

1 

von  Kingern  .... 

6 

C, 

1 

7 

7 

,   Phalangen    .    .  . 

5 

5 

5 

5 

Hüftgelenk  .... 

1 

1 

1 

1 

Kuiegelenk  .... 

1 

1 

1 

l 

fbopart'schc    .    .  . 

3 

2 

1 

2 

2 

5 

4 

1 

von  Zehen  .... 

2 

1 

1 

1 

1 

3 

2 

1 

Summa    .    .    .    .  |  H9 

168  | 

81  | 

41  ! 

11 

30  | 

|  512 

310 

202 
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Unter  den  primär  Amputirten  and  Verstorbenen  2  an  Tetanas;  ReampaUtlonen  Warden  am  Ober 
bestanden  großartige  Zerschmetterungen  bei4Ampatt.  scbenkel  3  (I  f),  am  Unterschenkel  2  (1  f)  ausgeführt, 
des  Oberarms,  10  des  Oberschenkels,  18  des  Unter- 
schenkels, bei  mehreren  Exartiralatt.  im  Schalter- 
and der  einen  im  Hüftgelenk.  Aasserdem  waren 
bei  Mehreren  noch  andere  gefährliche  Verletzungen 
vorhanden,  oder  waren  noch  weitere  Operationen  er- 
forderlich;  3  der  Amputirten   starben  an  Typhus, 


—  Unzweifelhaft  günstig  erscheinen  in  der 
obigen  Tabelle  die  primären  Amputatt.  im  Vergleich 
zu  den  intermediären  und  secandären. 

Die  Ergebnisse  der  Resectionen  waren  fol- 


Resectionen 

Primär 

Intermediär 

Secundär 

Summa 

Zahl 

geheilt 

■ 

X 

T 

* 

1 

geheilt 

t 

Zahl 

geheilt 

Zahl 

geheilt 

f 

a  InderContiguität. 

Finger  und  Hetacarpal- 

'M 

Gelenke  .... 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

Handgelenk  .... 

1 

1 

1 

1 

Ellenbogengclenk    .  . 

14 

13 

i 

t 

1 

2 

1 

1 

17 

15 

i 

Schultergelenk    .    .  . 

8 

s 

0 

1 

1 

D 

5 

18 

10 

8 

Fussgclenk  .... 

3 

3 

4 

4 

7 

7 

Kniegelenk  .... 

7 

2 

5 

2 

2 

9 

2 

7 

Hüftgelenk  .... 

1 

1 

4 

1 

3 

5 

1 

4 

35 

25 

10 

3 

2 

1 

21 

11 

10 

59 

38 

21 

b.  In  derContinuität. 

Acromion  u.  Scapula  . 

3 

3 

3 

Diaphyse  des  num. 

o 

2 

9 

2 

Ulna  

1 

1 

1 

1 

Radius  

1 

1 

1 

1 

Diaphyso  des  Feraur  . 

3 

2 

1 

3 

2 

1 

Tibia   

3 

3 

3 

3 

Mittelfussknochen    .  . 

1 

l 

1 

1 

1 

Summa  .... 

TT 

13  | 

1  1 

- 

1 

14 

13 

1 

In  Betreff  des  Resultates  der  0 el  en  k -  Resec- 
tionen wollen  wir  bezüglich  des  Kniegelenkes  auf 
dio  später  von  Pehr  und  von  Löfkleb  beschriebenen 
Fälle  (beim  letzteren  mit  nachfolgender  Amputation 
des  Oberschenkels  wegen  gänzlicher  ünbrauchbarkeit 
des  Gliedes)  verweisen,  während  als  geheilte  Res. 
im  Hüftgelenk  die  schon  oben  kurz  erwähnte  Seque- 
ster-Extraction  bezeichnet  ist. 

Wie  man  aas  der  vorstehenden  Ueberslcht  er- 
kennen kann,  ist  der  Inhalt  der  BEcic'schen  Schrift, 
welche  den  Charader  eines  Handbaches  der  Kriegs- 
chirargie  mit  dem  eines  Berichtes  über  die  militär- 
ärztlichen Erfahrungen  des  Vf.,  namentlich  während 
des  letzten  Krieges,  vereinigt,  ein  überaas  reichhalti- 
ger and  findet  sich  in  derselben  auch  eine  sehr  grosso 
Zahl  mehr  oder  weniger  gedrängt  wiedergegebencr 
Krankbeitsgeschichten,  die  ihrerseits  zam  Theil  sehr 
instruetiv  sind.  Unzweifelhaft  wird  das  Buch  die  ver- 
diente eingehende  Beachtung  und  Würdigung  bei  den 
Fachgenossen  finden. 

Aas  dem  1.  Kapitel  der  FiscHBii'schen  (3)  Schrift 
»die  neuen  Waffen  and  ihro  Wirkungsart*  ist  her- 
vorzuheben, dass  er  objectiv  aas  der  Verletzung  nie- 
mals von  vorne  herein  ersehen  konnte,  welches  der 
verschiedenen  in  Anwendung  gekommenen  Projectile 
(Prouss.  Langblei,  Werder-  und  Podewils-Gewehr 
Deutscherseits,  Chassepot-  und  Mitrailleusenkagel  Fran- 
zösischerseits)  sie  hervorgebracht  hatte;  auch  waren 
Ein-  and  Ausgangsöffnung  selten  charakteristisch.  Be- 


sonders starke  Formvcrändornngen  (Zahn-,  Münzen-, 
Teller-,  Keil-Form  etc.)  wurden  an  den  französischen 
Projoctilen  beobachtet,  ebenso  wie  Absplitterungen  und 
Theilungen.  -  Mit  Uebergehnng  der  Capitol :  Dio  of- 
fizielle nnd  freiwillige  Krankenpflege  vor  Metz,  hebe 
ich  nur  hervor,  dass  die  von  F.  and  seinen  Begleitern 
(den  Proff.  Spiegblbero,  Waldevbb,  den  Privatdo- 
centen  Sommbbbbodt  und  Cohn,  drei  praktischen 
Aerzten,  IG  Studirenden  der  Mediän  and  1  Stad.  jar.) 
theils  mit  Hilfe  von  Mitteln  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege eingerichteten,  theils  von  ihnen  übernommenen, 
Lazarothe  sich  befanden  in  Forbach  (zahlreiche  Lo- 
cale  mit  424  Betten  nnd  392  Patienten),  Styringcn- 
Wendel,  auf  der  Grube  Heinitz,  in  Neunkirchen, 
Ottwoilor.  Im  Ganzen  worden  in  denselben  1081  Ver- 
wundete uud  Kranke  behandolt.  Dio  letzteren  waren 
folgendormaassen  verthoilt: 


Summa. 

Davon  t 

Kopf  

91 

14 

—  15,3 

PC 

Brust  und  Hals    .  . 

!»1 

18 

-  18,7 

23 

3 

=  13,0 

20 

2 

=  10,0 

45 

7 

=  15,5 

Ober-Extremitäten  . 

24!) 

25 

=  10,0 

Unter-  B 

35t! 

47 

i 

Summa: 

875 

116 

m 

Die  Todesursachen  waren  47  mal  Pyämie,  IC 
mal  Phthisis  suppurativa,  17  mal  Pneamo  -  Pleuritis, 
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Empyem,  Pyopneumothorax,  0 mal  Meningitis,  Gehirn- 
A bscesse,  6  mal  Tristans  and  Tetanas,  je  5  mal  Blu- 
tungen and  Gangrän,  je  3  mal  Peritonitis  nnd  Decu- 
bitus, je  1  mal  Myelitis,  Nephritis,  Ruhr,  Pocken, 
Tumor  vertebrarum. 

Der  Abschnitt  „die  ersten  Symptome  der  Schuss- 
wunden- enthält  eine  interessante  Zusammenstellung 
der  Aussagen  der  Verwnndeteu  über  ihre  Empfin- 
dungen bei  der  Verletzung  and  deren  nächste  Folgen. 

Den  Wundverlanf  anlangend,  beobachtete  F. 
in  mehreren  Fällen  1)  Heilung  ohne  Eiternng, 
d.  h.  unter  dem  Schorfe.  2)  Grannlationscr oup , 
d.  h.  eine  träge  Abstossang  der  pyogenen  Schichten, 
einer  gelind  ätzenden  Behandlung  weichend,  wurde 
Öfter  beobachtet.  3)  Erysipele  kamen  31  mal,  znm 
Thoil  offenbar  in  Folge  von  Eiter- Retention  zur  Beob- 
achtung.  Alle  Mittel  zar  Coapirang  nnd  Begrenzung 
derselben  zeigten  sich  wirkungslos,  z.  B.  Terpenthin. 
4)  Phlegmonen  nnd  Eitersenkungen  fanden 
sich  bei  den  znm  Theil  in  sehr  vernachlässigtem  Zu- 
stande aufgenommenen  Patienten  häufig.   Das  sogen, 
acut-purnlente  Oedem  Piboooff's,  dasF.  besser 
als  Panphlcgmone  gangraenosa  bezeichnen  möchte, 
wurde  in  10  Fällen  beobachtet,  nämlich  8  mal  am 
Oberarm,  2  mal  am  Unterschenkel ;  nur  in  1  Falle  war 
die  Therapie  (Amputation)  von  Erfolg;  alle  anderen 
Patienten  starben.    Die  kürzeste  Dauer  des  Leidens 
war  48  Stunden,  die  längste  11  Tage.  5)  Hospital- 
brand kam  in  mehreren  Fällen  vor  and  wurde  mit 
antiseptischen  Mitteln  oder  durch  Aetzangen  mit  rau- 
chender Salpetersäure  behandelt.    6)  Pyaemie 
wurde  in  55  Fällen  beobachtet,  von  denen  45  der 
embolischen,  10  der  septieämischen  Form  angehör- 
ten ;  <J  der  ersteren,  2  der  letzteren,  im  Ganzen  8  Pa- 
tienten genasen.   7)  An  Phthisis  suppurativa 
gingen  alle  (16)  Patienten  zu  Grunde,  die  davon  in 
schwerer  Form  heimgesucht  waren;  in  den  leichteren 
Fällen  that  den  Kranken  gute  Pflege,  eine  exciti- 
rende  Diät,  Chinin  etc.  sehr  gut.    8)  Decubitus 
führte  unter  besonderen  Umständen  einige  Male  znm 
Tode.  9)  Wundstarrkrampf  kam  7  mal  bei  je  1 
am  Oberschenkel,  Becken,  beiden  Unterschenkeln, 
am  ßaache,  2  am  Arme  Verwundeten  vor;  5  starben 
an  Tetanus,  1  an  Pyämie  nach  gebessertem  Tetanus, 
1  genas  vollständig.    Chloralhydrat  in  grossen  Dosen 
führte  in  diesem  Fall  die  Heilung  herbei  und  wirkte 
in  einem  anderen  anzweifelhaft  günstig.  —  Intercur- 
rente  Krankheiten,  wie  Pocken,  Typhus,  Ruhr,  amy- 
loido  Nephritis,  Pneumonie,  acuter  Gelenkrheumatismus 
kamen  bei  den  Verwundeten  mehrfach  vor  und  führ- 
ten einige  Male  zum  Tode;  von  Syphilis  sah  F. 
bei  3  Verwundeten  mit  Fleischsebnssen  keinen  ungün- 
stigen Einfluss  auf  den  Wundverlauf. 

Dem  von  F.  abgegebenen  Urtheil  über  den  Werth 
der  von  ihm  benutzten  Spitäler  wird  wohl  von  den 
meisten  Seiten  beigestimmt  werden,  „dass  die  Ba- 
racken goto  Nothspitälcr  and  somit  unentbehrlich  and 
ganz  vortrefflich  während  so  blutiger  Kriege,  wie 
des  deutsch-französischen  sind.  Kann  man  aber  die 
Verwundeten,  ohne  üeberfüllung  anzurichten,  in  gut 


gebaute,  sauber  gehaltene,  günstig  gelegene  Privat- 
häuser unterbringen,  so  darf  man  auch  keinen  Augen- 
blick zögern,  diesem  Modus  bei  Weitem  den  Vorzug 
einzuräumen. u 

Gefässverl  etzungen  nnd  Nachblutun- 
gen kamen  51  Mal  vor,  nämlich  bei  5  Unterkiefer-, 
2  Oberkiefer-,  8  Brost-,  3  Becken-Schussverletzau- 
gen, 12  solchen  der  oberen  and  21  der  unteren  Ex- 
tremitäten. -  Unter  den  34  Fällen  von  Blutungen, 
welche  die  Patienten  darboten,  blieb  es  in  2  bei 
einer  profusen  Primärblatung,  die  auf  dem  Schlacht- 
felde zar  Synkope  geführt  hatte,  ohne  dass  eine 
secundäre  im  Lazareth  eintrat;  in  12  Fällen  ging  der 
seenndären  eine  profuse  primäre  voran ;  von  den 
noch  übrigen  21  Blutungen  waren-  7  durch  Pyämie 
und  Hospitalbrand  bedingt,  5  folgten  grösseren  ope- 
rativen Eingriffen.  Es  bleiben  somit  nur  0  Secundär- 
blutangen  übrig,  weiche  ohne  vorangegangene  pri- 
märe aufgetreten  waren. 

Ligaturen  wurden  7  aasgeführt  mit  5  f  (1  der 
Art.  maxill.  intern,  (f),  1  der  A.  circumfer.  (?),  scap. 
(f),  1  der  A.  radial. ,  1  der  A.  brach,  (f) ,  2  der 
A.  femoral,  (t),  1  der  A.  tibialis  (welcher?). 

Ner ven-Schussverletzungen  kamen  im 
Ganzen  22  vor,  nämlich  des  Gesichtes  nnd  der  Brost 
2,  der  oberen  Extremitäten  11,  der  nnteren  7,  über 
die  F.  in  einer  besonderen  Abhandlang  später  zu  be- 
richten gedenkt. 

Schussverletzungen  einzelner  Körper- 
Regionen. 

1)  Sehädel.  Von  32  Scbussverletzungen  am 
Schädel  waren  18  Weichtheilwunden  (darunter 
nur  2  durch  Granatsplitter),  in  denen  allen  derWund- 
verlauf  ein  ganz  ungestörter  war.  -  14  Patienten 
hatten  perforirende  Schädelwanden,  von 
denen  11  starben.  2  Mal  war  dio  Verletzung  mit 
au  gen  blick  Ii  eher  totaler  Erblindung  verbanden 
(1  davon  nach  Rückkehr  des  Sehvermögens  geheilt 
entlassen) ;  totaler  Verlust  des  Gedächtnisses,  in  Ver- 
bindung mit  Schwachsinnigkeit  und  Nystagmus 
wurde  in  1  Falle  beobachtet ;  1  Mal  bestand  Aphasie, 
und  sab  finem  trat  das  STOKEs'sche  Atbmen  in 
ganz  charakteristischer  Form,  auch  pyämische  Er- 
scheinungen auf;  in  1  Falle  traten  dio  Erscheinungen 
des  Gehirn-Abscesses  In  Fieberanfällen,  inter- 
mittirenden  Paroxysmen  von  furchtbaren  Kopfschmer- 
zen mit  tobsüchtigen  Anfällen,  in  den  Vordergrand; 
bei  der  Section  fanden  sich  3  Absccsse.  -  Die  Be- 
handlung der  perforirenden  Schädelwunden  war  symp- 
tomatisch, primäre  operative  Eingriffe  waren  zu  spät 
gekommen;  keine  profusen  Blutentziehangen,  aber 
grosso  Ruhe,  sehr  schmale  Diät. 

2)  Aasen.  Das  Beobachtungs-Material ,  welches 
Hermann  Cohn  für  diesen  von  ihm  bearbeiteten 
Abschnitt  zu  Gebote  stand,  belief  sich  auf  31  Schuss- 
Verletzungon  (von  denen  aber  nur  14  in  den  Kriegs- 
Spitäleru,  17  andere  in  Breslau  nnd  Berlin  beobach- 
tet wurden),  2  Riss-  und  Stichverletzungen  der  Lider. 
Von  den  31  Schüssen  hatten  2  das  Gehirn,  IG  das 
Auge,  9  das  Gesicht,  4  die  Schädelknochen  getroffen. 
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Von  den  IG  Augenschüssen  hatten  8  den  Bulbus  zer- 
rissen, 2  denselben  gestreift,  5  Mal  hatten  Granat- 
splitter die  Lider  verwundet,  1  Mal  war  ein  solcher 
in  den  Ciliarkörpcr  gedrungen.  Von  den  9  Gesichts- 
schüssen waren  5  durch  den  Oberkiefer,  4  durch  das 
Zahnbein  gegangen,  von  den  4  Schädelknochen- 
schüssen hatten  1  das  Schläfen-,  3  das  Stirnbein  ge- 
troffen. In  Folge  von  Hirnschuss  war  1  Mal  doppel- 
seitige Blindheit  und  1  Mal  doppelseitiger  Nystag- 
mus entstanden.  Bei  den  31  Schüssen  wurden  70 
(im  Original  näher  speeificirte)  Krankheiten  des  Auges 
beobachtet;  -  5  Mal  wurde  die  Enucleation  des 
Bulbus,  3  Mal  die  Excision  von  Granatsplittern, 
die  durch  das  Augenlid  eingedrungen  waren,  ausge- 
führt.  In  Betreff  der  erstgenannten  Operation  ist  C. 
der  Ansicht,  dass  die  Indication  dazu  bei  jeder  per- 
forirenden, von  absoluter  Amaurose  begleiteten  Augen- 
schusswunde  vorliege. 

3)  Gesicht.  Unter  59  Schassverletzungen  dessel- 
ben befanden  sich  nur  4  der  Weichtheile  allein;  14 
Mal  war  das  Auge  getroffen  (s.  vorher),  41  Mal  die 
Gesichtsknochen  (3  f)  nnd  zwar  24  Mal  der  Ober- 
kiefer (1  f),  13  Mal  der  Unterkiefer  (2  f).  Bei  letz- 
teren traten  5  Mal,  bei  enteren  2  Mal  mehr  oder 
weniger  heftige  secandäre  Blutungen  auf;  die 
Todesfälle  waren  durch  dieselben  bedingt.  In  2 
Fällen  waren  beide  Unterkiefer,  in  2  anderen  Ober- 
und  Unterkiefer  zugleich  vorletzt.  Die  Kugel  blieb 
bei  3  Oberkieferschüssen  stecken,  heilte  in  1  ohne 
Störung  ein,  senkte  sich  in  den  beiden  anderen, 
die  ausserdem  mit  Blutungen  verbunden  waren,  mit 
der  Zeit  und  wurdo  später  weit  von  der  Verwundung 
gefunden.  In  1  Fall  heilten  ganz  lose  Schneide- 
zähne wieder  fest  an ;  2  Mal  trat  Heilung  mit  einer 
Spcichelfistel  ein.  Die  Unterkiefer- Schussver- 
letzungen heilten  meistens  mit  Deformität;  zu  grös- 
seren Nekrosen  und  Rcsectionen  kam  es  nicht. 

4)  Hals.  Unter  15  Schasswanden  von  Hals  und 
Nacken  betrafen  3  den  Kehlkopf  (1  f,  nach  vor- 
gängiger Tracheotomie) ;  1  Fall  von  Eröffnung  des 
Schlundkopfes  oder  der  Speiseröhre,  Heilung.  Die 
übrigen  Fälle  Weicbtheilen-Wunden  des  Halses  und 
Nackens  ohne  wesentliche  Besonderheiten. 

5)  Ruckes.  4  Mal  waren  unter  20  Rückenwun- 
den Lähmungserscheinungen  vorhanden,  3  dieser  Pa- 
tienten starben,  2  Mal  war  der  ßrusttheil ,  2  Mal  der 
Sacraltheil  der  Wirbelsäule  verletzt. 

6)  Ernst.  Im  Ganzen  waren  78  Thoraxwunden 
in  Behandlung,  34  davon  perforirend;  4  als  perfo- 
rirend  ausgeführte  Schüsse  waren  wahrscheinlich,  wie 
der  Verlauf  ergab,  Contourschüsse.  Von  den  Brust- 
verletzten starben  19,  sämtntlich  solche  mit  perfori- 
renden  Wunden,  7  Mal  fanden  sich  bei  nicht  perfo- 
rirend-: n  Schusswunden  Contusionen  des  Thorax,  3 
Mal  Schussfracturen  der  Rippen  ohne  Eröffnung  des 
Cavnm  plcnrae.  Unter  den  sämmtlichen  Schusswun- 
den vom  Thorax  wurden  18  Mal,  tbeils  gleich  nach 
Verletzung,  tbeils  auch  im  weiteren  Verlaufe,  Hae- 
mopto*  beobachtet  und  zwar  3  Mal  bei  Contusionen, 
15  Mal  bei  perforirenden  Wanden.  Secandäre 


Blutungen  kamen  8  Mal  vor.  Eine  Roibe  perfo- 
rirender  Brustwunden  verliefen  ausserordentüch  gün- 
stig. Wider  Alles  Erwarten  traten  bei  derartigen 
Verletzungen  die  Zeichen  des  primären  Pneumotho- 
rax nicht  ein,  indem  in  vielen  Fällen  der  Lungen- 
schusskanal  durch  Brandschorf  und  Blntcoagula  so  fest 
verschlossen  ist,  dass  keine  Luft  aus  den  Lungen  in  I 
die  Pleurahöhle  treten  kann,  ganz  abgesehen  von  den 
so  häufig  vorkommenden  umfangreichen  Adhäsionen 
der  Langen  bei  sonst  ganz  gesunden  Leuten.  Aach 
wenn  es  zam  Pyopneumothorax  kam,  wurde  noch  in 
einigen  Fällen  ein  sehr  günstiger  Verlauf  beobach- 
tet. Umfangreiches  Haut-Empbysen  wurde  nur  selten 
nach  Schusswunden  beobachtet;  bisweilen  bestand 
dieselbe,  ohne  dass  es  zur  Entwicklung  eines  Pneu- 
mothorax kam.  3  Patienten  gingen  durch  Langen« 
brand  zu  Grunde,  in  allen  bestanden  alte  Adhäsio- 
nen der  verletzten  Lunge,  ohne  welche  die  Lunge 
bald  durch  den  Pyopneumothorax  comprimirt  und 
ausser  Th&tigkeit  gesetzt  worden  sein  würde.  In 
allen  5  Fällen,  bei  denen  die  Kugel  in  der  Lunge 
stecken  geblieben  war,  erfolgte  der  Tod  in 
kurzer  Zeit,  theils  durch  Lungenblutungeo,  tbeils 
durch  Pyopneumothorax.  Tetanus  nach  Brost- 
schüssen  wurde  1  Mal,  Nearalgieen  danach  2  Mal 
beobachtet.  -  Die  Behandlung  war  symptomatisch, 
bei  hochgradiger  Dyspnoe  nnd  Cyanose  worden 
Venäsectionen  gemacht,  selten  kalte  Umschläge,  Eis- 
beutel u.  s.  w.  angewendet.  Von  der  Anlegung  von 
Gegenöffnungen  am  Thorax  bei  Empyem  sah  F.  keine 
besonders  günstigen  Erfolge. 

7)  Bauch.  Unter  23  Baach-Schusswunden  waren 
5  perforirend  (davon  3  f);  nur  2  Mal  wurden  Contu- 
sionen des  Unterleibes  beobachtet.  In  4  Fällen 
wurden  Verletzungen  der  Leber  angenommen;  2 
davon  verliefen  ausserordentlich  günstig;  dio  beiden 
durch  die  Section  constatirten  durch  resp.  Tetanus 
und  Peritonitis  tödtlich  verlaufenen  Leber-Schusswun- 
den waren  zugleich  perforirende  Brustwunden  und 
sind  bei  diesen  mitgezählt. 

8)  Orr  km.  Unter  den  45  Wunden  desselben 
waren  5  perforirend;  10  mal  waren  die  Beckenknochen 
allein,  8  mal  die  Genitalien  allein ,  oder  neben  ande- 
ren Verletzungen  getroffen.    Es  starben  im  Ganzen 

7  Patienten  (2  mit  perforirenden  Wunden,  3mitSchass- 
Fracturen).     Unter  den  10  Schussfracturen  betrafen 

8  die  Ossa  ilei,  2  das  Kreuzbein  (der  eine  Fall  schon 
bei  den  Rückgrats- Verletzungen  erwähnt,  fi  der  an- 
dere an  Pyämie  +);  2  mal  war  Zerschmetterung  des 
Rani,  horizont.  ossis  pubis  vorbanden ;  der  eine  dieser 
Patienten  überstand  mehrere  Blutungen  aus  der  ver- 
letzten V.  femoralis  und  ging  schliesslich  an  Pyämie 
zu  Grunde,  der  andere,  ebenfalls  lethale,  zeigte  eine 
gleichzeitige  Verletzung  des  Hüftgelenkes  (vgl.  dieses) ; 
in  einem  Fall  waren  Tuber  ischii  undRam.  asced.  oss. 
ischii  verletzt,  Patient  starb  an  wiederholten  Blu- 
tungen. 

9)  Obere  EitreMltaten.  Einfache  Wcich- 
theil  wanden  fanden  sich  unter 249 Schussverletzun- 
gen der  Oberextremitäten  119,  davon  60  am  Ober- 
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:;<>  am  Unterarm,  29  an  Hand  and  Fingern.  Nur  5 
Verwundungen  rührten  von  Granatsplittern  her,  alle 
andern  von  Gewehr- Projectilen.  7  mal  kamen  bei 
diesen  Patienten  Rose,  11  mal  Senkungen  und  um- 
fangreichere Phlegmonen  vor ;  gestorben  ist  keiner  der 
Patienten.  —  Complicirt  waren  die  Schusaver- 
letznngcn  der  Oberextremität :  a)  11  mal  mit  Blutun- 
gen; 2  dieser  Pationtcn  berichteten  von  beträchtlichen 
und  andauernden  primären  Blutungen  auf  dem  Schlacht- 
felde, bis  zur  Ohnmacht;  trotzdem  traten  secundäre 
Blutungen  später  nicht  ein.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  jedoch  folgten  beträchtlichen  primären  Blutun- 
gen auch  immer  sehr  schwere  secundäre.  In  4  Fällen 
traten  profuse  secundäre  Blutungen  ein,  ohne  dass  die 
Patienten  sich  erinnerten,  starke  Primär- Blutungen 
gehabt  zu  haben.  3  mal  endlich  erfolgten  die  sekun- 
dären Blutungen  nach  operativen  Eingriffen  (Resection, 
Splitter-Extractionen,  Incisionen) ;  1  mal  wurden  pyä- 
mische  Secundärblutnngen  beobachtet  Im  Ganzen 
traten  von  1 1  Riatungen :  4  bei  Schussverletzungen 
der  Schalter,  1  bei  der  des  Ellenbogengelenkes,  1  bei 
einer  Weichtheil-Schnsswande  am  Oberarm,  3  bei 
numerus-  and  2  bei  Radias-Scbnssfractaren  ein.  1 
mal  war  die  Ligat.  der  A.  brachialis,  1  mal  die  der 
A.  circumflexa  scap.,  1  mal  die  der  A.  radialis  nöthig; 
es  starben  4  von  diesen  Patienten.  —  6)Nerven- 
Schassverletzongen  kamen  12  mal  vor,  und  zwar  3 
mal  des  Plexus  brachialis,  4  mal  des  N.  radialis,  2 
mal  des  ulnaris,  1  mal  des  medianas,  1  mal  des  radia- 
lis nnd  ulnaris  zusammen ;  1  mal  bei  Tetanas  konnte 
der  verletzte  Nervenzweig  nicht  erairt  werden.  Diese 
Nerven-SchusBwanden  fanden  sich  bei  1  Schossfractnr 
der  Clavicnla,  1  der  Scapola,  1  des  Schulter-  2  des 
Ellenbogengelenks,  1  des  Radius,  1  der  Ulna,  2  bei 
Weichtbeil-Schössen.  — 

c)  Schuss-Fractaren  kamen  1)  8  mal  an  der 
Scapnla,  worunter  das  Acromion  allein  (ohne  Ge- 
lenkverletzung) 3  mal,  die  Spina  scap.  1  mal,  das 
ganze  Schulterblatt  4  mal  verletzt  war.  Nur  1  der  Pa- 
tienten starb  an  acnt-paralentem  Oedem ;  in  1  Falle 
war  die  snbperiostalo  Resection  der  oberen  Hälfte 
der  Scapula  erforderlich.  —  2)  Die  Clavicula  war 
ohne  Langen- Verletzung  4  mal,  Clavicnla  und  Scapula 
zugleich  2  mal  getroffen.  —  3)  Der  Hamerns  war 
in  33  Fällen  verletzt,  3  mal  bloss  durch  Absplitterun- 
gen oder  Schassrinnen ;  sonst  betraf  die  Verletzung 
(excius.  der  Gelenke),  0  mal  das  obere,  16  mal  das 
mittlere,  5  mal  das  untere  Drittel.    Es  starben  von 
diesen  Verletzton  10,  entweder  an  Pyämie  oder  acut- 
purulcntem  Oedem.   4  von  den  Scbnssbrfichen  heilten 
wie  einfache  Fractaren  in  6—  8  Wochen,  im  Gypsvcr- 
bande;  2  mal  wnrde  die  Heilung  durch  lange  zurück- 
gehaltene Kugelfragmente  sehr  verzögert.  —  An  Glied- 
absetzungen kamen  7  vor,  (mit  5  f),  6  Amputatio- 
nen, nämlich  1  primäre  (Heilung),  2  intermediäre  (f) 
3  secundäre  (2  t).  —  4)  An  den  Vorderarmkno- 
cben  fanden  sich  24  mal  Schussfractoren,  nämlich 
17  mal  bei  den  Knochen,  5  mal  Radius,  2  mal  Ulna 
allein  gebrochen;  es  starben  3  der  Patienten  (1  an 
gleichzeitig  penetrirender  Brust- Verletzung,  1  an  Tc- 
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tanus,  1  an  Pyämie).  —  5)  Finger-  und  Hand- 
knochen zeigten  17  mal  Schussfractoren ;  G  mal  Am- 
putationen und  Exarticulationen  an  denselben  erfor- 
derlich. 

d)  Gelenk  wunden.  1)  Das  Schul  tergclcnk 
war  17  mal  eröffnet,  davon  8  +;  4  mal  kamen  Con- 
toarirungen  des  Gelenkes  vor.  Bei  den  perforirenden 
Schaltergelenkschüssen  wurde  durchweg  conservativ 
behandelt  2  mal  ( 1  f  am  amyloider  Nephritis,  1  f 
an  Pyämie);  resecirt  wurde  14  mal,  nämlich  1  mal 
primär  (Heilang),  2  mal  intermediär  (f),  11  mal  se- 
cundär  vom  12.— 33.  Tage  (4  f  an  secundären  Blut- 
ungen u.s.  w.)  —  Die  End  -  Resultate  dieser 
Resectionen  waren  folgende: 

Bei  der  primär  durch  Culmann  in  Forbach  an 
einem  französischen  Soldaten  ausgeführten  Red.  des  hal- 
ben Humerus  nach  etwa  8  Monaten:  gebraucht  Vorder- 
arm und  Hand  gut,  den  Oberarm  aber  nicht,  passive  Be- 
wegung im  Gelenk  möglich ,  beträchtliche  Verkürzung 
des  Oberarms;  Allgemeinbefinden  gut;  Form  dos  Gc- 
lenkes  gut  hergestellt. 

Eseudier,  32.  fr.  Reg.  nach  7  Monaten:  Schulterge- 
lenk weder  aeüv  noch  passiv  beweglich,  Unterarm  und 
Hand  sehr  brauchbar,  Verkürzung  gering,  Form  des  Ge- 
lenkes gut 

Delavalle,  7(5  fr.  Reg.  nach  brieflicher  Mittheilung:  Pol. 
bekam  gute  active  Beweglichkeit  im  Schultergclenk  und 
einen  in  jeder  Hinsicht  brauchbaren  Arm.  Verkürzung 
desselben  gering,  Form  des  Gelenkes  gut,  doch  leicht 
eingefallen. 

Johany,  3  cbass.  ä  p.  nach  Dr.  Hilbok  (Lippstadt): 
Pat.  wurde  völlig  geheilt;  der  Arm  war  frei  beweglich, 
Pat.  in  vollem  Gebrauch  desselben,  Form  des  Gelen- 
kes gut. 

Serg.  A.  Hennicke,  12.  Pr.  I.-R ,  nach  7  Monaten : 
Der  resecirt«  Oberarm  durchaus  gut  genährt,  leichte 
active  Bewegungen  im  Scbultergelenk  möglich,  Unterarm 
und  Band  ganz  brauchbar,  Form  des  Gelenkes  gut;  dio 
Fractur  der  Ulna  ohne  Difformität  geheilt.  (Vgl.  später: 
Resultat  der  Gelenk-Rescctionen.  Nr.  (i). 

C.  Henkel,  24.  Pr.  I.-R.,  nach  9  Monaten:  Activo 
Beweglichkeit  in  der  Schulter  nicht  möglich,  dagegen 
passive  ohne  Beschwerde  nach  hinten,  aussen  und  vorn 
ziemlich  ergiebig.  Gut  geformtes,  straffes  Gelenk.  Reich- 
liche Knocbenneubildung,  Hand  und  Unterarm  sehr 
brauchbar. 

F.  Hesske,  44.  Pr.  I.-R.  nach  3  Monaten:  Ist  im  Stande 
leichte  active  Bewegungen  im  Scbultergelenk  zu  machen, 
Arm  sehr  brauchbar,  Schultcrgelenk  von  guter  Form, 
reichliche  Knochenneubildung. 

Serg.  F.  Peyrelade,  CG  Fr.  I  -R.,  durch  spätere  Nach- 
frage ermittelt:  Die  Heilung  erfolgte  in  Ankylose  mit 
guter  Gebrauchsfähigkeit  des  Unterarmes  und  der  Band. 

Bei  den  7  nach  seenndärer  Resection  Genesenen 
waren  also  braachbare  Glieder  vorhanden  und  zwar 
2  mit  ankylotischem,  3  mit  activ  brauchbarem,  2  mit 
passiv  boweglicbem  Gelenk.  Es  massten  bei  den 
Schultergelenk  -Resectt.  3  mal  nur  der  Kopf,  G  mal 
derselbe  bis  anter  den  anatomischen  Hals,  9  mal  3:} 
Zoll,  1  mal  über  4  Zoll,  1  mal  die  Hälfte  des  Hame- 
rns entfernt  und  dabei  noch  2  mal  Stücke  der 
Pfanne  and  des  Acromion,  2  mal  der  erstcren  allein 
resecirt  werden.  2  mal  war  der  zerschmetterte  Ober- 
armkopf zugleich  nach  hinten  luxirt;  1  mal  war  der 
Kopf  anverletzt,  nar  der  Hals  gebrochen,  das  Gelenk 
aber  secandär  vereitert. 

2)  Das  EUcnbogengolenk  war  in  23  Fällen 

49 
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eröffnet;  4  von  den  Patienten  starben.  Alle  wurden 
Anfangs  conservativ  behandelt,  da  es  für  die  Primär- 
Kcsect.  zu  spät  war.  Von  den  6  dauernd  conservativ 
behandelten  Fällen  wnrde  1  wegen  Tetanas  ampatirt 
(f  an  Pyacmie),  1  f  ebendann ,  2  mit  Ankylose, 
doch  brauchbarem  Unterarm  und  Hand  geheilt,  1 
nach  Ausstossnng  oder  Extraction  von  34  kleinen 
Knochensplittern  mit  guter  Beweglichkeit  im  Ellen- 
bogengelenk geheilt,  1  nachträglich  ans  unbekannter 
Veranlassung  von  einem  franiösischen  Arzte  ampa- 
tirt, geheilt.  —  Bei  den  übrigen  17  Patienten  wurde 
früher  oder  später  (vom  12.  bis  53.  Tag)  zur  secun- 
dären  Kesection  dos  Ellenbogengelenkes  geschritten, 
stets  nach  v.  Langbnbkck's  Methode,  mit  sorgfältiger 
Schonung  des  Periostes  und  Nachbehandlung  im  Gyps- 
verbande.  6  mal  war  die  Resection  total,  11  mal 
partiell  (nämlich  10  mal  des  unteren  Humcrusendes, 

1  mal  der  oberen  Epiphysen  der  Vorderarmknochen). 
—  Die  End-Resultate  waren,  so  weit  bekannt, 
folgende : 

F.  Wieselmann.  74.  Pr.  I.-R.,  Schussfractur  des  r. 
Oberarmes  und  1.  Ellenbogengelenkes,  profus*  primäre 
Hlutuiur,  Res.  cuhiti,  pleuritis,  Heilung.  Nach  brieflicher 
Mitteilung:  Per  r.  ^nn  brauchbar,  der  1.  im  Ellenbogen- 
gelcnk  steif  und  wenig  zu  gebrauchen;  die  Resections- 
wunde  wiederholt  aufgebrochen  uml  noch  nicht  ganz  ge- 
sehlossen.  (Vergleiche  spätere  Resultate  der  Gelenk- 
Reseetion  23.) 

Frieilr.  Müller,  2.  (iarde-R.,  3.  Comp.  4  Schusswunden, 
davon  3  vom  Ilozpitalbrand  ergriffen,  Sitzung  auf  rauchen- 
der Salpetersäure,  Res.  rubiti  partialis,    Heilung.  Nach 

2  Monaten:  Gelenk  nur  wenig  beweglieh,  doch  vollstän- 
dig verheilt.    (Vgl.  ebenso  später  Nr.  24). 

Joubert,  3.  Fr.  Jäg.-Hat.  Partielle  Res.;  Resultat  nach 
Culmanns  Mittheilung:  Heilung  mit  Schlottenrcicnk,  Läh- 
mung der  Extensoren  der  Hand  und  Atrophie  der  Mus- 
keln des  Unterannes. 

Valer.  Honnet,  32.  Fr.  Reg.  Totale  Res.;  später  um- 
fangreiche Nekrose  der  Resectionsenden;  schliesslich 
Heilung  mit  beschränkter  Beweglichkeit  im  Gelenk;  das 
letztere  unförmlich,  l 'uterarm  brauchbar. 

Valuet,  32.  Fr.  Reg.  Partielle  Resection,  Heilung  mit 
Ankylose.  Hand  brauchbar. 

Faulet,  7«.  Fr.  Reir.,  Part  Res.  +. 

L.  Yoncentil,  32.  Fr.  Reg.,  Part.  Res.;  es  wurde  gute 
active  Beweglichkeit  erzielt:  das  Gelenk  durch  eine  zu 
starke  Knoehenneubildung  verdeckt  und  etwas  un- 
förmlich. 

E.  Bloch,  U.-O.  8.  Fr.  Reg..  Part.  Res.:  Ankylose  im 
tielenk,  gut.-  Form  desselben,  ausgiebige  Knochenncubil- 
dnng,  Lähmung  der  Extensoren,  keine  Atrophie  der 
Haut. 

Masson,  t;7.  Fr.  Reg.,  Part.  Res.  +. 

Tonton,  32.  Fr.  Keg.,  sehr  spät  Total-Res.,»  Nekrose 
der  Resectionsenden.  Es  wurde  schliesslich  eine  be- 
schrankte Beweglichkeit  und  ein  sehr  brauchbares  Glied 
erzielt:  die  Form  des  Gelenkes  gut,  Knoehenneubildung 
vollständig  eingetreten. 

W.  Bester,  .'.2.  IV.  I.-R.,  Total-Res.,  Sehlottergelenk, 
die  Hand  brauchbar,  Knoehenneubildung  im  tielenk  vor- 
handen, die  Form  desselben  gut. 

C.  Gracber,  48.  Fr.  I.-R.,  Fart.  Res.,  straffe  Pseud- 
arlbr.ise,  activ  bewegliches  Gelenk  und  sehr  bniuehbarer 
Arm,  die  Form  des  Gelenkes  gut,  Knoehenneubildung 
vortrefflich. 

Lieut.  v.  W.,  Pr.  3.  I  iarde-Reg ,  Total-Res.,  Schlot- 
tergelenk,  Unterarm  und  Hand  brauchbar. 

yuast,  50.  Pr.  I.R.,  Pari.  Bes.,  sehr  brauchbarer  Arm, 
derselbe  ist  activ  beweglich  und  die  Form  des  Gelenkes 
wohl  erhallen. 


Fuhrmeister,  3.  Reg.,  Total-Res.,  Gelenk  fast  im  rech- 
ten Winkel  gebeugt,  Extension  nur  wenige  (  trade  darüber 
möglich,  Flexion  bedeutend  besser,  so  das»  die  Hand  auf 
den  Kopf  gelegt  werden  kann;  Pro-  und  Supiuation 
nicht  auszuführen.  Das  Handgelenk  recht  frei,  ebenso 
die  Streckung  und  Beugung  sämmtlicher  Finger  fast  voU- 
ständig,  so  dass  die  Faust  geballt  wird. 

W.  Luther,  Pr.  1.  Garde- Reg.,  Total-Res.,  Schlotter- 
gelenk, doch  ist  das  unterstützte  Glied  gut  zu  gebrauchen. 
Knoehenneubildung  ist  eingetreten,  die  Form  des  Gelenks 
gut;  es  steht  jedenfalls  noch  eine  Besserung  in  Aussiebt. 

Nicolaus  Johann,  40.  Pr.  I.-R.,  Part.  Res.,  Anfanjs 
sehr  brauchbares  Gelenk,  später  Schlottergelenk  und  Läh- 
mung der  Extensoren  der  Hand. 

Von  den  totalen  Resectionen  führte  also  1  zum 
Tode  und  5  zur  Heilung,  nämlich  bei  3  mit  beschränkt 
beweglichem  Gelenk  und  brauchbarer  Hand,  2  zum 
Schlottergelenk  mit  ebensolcher ;  von  den  partiell  e  n 
führten  2  zum  Tode,  7  zu  branchbaren  Gliedern  und 
zwar  5  mit  activ  beweglichen,  2  mit  ankylotischem 
Gelenk,  4  zu  mehr  oder  weniger  unbrauchbaren  Glie- 
dern. —  Die  hauptsächlichsten  Ursachen  der  an- 
günstigen Resultate  der  Eilenbogengelcnks-Rcaectt. 
sucht  F. :  a)  in  der  bei  einigen  Patienten  zu  früh- 
zeitig nnd  zu  ausgiebig  vorgenommenen  passiven 
und  activen  Bewegungen,  b)  In  einer  Reihe  von 
Fällen  entwickelten  sich  im  Verlaufe  der  Heilung 
Lähmungen  der  Nerven,  besonders  der  motorischen, 
am  Unterarm  und  der  Hand,  c)  In  einer  Reihe  von 
Fällen  traten  mehr  oder  weniger  umfangroicho  Se- 
questrationen ein. 

3)  Das  Handgelenk  war  8  mal  verletzt,  S  mal 
mit  Zerschmetterungen  der  Metacarpalknocben  and 
Phalangen,  3  mal  mit  Fracturen  des  Radius  oder  der 
Ulna.  Die  mit  einer  Ausnahme  (Amput.  antibracb. 
durch  einen  französischen  Arzt)  sämmtlich  conservativ 
in  Schienenverbänden  behandelten  Verletzungen  heil- 
ten mit  Ankylose  des  Handgelenkes  und  zwar  5  mal 
mit  branchbaren  Gliedern. 

10)  Untere  Eitrenrititei.  Unter  356  Schussvcr- 
letzungen  derselben  fanden  sich  230  Weichtheil-  nnd 
126  Knochen-  und  Golenkwundcn. 

a)  Unter  den  Weichtheilwnnden  kamen 
137  auf  den  Ober-,  67  auf  den  Unterschenkel,  26  auf 
den  Fuss.  Am  Oberschenkol  traten  5  mal  tiefe 
phlegmonöse  Processe  auf,  jedoch  ging  keiner  der 
Patienten  zu  Grunde,  4  mal  blieb  das  Schicksal  der 
Kogel  dunkel ;  5  mal  traten  Erysipele  zu  der  Verletzung. 
-  Die  Verletzungen  des  Unterschenkels  verliefen 
im  Ganzen  recht  günstig;  6  mal  traten  Rosen  aof.  — 
Aach  bei  den  Verwundungen  des  Fusses  war  das 
End- Resultat,  trotz  mancher  schlimmen  Zufälle, 
durchweg  ein  günstiges. 

b)  Nerven  -  Schnssverletzungen  lagen 
7  mal  vor;  4  mal  von  Zweigen  des  Ischiadicus,  3 
mal  des  Cruralis. 

c)  GefäBs- Verletzungen  wurden  21  mal 
beobachtet;  1  mal  ein  Aneur.  arterioso-venosum  in  der 
Mitte  des  Oberschenkels  (Doppel-Ligatur  an  der  Ver- 
letzungsstelle, Brand  der  Extremität,  Tod);  1  ein- 
faches Aneur.  der  Arter.  femoralia  mit  Schussfractur 
des  Kniegelenkes  (+  durch  Pyämio);  1  vonöses  Hae- 
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matom  in  der  Kniekehle  (Heilang).  In  den  übrigen 
Fällen  bnodelte  es  sich  nm  Blutungen,  2  venöse 
(1  f)  IG  arterielle.  Bei  den  letzteren  waren  5  mal 
den  secundären  Blutungen  primäre  Toraufgegangen, 
5  mal  kamen  solche  vor  ohne  primäre  Blutungen, 

4  mal  waren  die  secundären  Blutungen  durch  Pyä- 
mie  oder  Hospitalbrand  bedingt,  2  mal  endlich  traten 
die  Blutungen  nach  operativen  Eingriffen  (1  Ampu- 
tat.  femor,  1  Splitterextraction  am  Unterschenkel)  ein. 
Die  21  Gcfässverletznngen  und  Blutungen  kamen  vor 
1 1  mal  am  Oberschenkel  (3  Weichtheile,  2  Fracturen, 

5  Knie-,  1  Hüftgelenkschüsse)  8  mal  am  Unter- 
schenkel (5  Weichtheile-,  3  Knochenschüsse),  2  mal 
am  Fuss  (1  am  Fussgelenk,  1  am  Fusse  selbst; 
3  mal  war  eine  Venen-,  14  mal  eine  Arterien-Ver- 
letzung vorhanden,  4  mal  waren  die  Blutungen  paren- 
chymatöser Natur,  3  mal  musste  zur  Blutstillung 
operirt  werden:  2  mal  Lig.  der  A.  femoral.,  1  mal 
der  A.  tibial.;  es  starben  von  diesen  Verwunde- 
ten 11. 

d)  Knoohen  -  Schussverletzungen  ohne 
BetheUigung  der  Gelenke  kamen  87  vor  (22  f)  und 
zwar  befanden  sich  unter  denselben: 

27  Sehussverletzungen  des  Os  femoris, 
nämlich  2  Contusionen,  1  Verletzung  des  Trocb.  major, 
24  Fracturen,  je  8  im  oberen,  mittleren  und  unteren 
Drittel.  4  von  den  Fracturen  (2  im  oberen,  2  im  un- 
teren Drittel)  heilten  wie  einfache  Fractt,  d.  h.  mit 
geringer  oder  gar  keiner  Eiterung  und  ohne  Aus- 
stossang grösserer  Splitter.   Die  übrigen  6  Schuss- 
fraett.  im  oberen  Drittel  führten  theils  durch 
Pyämie  theils  durch  erschöpfende  Eiterung  den  Tod 
herbei.    Sehr  unglücklich  verliefen  auch  die  Fractt. 
im  mittleren  Drittel.  Von  5  conservaüv  Behan- 
delten kam  kein  Einziger  durch ;  von  3  wegen  solcher 
Verletzung  Amputirten  (2  primär,  davon  1  f)  ,  ge- 
nesen 2.  —  Bei  den  Fractt.  im  unteren  Drittel 
heilten,  wie  erwähnt,  2  prima  intentione,  bei  3  an- 
deren wurde  ein  leidliches  Resultat,  doch  nur  bei 
1  ein  ganz  brauchbares  Glied  erzielt;  3  mal  wurde 
amputirt,  stets  secundär,  2  f.  —  Unter  Hinzurech- 
nung von  2  in  der  Privatpraxis  Behandelten  und  Ge- 
heilten, starben  von  26  Patienten  mit  Oberacbenkel- 
Fractt.  14  (53,8  pCt.);  20  wurden  conservativ  (9  mit 
Gypsverband,  8  mit  Blechladen,  Drahtschienen,  2  mit 
Extensions- Apparaten,  1  mit  Porr'scher  Seitenlage) 
behandelt  (11  f),  6  amputirt  (3  f).  Bei  der  grossen 
Gefährlichkeit  der  Fractt.  im  mittleren  Drittel  glaubt 
F.,  man  thäto  besser,  bei  umfangreichen  Zersplitte- 
rungen primär  zu  amputiren,  und  conservativ  nur  bei 
geringen  Splitterungen  zu  verfahren,   während  die 
conservaüve  Behandlung  die  besten  Resultate  bei  den 
Fractt.  im  unteren  Drittel  giebt  und,  wegen  der 
grösseren  Gefährlichkeit  der  Amputation  oder  Exar- 
Üculation,  auch  für  die  Verletzungen  des  oberen 
Drittels  zu  versuchen  ist.  —  Sämmtliche  Genesene  er- 
hielten ein  verkürztes  Bein;  die  geringste  Vorkürzung 
betrug  3,  die  höchste  12  Ctm.  -  Da  F.  soin  Ma- 
terial für  die  Entscheidung  der  Frage,  durch  welche 
Arten  von  Verbänden  die  günstigsten  Heilungs-Re- 


sultate erzielt  werden,  für  zu  klein  hielt,  sah  ersieh 
nach  einer  Vermehrung  desselben  dnreh  Untersuchung 
von  bezüglichen  Patienten'  im  Berliner  Baracken- 
Lazareth  um.  Aus  der  Untersuchung  von  30  dieser 
Patienten,  die  sämmtlich  mit  Verletzung  geheilt 
waren,  schliesst  er,  dass  die  Behandlung  der  Ober- 
schenkel-Schussfractt.  durch  Gypsverbände,  Exten- 
Bionsapparate  allein,  oder  untereinander,  oder  auch 
mit  Schienenverbänden  verbunden,  in  Betreff  der  da- 
bei vorkommenden  Verkürzungen  der  Glieder  im  All- 
gemeinen ziemlich  gleichwertbig  erscheine,  dass  da- 
gegen die  Behandlung  derselben  ohne  Verbände, 
durch  einfache  Lagerung,  die  traurigsten  Resultate 
in  dieser  Hinsicht  erziele.  Er  glanbt  ferner,  nach  den 
Resultaten  seiner  Untersuchung,  dass  bezüglich  der 
zurückbleibenden  Verkürzung  für  die  Fractur  des 
oberen  Drittels  der  Extensionsverband  ganz  be- 
sonders und  in  erster  Linie,  der  Gypsverband  erst  in 
zweiter  Linie  zu  empfehlen  sei,  dass  der  erstere  auch 
bei  den  Fractt.  des  mittleren  Drittels  unzwei- 
felhaft den  Vorrang  verdiene  und  dass  dieser  nur  für 
das  untere  Drittel  dem  Gypsverbände  zukommen, 
dagegen  wurden  in  Betreff  der  zurückbleibenden 
Difformität  im  Gypsverbände  weitaus  die  gün- 
stigsten Resultate  erzielt.  Man  hat  also  bei  Behand- 
lung der  Fractt.  im  oberen  und  mittleren  Drittel  die 
Auswahl  zwischen  Extensions-  und  Gypsverband, 
beim  unteren  Drittel  aber  genügt  Letzterer  allen  In- 
dicationen.  —  Versuche,  die  von  F.  gemacht  wurden, 
durch  consequente  Extension  mit  schweren  Gewichten 
noch  eine  Ausgleichung  der  Verkürzungen  und  Dif- 
formitäten  in  den  späteren  Stadien  des  Wundvcr- 
laufes  der  Oberschenkel-Schlussfract.  hervorzubringen, 
fielen  stets  negativ  aus. 

Unter  Hinzurechnung  von  29  Obductions-Proto- 
kollen  aus  den  Berliner  Baracken  zu  den  oben  ange- 
führten 11  Todesfällen  nach  conservativer  Behand- 
lung, waren  von  den  zusammen  40  Patienten  an  er- 
schöpfender Eiterung  in  Folge  phlegmonöser  Processe 
10,  an  Pyämie  in  Folge  letzterer  19,  an  Colliquationen 
4,  an  intercurrenten  Krankheiten  9  gestorben:  um- 
fangreiche osteomyelitische  Processe  Bind  in 
keinem  einzigen  Falle  notirt.  Daraus  schliesst  F., 
dass  die  Entzündung  und  Vereiterung  der 
Weichtheil  e  und  Gelonko  die  Gefahren  der 
Oberscbenkel-Schnssfractt.  bedingen. 

Nach  F.  sind  nicht  einzelne  Perioden  des  Wund- 
verlaufes bei  Fractt.  des  Oberschonkels  besonders  ge- 
fährlich, sondern  auf  jeder  Stufo  desselben  ist  die 
Verletzung  von  den  schwersten  Gefahren  begleitet. 
So  erfolgt  in  der  ersten  Periode  der  Tod  durch  Blu- 
tungen, Shok,  Brand,  Tetanus,  acute  Sepsis,  viel- 
leicht auch  multiple  Fettembolieen  etc.,  in  der  zweiten 
odor  gefahrvollsten  Periode  vom  7.— 31.  Tage,  durch 
secundäre  Blutungen,  Pyämie,  Erschöpfung,  ebenso 
wie  in  der  dritten  Periode  durch  phlegmonöse  Pro- 
cesse, die  zu  Pyämie  und  Erschöpfung  führen,  Rose, 
Herzfellbrand,  secundäre  Entzündungen  und  Vereite- 
rungen des  Knie-  odor  Hüftgelenkes,  endlich  durch 
intercurronte  Krankheiten  (Tuberculose,  Nephritis  etc.) 

49* 
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Nekrose  der  Brachendon  fand  F. nicht  so  häufig, 
wie  man  wohl  früher  annahm.  —  Die  Heilang  der 
Oberschenkel-Schassfractt.  nahm  immer  eine  ausser- 
ordentlich lange  Zeit  in  Ansprach ;  bis  zar  völligen 
Gonesang  verging  meist  ein  Jahr  und  darüber.  -  F. 
führt  noch  als  besonders  interessante  Ereignisse  und 
Befunde  an:  1  Lochschuss  in  der  Diapbyse,  1  ein- 
fache Fractur  des  Femnr  durch  Schass,  2  geheilte 
Fractt.  colli  femor.  extracapsalares  n.  s.  w. 

Schussfracturen  der  Unterschenkel' 
knochen  kamen  38  vor,  darunter  23  Verletzungen 
der  Tibi a  allein,  nämlich  5  Contusionen  (1  f),  5 
Streifschüsse,  1  Lochschnss,  12  Splitterbrüche,  (je  2 
im  oberen  und  mittleren,  7  im  unteren  Drittel,  von 
letzteren  1  f),  1  mehrfache  Schussfract.  einer 
Tibia  durch  mehrfache  Geschosse;  G  die  Fibnla 
allein  (davon  1  durch  Blutungen,  1  nach  Ampu- 
tation f);  9  Fractt.  beider  Knochen  (3  im  oberen 
Drittel,  davon  1  t,  6  im  mittleren  Drittel  mit  3  con- 
servativ  Behandelten,  davon  1  f ,  3  Amputirten,  davon 
1  f).  -  Von  38  Unterschenkel-Schussfractt.  starben 
also  8,  von  den  23  Verletzungen  der  Tibia  allein  3. 
Conservativ,  sämmtlich  mit  Gypsverband,  wurden  33 
behandelt  (5  f),  ampntirt  wurden  5  (3  f).  Bei  den 
Geheilten  fand  sich  in  einem  Falle  eine  Verkür- 
zung von  3  Zoll;  die  Glieder  waren  aber  durchweg 
,     branchbar  und  nicht  difform. 

Schnssf raett.  der  Fusswurzcl(17),  Mota- 
tarsal-  and  Zehen-Knochen  (5)  kamen  22  vor, 
von  denen  nur  2  Patt,  in  späterer  Zeit  das  Glied, 
keiner  das  Leben  verlor. 

C)  Gelenk- Schassverletzungen  wurden 
an  den  unteren  Extremitäten  39  beobachtet. 

Das  Hüftgelenk  war  4  mal  primär  verletzt; 
sämmtliche  Fälle  verliefen  lothal  (in  einem  Falle  war 
Pat.  mit  einer  Kugel  im  Schenkelkopfe  noch  einige 
Zeit  gegangen);  3  worden  conservativ  behandelt, 
1  secundär  resecirt. 

Unter  den  25  Verletzungen  des  Kniegelenkes 
handelt  es  sich :  7  mal  am  einfache  Eröffnung 
(5  geheilt,  2  f),  8  mal  um  Schussfractt.  am  Ober- 
schenkel mit  Eröffnung  (G  anfänglich  conservativ 
behandelt,  davon  3  noch  später  amputirt,  1  primär, 
1  intermediär  amputirt);  darunter  starben  die  bis 
zu  Endo  conservativ  Behandelten  sämmtlich,  die 
beiden  frühzeitigen  Amputt.  und  selbst  die  inter- 
mediäre hatten  einen  guten  Erfolg;  —  5  mal  waren 
Schussfractt.  der  Tibia  vorhanden,  sämmtlich  An- 
fangs conservativ  behandelt,  davon  3  an  Pyämie  f> 
2,  bei  denen  der  Knochen  nur  gestreift  war,  mit 
Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  geheilt,  1  secundär 
Amputirtcr  an  Pyämie  f ;  -  2  mal  Eröffnung  des  Ge- 
lenkes mit  Zerschmetterung  desFemurund  Tibia 
(beide  nach  secundärer  Amputation  f.  -  2  mal  mit 
Zertrümmerung  der  Patella  (1  geh.,  1  f).  -  Danach 
sind  die  einfachen  Eröffnungen,  selbst  wenn  sie  mit 
leichten  Streifrinnen  an  den  Epiphysen  verbandon 
sind,  weitaus  die  günstigsten  Kniegelenks- Verletzun- 
gen. Diesen  Satz  fand  F.  auch  an  den  Verletzten 
der  Berliner  Baracken  bestätigt,  indem  die  von  ihm 


daselbst  gefundenen  8  geheilten  Knieschüsso  durch- 
weg zu  dieser  Kategorie  gehörten.  Nach  seinen  Er- 
fahrungen stimmt  F.  vollkommen  dem  wichtigen  the- 
rapeutischen Satz  Simon's  zn:  dass  bei  penetri- 
renden  Kniogelenkschüssen  ohne  Knochen- 
verletzung (oder  mit  leichten  Schussrinnen)  d  i  e 
conservirende  Mothode,  bei  solchen  m  it 
Schussfractt.  der  Knochen  die  primär oAm- 
putation  angezeigt  sei. 

Schnssverletzungen  des  Fassgelenkes  kamen 
10  vor,  sämmtlich  anfänglich  conservativ  behandelt; 
jedoch  nur  bei  2  konnte  diese  Behandlung  bis  zu 
Ende  fortgesetzt  werden,  davon  starb  1  an  Pyämie, 
der  andere  bekam  ein  brauchbares  Glied.  Bei  3  wurde 
die  Amput.  cruris  secundär  nothwendig  (davon  2  f), 
5  mal  wurde  die  secundäre  Fussgelenk-Res.  gemacht, 
davon  3  mit  Total-Resect.  f,  während  die  beiden 
partiellen  einen  günstigen  Ausgang  nahmen.  F.  räth, 
bei  den  Fnssgelenks-Schossfractt.  nicht  viel  Zeit  mit 
der  einfach  conservativen  Methode  zu  verlieren, 
sondern  möglichst  frühzeitig  und  möglichst  partiell 
zu  reseciren  (nach  v.  Langknbkck's  Verfahren,  mit 
Anlegung  eines  gefensterten  Gypsverbandcs).  Das 
Resultat  bei  den  beiden  Geheilten  war  i 

Ant.  Heinrich,  4.  Preuss.  Gardo-Gren.-Reg.,  18.  Aug. 
venvundot:  Rescct.  heider  Malleolen  ain  8.  Sept.:  11  Nov. 
die.  Wunden  Krüsstentheils  Beschlossen.  —  Pat.  echt 
ohne  Schmerzen  an  einem  Stock,  Verkürzung;  des  Fussen 
3'i  Zoll;  Diftormität  des  Fusses  gering  u.  gute  Stellung 
des  Gelenkes. 

Emil  Coquenjrnot,  10.  Franz.  Chasseurs  ä  pied; 
bei  Saarbrücken  verwundet,  20.  August  Kos.  eines  Stückes 
der  Tibia,  Entfernung  des  zertrümmerten  Thalus.  Ende 
December  konnte  Pat.  an  einem  Stock  gehend  entlassen 
werden.  Verkürzung  3  Zoll,  massige.  Diflbnnitut,  gute 
Stellung  des  Fusses. 

Eine  Znsammenstellung  der  an  den  Extremitäten 
ausgeführten  Resectionen  and  Ampatationen 
ergiebt  Folgendes: 


Primär 

Inter- 

Secun- 

Total - 

Morta- 

Körpertheil 

mediär 

där 

Summe 

lität 

Sa. 

|t 

Sa. 

t 

Sa. 

t 

Sa.  |  t 

pCt 

1.  Resectionen 

der  <ie lenke. 

Sfhultergelcnk  . 

1 

•> 

2 

11 

4 

14 

6 

423 

Kllenbogengelcnk 

17 

3 

17 

3 

17,6 

Hüftsrelenk  .  .  . 

1 

1 

1 

1 

100,0 

Fussgclenk  .  .  . 

5 

3 

5 

3 

G0,9 

2.  Beseel*  in  d. 

Continuität: 

Schulterblatt   .  . 

1 

Schfn  lclk  nocheil  . 

1 

1 

H 

3.  Amputat.  u. 

Exarticulat.: 

Exart.  humeri  .  . 

1 

1 

1 

1 

100.0 

Amput.  humeri. 

1 

2 

9 

5 

2 

8 

4 

50,0 

„  anil>rai-bii 

.> 

,  digitorum 

1 

6 

„  femoris 
„     cruris  .  . 

3 
2 

1 

\ 

i 

10 

3 

17 
8 

11 

3 

Ü 

Die  vorstehende  Abhandlung,  ans  welcher  wir 
wegen  ihres  reichen  Inhaltes  and  der  trefflichen  Zu- 
sammenstellung und  Verwerthang  desselben  im  Vor- 
stehenden eine  so  eingehende  Mitlhcilung  gemacht 
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haben,  wird  noch  durch  4G  rocht  klare,  meistens 
Knochenschuss- Präparate  darstellende  Zeichnungen,  die 
auf  7  photolithographischen  Tafeln  zusammengestellt 
sind,  und  eine  Farbendrucktafel  mit  Augenspiegelbildern 
sehr  wirksam  illustrirt.  Die  einzelnen  Beobachtungs- 
fälle finden  sieb  in  kurzen,  alle  wesentlichen  Züge 
wiedergebenden  Krankheitsgeschichten  angeführt. 

Kiuchnkr's  (4)  Bericht  über  das  von  ihm  im 
Schlosse  zu  Versailles  während  der  Belage- 
rung von  Pari?  geleitete  Preussische  Feld-Lazareth, 
gewidmet  »den'  ärztlichen  Vorgesetzten  und  Berathern 
des  Lazarcths"  giebt  ein  sehr  umfassendes  Bild  von 
den  dortigen  Vorkommnissen  zunächst  von  der  Ein- 
richtung, Verwaltung,  Verpflegung,  Ausrüstung,  frei- 
willigen Unterstützung  des  Lazareths,  aus  welchen 
Abschnitten  wir  nur  Weniges  hervorheben  können.  - 
Bereits  vor  dem  am  19.  Sept.,  während  des  Ceroi- 
rnngsgefechtes  bei  Bic«tre,  erfolgten  Einrücken  des 
Feld-Lazaxeths  in  Versailles  war  daselbst  französi- 
acherseits  der  Palast  zu  Lazaretbzwecken  bestimmt 
worden,  und  iu  den  Erdgeschoss-Räumen  des  südlichen 
Flügels  mit  Bilfe  einer  freiwilligen  holländischen  Am- 
bulance,  die  längere  Zeit  in  Tbätigkeit  blieb,  einige 
Vorkehrungen  getroffen  worden.   Unter  Mitbenutzung 
derselben  und  des  von  dem  Lazareth  mitgeführten 
Materials  wurden  sodann  durch  Requisition  die  nöthi- 
gen  Einrichtungen  zur  Aufnahme  der  bald  zuströmen- 
den Verwundeten  getroffen,  zunächst  in  3  Stationen 
im  Erdgeschoss  des  Südflügels  und  Mittelbaues.  Im 
Laufe  der  folgenden  Zeit  mit  zunehmender  Zahl  der 
Verwundeton  und  dem  Bedürfnisse,  die  belegten  Säle 
behufs  gründlicher  Reinigung  und  Lüftung  abwech- 
selnd für  einige  Zeit  vollständig  zu  räumen,  dehnte 
sich  das  Lazareth  immer  weiter,  bis  es  zuletzt  in  7 
Stationen  nahezu  das  ganze  riesige  Gebäude  einnahm. 
—  In  Betreff  der  zu  überwindenden,  durch  den  für 
jene  Gegend  ungewöhnlich  harten  Winter,  in  welchem 
das  Thermometer  (Anfangs  Januar)  auf  -  7"  fiel,  nur 
noch  vermehrten  Schwierigkeiten  bei  Aptirung  des 
Palastes  zu  einem  den  Grundsätzen  der  Hygieine  ent- 
sprechenden Lazareth  muss  auf  das  Original  verwie- 
sen w  erden.    Auch  die  Schwierigkeiten  bei  Beschaf- 
fung von  Wäsche,  Kleidung,  Lazareth- Ausrüstung  aller 
Art,  so  wie  von  Heizung  und  Beleuchtung,  waren 
nicht  gering,  da  Requisitionen  von  Ende  October  an 
ganz  untersagt  waren,  der  Ankauf  von  vielen  Arti- 
keln nur  In  dem  unzugänglichen  Paris  hätte  bewirkt 
werden  können,  andererseits  die  Feld -Proviant-Maga- 
zine der  Verpflegung  nur  in  gleichem  Maasse  wie  den 
Bedürfnissen  der  Truppen  Rechnung  trugen,  der  Be- 
zug aus  den  Reserve-Depots  wegen  zu  grosser  Ent- 
fernung, Mangels  an  Transportmitteln,  complicirten 
Geschäftsganges  und  unzureichender  Bestände  lang- 
wierig, umständlich  und  vielfach  erfolglos  war.  Von 
hohem  Werthe  waren  in  Folge  dessen  die  aus  den  De- 
pots der  freiwilligen  Krankenpflege  zu  beziehenden 
Gegenstände,  deren  Menge,  den  darüber  (Beilage  5. 
und  G.)  gegebenen  Nachweisungen  zu  Folge,  für  die 
eigentlichen  Lazareth-Utensilien,  Verbandgegenstände, 
Erquickungsmittel  eine  sehr  bedeutende  war. 


Die  Krankon-Bewegnng,  bei  einem  Bestände 
von  im  Maximum  42G  pro  die,  betreffend,  wurden  vom 
19.  SepL  1870  bis  5.  März  1871,  1,963  Kriegsver- 
wundete, 41  Verunglückte,  95  andere  Kranke  in 
Summa  2,099  Patienten,  darunter  544  aus  anderen 
Lazarethen,  aufgenommen.  Unter  den  Kriegswunden 
befanden  sich  1909  Schuss-  (inclus.  159  Granaten-, 
11  Mitrailleusen-)  Verletzungen,  31  Hieb-,  23  Stich- 
wunden. Die  Gesammtzahl  der  Verletzungen  betraf 
1,273  Haut-  und  Muskelwunden,  132  Knochen-Con- 
tusionen,  578  Knochen-Fracturen,  1  IG  Eingeweide- 
Verletzungen.  Es  wurden  von  der  Gesammtzahl  der 
2,099  Patienten,  1,902  geheilt  resp.  evaeuirt;  es  star- 
ben 197,  darunter  primär  d.  h.  innerhalb  der  ersten  3 
Tage  47  (42  davon  am  1 .  Tage,  nämlich  27  Bauch- 
und  Becken-,  8  Brust-,  3  Wirbelsäulen-,  2  Kopf-  und 
Hals- Schüsse),  ferner  an  Septicämie  und  Hydrämie 
117  (grösste  Sterblichkeit  bis  zum  17.  Tage  nach  der 
Verwundung),  anter  den  33  anderen  Todesursachen 
war  es  Blutung  11  mal  (vom  2.-32.  Tage),  Tris- 
mus  und  Tetanus  8  mal(vom7. — 11. Tage).  Die  letzt- 
genannten Affectionen  traten  meistens  am  7.  Tage  nach 
der  Verwundung  auf  nni  endigten  nach  2 — 3tägigem 
Leiden  mit  dem  Tode;  es  liessen  sich  als  Ursachen 
weder  niedere  Temperatur,  noch  plötzliche  Tempera- 
tur-Differenzen mit  Bestimmtheit  anklagen.  —  Von 
contagiösen  Krankheiten,  wie  Typhus,  Ruhr,  Hospi- 
talbrand blieb  das  Lazareth,  vereinzelte  Fälle  abge- 
rechnet, ganz  frei. 

Der  Abschnitt  „Wärmebedürfniss  Verwundeter" 
erkennt  zwar  eine  behagliche  Wärme  als  ein  wesent- 
liches Desiderat  für  die  Pflege  Verwundeter  an,  legt 
aber  nicht  dasselbe  Gewicht  darauf,  wie  Stkombykr 
(vgl.  Jahresb.  f.  1871,  Bd.  IL,  S.  346),  nach  seinen 
an  demselbon  Orte  gemachten  Beobachtungen.  —  Die 
Bemerkungen  über  „Beköstigung  Verwundeter"  kön- 
nen wir  hier  übergehen,  da  sie  vorzugsweise  mit 
Rücksicht  auf  das  Preuss.  Feld-Lazareth  gemacht  sind 

Die  in  dem  Lazareth  vorgekommenen  89  grösse- 
ren Operationen  waren  folgende: 


Operationen. 

Primäre. 

Secundäre. 

Total-Sa. 

Sa. 

Davon 

Sa. 

Davon 

Sa. 

Davon 

geh. 

t 

geh. 

r 

gib. 

t 

I.  Trepanation 

des  Schädels 

- 

1 

1 

n.  Exarticula- 

tioneu 

am  Schultergelenk 
an  iL  Mittelhand 

2 

2 

1 

1 

3 

1 

2 

1 

1 

i 

1 

an  den  Fingern 

5 

j 

5 

5 

III.  Resectioncn 

ainSchultergelenk 

4 

1 

3 

5 

4 

1 

9 

5 

4 

amKlleubogongel. 

5 

3 

2 

4 

r 

3 

9 

4 

5 

am  Hüftgelenk  . 

1 

1 

1 

1 

ainTibiotarsalgel. 

3 

i 

2 

3 

1 

2 

IV.  Amputation. 

am  Oberann  .  . 

9 

4 

5 

3 

i 

1 

11 

5 

6 

am  Vorderarm  . 

_ 

1 

1 

1 

l 

an  den  Fingern 

1 

i 

1 

1 

am  Oberschenkel 

IG 

3 

13 

G 

6 

22 

3 

19 
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*  'II'.  1  iA\  l\>ll\  II. 

Primäre. 

Secundäre. 

Total-Sa. 

Si 

Dave 

in 

Davi 

*roh. 

T 

Sa 

Davon 

IT  III 

6 

_ 

■  \ 

0 

o 
y 

Q 

3 

im  HiM.-'fjt'lcnk  (je 

1          III*    UHU  l  I  1 

0 

r  o  g  » >  1 1  j    .  .  . 

a 

q 
- 

\ .  1j  i  'j  a  lu  ren 

.  I.ir  \  rf    4 i  ■t  1 1 1 1>  i  >'  i 

ucr  *\  n.  ii  'in  i»'  m.iu  . 

Rm*^I  

_ 

2 

Ht'l  V  illt H  l>„'  1*1  III *u 

1 

lli'l          .  !*UMt  |u  »  1*», 

: 

1 

i 

der  Art.axill.,loc. 

i 

1 

ilrr  Art  ltr'irli  t'i'II 

2 

dcrAit.nidial.loc 

1 

1 

derArt.  femor.  loc. 

- 

1 

dcrArl.ffinor.con. 

2 

"2 

15  von  diesen  Operationen  waren  ausserhalb  des  La- 
zaretbes  gemacht,  10  davon  anf  dem  Vorbandplatz 
(2  Ampp.  humeri,  1  f;  2  Ampp.  ernris;  2  Ampp. 
femor.,  1  f;  1  R*8-  cnbit.,  1  Lig.  Art.  femor.)  mit  2 
mal  tödtlichem  Verlauf. 

Bei  den  80  Operationen  und  176  weiteren  Patien- 
ten, bei  denen  grössere  Splitter  entfernt 
ren,  kamen  folgende  Todesursachen  vor : 


Operationen 

Todesursachen 

Sa. 

primäre 

Septicämie 
l'yaemie 

ander- 
weitige 

1  Trepanation  des 

Schädels    .  .  . 

1 

1 

9  Exarticulationen 

8  primäre  .  . 

1 

2 

3 

1  secundäre  . 

22  Resektionen 

9  primäre  .  . 

4 

1 

5 

13  secundäre  . 

7 

7 

46  Amputationen 

15 

3 

öl  primäre  .  . 

1 

19 

15  secundäre  . 

1 

9 

10 

1 1  Ligaturen  .... 

2 

0 

■ 

4 

89  Sa. 

3 

38 

9 

49 

Daiu: 
176  Extractionen 

grösserer  Splitter 

3 

M 

* 

41 

265  Total-Sa. 

5 

72 

13 

90 

Die  Verletzungen  in  den  einzelnen  Körper- 
Regionen  hatten  folgenden  Verlauf: 

1)  Schädel:  119  (8  durch  Unfälle,  23  durch 
Säbel  und  Bajonett,  19  durch  Granaten),  darunter  42 
mal  Knochen-,  7  mal  Gehirn-Verletzungen  und  15 
mal  Tod. 

2)  Gesicht:  115  (5  Hieb-,  1  Bajonet-,  24  Gra- 
natwunden), darunter  51  mal  die  (Kiefer-)  Knochen, 
8  mal  die  Augen  verletzt,  mit  3  mal  tödtlichem  Aua- 
gange. 

3)  Hai 8;  32,  darunter  1  mal  Knoehen-Contuaion, 
8  mal  Eingeweide- Verletzung,  nämlich  1  mal  Kehl- 
kopf und  Luftröhre  (f),  2  mal  Speiseröhro  und  Caro- 


tis (1  f),  5  mal  Cavum  pleorae;  es  kamen  überhaupt 
nur  die  2  angeführten  Todesfälle  vor. 

4)  Thorax:  135,  (3  durch  Unfälle,  16  durch 
Granaten),  dabei  16  mal  Knochen-,  46  mal  Einge- 
weide-Verletzungen, nämlich  40  mal  Pleura  und  Lunge 
(14  f),  2  mal  Herz  und  grössere  GefäMe,  4  mal 
Rückenmark  (4  t);  im  Ganzen  18  Todesfälle,  darunter 
9  primär. 

5.  Bau  eh:  76  (9  durch  Granaten),  darunter  4 
Knochen-Verletzungen  (Lendenwirbel)  und  gleichzei- 
tig 3  mal  Rückenmarks- Verletzungen  (alle  4  f),  3mal 
Verletzungen  des  Peritoneum,  32  mal  der  Eingeweide 
(30  f);  in  Summa  27  primär  und  7  später  Gc- 


mit 
» 


6.  Becken:  84  (2  durch  Unglücksfälle,  11  durch 
Granaten),  darunter  27  mal  Verletzungen  der  Knochen, 
6  mal  der  Blase  und  Harnröhre  (5  f),  3  mal  der 
äusseren  Genitalien;  im  Ganzen  77  Gestorbene. 

7)  Obere  Extremitäten:  651  mtt335 Knochen- 
verletzungen und  37  Todten  nämlich: 

Schulter:   111, 

Schultergelenk:.  .  22, 

Oberarm:   154, 

Ellenbofjengelenk:  29, 

Vorderarm   133, 

Handgelenk:  ...  12, 

Hand:   190, 

Von  den  Knochen-Verletzungen  starben  33,  von 
denWeichtheil- Verletzungen  4,  davon  2  Verletzungen 
der  Artt.  subclavia  und  axillaris.  Von  den  37  Todten 
starben  32  an  Pyämie  oder  Septicämie  (1  Fall  war 
mit  einem  perforirenden  Banchschuss  complicirt.) 

8)  Untere  Extremitäten:  751  Verletzungen, 
darunter  233  der  Knochen  und  69  Todesfälle,  die 
Verletzungen  vertheilten  sich  folgendermassen : 


37  Knochenverletzg.  n.  5  t 
19  ,  .  9  , 

44 
24 
58 
12 
141 


■  4  . 

.  5  „ 


,  2 
-  4 


Hüftgelenk:  .  . 
Oberschenkel  1  . 
Kniegelenk:  . 
Unterschenkel:  . 
Fussgelenk  .  .  . 
Fuss:  


5,  mit 
343,  „ 

63,  B 
235,  „ 

21,  . 

84,  „ 


5  Knochenverletzg.  u. 

46 


89 
13 
41 


- 

» 


o  T 
18  . 
28  . 
10  B 

6  , 

9 


57  von  den  69  Verstorbenen  waren  an  Pyaemie 
oder  Septicaemie  zu  Grunde  gegangen. 

Ausser  mehreren  tabellarischen  Beilagen,  die  wir 
zum  Theil  im  Vorstehenden  benutzt  haben ,  bilden 
die  Beigaben  der  mit  sehr  vielem  Fleisse  zusammen- 
gestellten Schrift  2  Tafeln  mit  Grundrissen  des  Schlos- 
ses von  Versailles  und  der  Vertheilung  der  Lazareth- 
Stationen  in  zwei  Stockwerken  desselben,  ferner  3 
(nur  massig  gelungene)  photolithographische  Tafeln 
mit  Schussfractur-Praeparaten,  endlich  7  Curventafeln 
in  mehrfarbigem  Drucke. 

Groro  Fischer  (5)  begleitete  Strometrr  als 
Assistent  nach  dem  Kriegsschauplatze  und  hatte  sein 
erstes  Beobachtungsfeld  in  Floing,  einem  Dorfe 
etwa  '  Stunde  nördlich  von  Sedan,  woselbst  sich, 
nach  den  in  nächster  Nähe  stattgehabten  Kämpfen  etwa 
1200  Verwundete  und  Aerzte  von  anfänglich  7  Feld- 
lazaretten befanden.  20  primäre  Amputationen  wurden 
gemacht,  daronter  5  noch  am  Ende  des  3.  Tages. 
Freiwillige  Krankenträger,  unter  ihnen  Minlsteraöhne 


Digitized  by  Googl 


OORLT, 


387 


and  Privat- Doccnten ,  schonten  keine  Arbeit.  Nach 
der  über  Belgien  in's  Werk  gesetzten  Evacuation 
von  Floing  blieben  daselbst  am  5.  Septbr.  635  Ver- 
wundete (300  Deutsche,  335  Franzosen)  zurück ;  nach 
4  Wochen  waren  in  Folge  fortgesetzter  Evacuation 
nor  noch  125  Schwerverwundete,  darunter  nor  8  Ver- 
letzungen der  Ober-Extremitäten  vorhanden.  -  Am 
15.  Septbr.  kamen  die  ersten  Verwundeten  in  die 
nach  Langensalzaer  Huster  erbauten  Baracken.  Um 
diese  Zeit  begannen  die  secundären  Operationen  (IG 
Amputt,  4  Resectt.  etc.) ;  am  8.  November  erreichte 
die  arztliche  Thätigkeit  ihr  Ende,  nachdem  Stbo- 
mhtrr  und  mit  ihm  Fischbr  am  bereits  5.  October 
den  Ort  verlassen  hatte,  um  sich  nach  V  ersailles 
ru  begeben,  wo  sio  am  12.  October  anlangten.  Dem 
Lazareth  in  dem  dortigen  Schlosse,  dessen  Verhält- 
nisse aus  dem  Bericht  von  Kirchner  bekannt  sind, 
wurden  hauptsächlich  durch  3  Gefechtstage,  19.  Sept., 

21.  i  'ct.,  19.  Januar  cino  grössere  Menge  von  Ver- 
wundeten zugeführt.  Nach  dem  Haupttreffen  vom  21. 
October  kamen  220  Verwundete  in  das  Schloss;  am 

22.  und  23.  wurden  13grössere  Operationen (8  Amputt. 
des  Oberschenkels,  1  des  Ellenbogengelenkes)  gemacht ; 
sämmtliche  13  primäre  Operatt.,  die  zu- 
sammen in  einem  vorher  nicht  belegten  Saale  lagen, 
starben  an  Pyämie  (Stromryer  erklärte  be- 
kanntlich Kälte  und  Zugwind  als  Ursache  derselben); 
einige  Amputirte  gingen  früh  an  Nachblutung  zu 
Grunde,  1  am  Oberschenkel  Amputirter  hatte  ausser- 
dem eine  zur  Vereiterung  des  Gelenkes  führende 
Kniowunde,  bei  1  Schulter-Res.  steckte  die  Kugel  in 
der  Brust.  -  Nach  den  Gefechten  am  19.  Jan.  1871 
wurden  320  Verwundete  eingebracht,  darunter  1  auf 
dem  Verbandplatze  gemachte  Res.  des  Ellenbogenge- 
lenkes, welcher  am  20.  Januar  noch  2  folgten.  Der 
Erfolg  dieser  Operationen,  sowie  der  drei  angeführten 
Amputt.  des  Oberschenkels  und  1  Res.  des  Schulter- 
gelenkes war  in  sofern  besser,  als  nur  2  am  Ober- 
schenkel Amputirte  starben.  —  Abgesehen  von  den 
den  Anfang  des  FiscHRßschen  Aufsatzes  bildenden 
Erinnerungen,  Mittheilungen,  Reflexionen,  die  zu 
einer  auszugsweisen  Wiedergabo  nicht  geeignet  sind, 
enthalten  wir  ans,  aus  mehrfachen  Gründen ,  auch 
der  Reproduction  seiner  statistischen  Zusammenstel- 
lungen. Einmal  nämlich  sind  dieselben,  welche  sich 
unter  3  Rubriken  (Dorf  Floing,  Schloss  Versailles, 
verschiedene  Hospitäler)  vertheilt  finden,  nicht  einem 
in  sich  abgeschlossenen,  von  Anfang  bis  zu  Ende, 
oder  wenigstens  möglichst  lange  beobachteten ,  und 
einen  abgerundeten  Bericht,  so  wio  eine  massgebende 
Statistik  gestattenden,  Verwnndcten-Materiale  entnom- 
men, -  andererseits  sind  sehr  viele  in  dem  Kirchnrr- 
schen  Berichte  enthaltenen  Fälle  auch  in  den  Fischer- 
schen  Hittheilungen  mitgezählt,  nnd  würde  durch  de- 
ren erneute  Anfübrnng  die  Möglichkeit  einer  doppel- 
ten Zählung  derselben  nahe  liegen.  Aus  demselben 
Grunde  können  wir,  da  es  sich  bei  den  von  F.  mit- 
getheilten  Beobachtungen  um  ausgewählte,  von  ibm 
an  verschiedenen  Orten  beobachtete  Fälle  handelt, 
mit  der  Wiedergabe  derselben  nur  mit  der  grössten 


Einschränkung  verfahren,  zumal  bei  vielen  derselben 
weder  der  Name  des  Pat.  noch  der  Beobachtungsort 
angegeben  ist. 

Einen  eigenthümlichen  Verlauf  nahm  die  Resec- 
tion  des  Ellenbogengelenkes  im  folgenden 
Falle: 

Gust.  Krug,  Pr.  I.-R.  Nr.  40.  21.  Od.  Sdiuss  durch 
das  r.  Ellenhogengelenk;  1Ü.  Nov  suhperiostale  Resec- 
tion  mit  Längsschnitt.  1 1  Zoll  von  Huinerus  und  Vorder- 
annknochen  resecirt;  Nekrotisiren  «los  ganzen  Os 
humeri  bis  zum  Kopfe  hinauf:  Extraetion  des  24 
Ctm.  langen  (in  nat.  Gr.  abgebildeten)  Sequesters 
3  Monat  nach  der  Operation.  —  Nachricht  10  Monate 
nach  der  Resectiou:  Patient  war  noch  im  I.azaretb,  die 
Wunde  noch  nicht  ganz  verbeilt,  aber  venig  eiternd. 
Der  Arm  im  Ellenbogen  steif;  Beugung,  Streckung,  Ro- 
tation unmöglich;  die  Finger  nur  wenig  beweglich,  kön- 
nen wohl  einen  Bogen  Papier  halten. 

Tripel-Amputation  (beider  Vorderarme,  eines  Un- 
terschenkels) in  Villeneuve  St.  Georges,  bei  einem  Bay- 
erischen Soldaten,  der  mit  einer  Granate  gespielt  hatte, 
die  eiplodirte;  rasche  Heilung. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  das  reiche,  mit  vieler 
Mühe  gesammelte  Material  aus  den  angegebenen 
Gründen  von  ans  nicht  weiter  verwerthet  werden 
konnte,  und  dass  ebenso  die  von  F.  ans  demselben 
gezogenen  Schlüsse  hier  keine  Wiedergabe  finden 

Aehnlich  wie  mit  der  Fischer1  sehen  Arbeit  ver- 
hält es  sich  mit  der  von  Hrrmanidbs  (6),  welche 
seinein  der  holländischen  Lazareth- Abthei- 
lung zu  Versailles  gemachten  chirurg.  Erfah- 
rungen enthält.  Auch  die  denselben  zu  Grunde  lie- 
genden Fälle  haben  bereits  in  dem  Bericht  von 
Kirchner  ihre  Verwerthung  gefunden,*  da  das  hol- 
ländische, im  Schlosse  zu  Versailles  am  11.  Septem- 
ber errichtete  Lazareth  5  Tage  später,  am  19.,  mit 
der  Stadt  in  die  Hände  der  Prenssen  und  deren  Ober- 
aufsicht gelangte.  Die  Beobachtungen  von  Hrrma- 
nides  umfassen  übrigens  auch  nur  eine  Zeit  von  10 
Wochen,  vom  21.  Septbr.  bis  28.  Novbr.  Es  wur- 
den in  dieser  Zeit  182  Vcrwundcto  (darunter  12 
Franzosen)  mit  nur  3  Hieb-,  C  zufälligen  Wunden,  die 
übrigen  sämmtlich  Schusswunden  beobachtet;  bei  den 
182  Verwundeten  fanden  sich  im  Ganzen  204  Wun- 
den. Unter  den  196  Schuss wunden  waren  119  durch 
Gewehrkugeln,  18  durch  Granaten,  29  durch  zweifel- 
hafte Projectile  veranlasst.  —  Da  in  der  angegebenen 
Zeit  noch  viele  der  behandelten  Fälle  zu  einem  de- 
finitiven Abschluss  nicht  gelangt  sein  konnten,  müssen 
wir  es  uns  versagen,  sowohl  die  Statistik  als  ein- 
zelne Fälle,  die  sonst  mit  viel  Fleiss  und  Sorgfalt  und 
unter  Angabe  der  Namen  registrirt  sind,  auszugs- 
weise hier  anzuführen. 

Koch's  (7)  Beobachtnngs-  nnd  Tbätigkeitsfcld 
war  in  den  Lazarethen  des  Reserve-Personals  des 
I.  Armee-Corps  anfänglich  auf  der  Ostseite  von  Metz, 
dann  südwestlich  von  Amiens.  —  Wir  führen  im 
Folgenden  Einiges  aus  den  Mittheilungen  an,  soweit 
die  definitiven  Resultate  bekannt  waren.  —  Am 
Oberschenkel  wurden  beobachtet: 
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.Sa.    geh.  t 

l'outusionen  «5       -  * 

Fractur  ohne  Aufhebung  der  Con- 

tinuitüt  (I      —  — 

unhek.) 

Nicht  wcscntl.   gesplitterte  uud 

ohne     Eitenuig  verlaufene 

Fracturen  4  4 

Nicht  gesplitterte,   aber  eiternde 

Fracturen  5      4  1 

Fracturen  mit  sehr  schräger  Brueh- 

linie  (1  subcutane)   ....     4       1  3 
Splittrr-Fractureu  21     0  15 

 Am  put.) 

Sa.    38     11  20 
Fracturen  an  der  oberen  Epipbyse     8       2  G 
„    „  unteren     -         4       1  3 
 (Amput.) 

Total- Summa    M     20  29 
(4mitAmp. 
1  unbek.) 

Bei  den  Splitterbrüchen,  wo  18mal  Gelegenheit 
zur  anatomischen  Untersuchung  vorhanden  war,  fan- 
den sich  Defecte  in  der  Länge  von  13-20  Ctm.;  in  4 
das  untere  Drittel  betreffenden  Fällen  war  durch 
das  obere  Fragment  der  Roccssns  der  Kniegelenks- 
kapsel eröffnet,  dadurch  serös  sanguinolente  Er- 
giessungen  und  eiterige  Entzündung  des  Gelenkes 
veranlasst.  Vollständige  Zerreissung  der  V.  femora- 
lis  fand  sich  Gmal,  die  Zerreissung  eines  Astos  der- 
selben lmal,  lmal  ein  vernarbter  Längsriss  der  V. 
femor.,  -mal  Thrombose  derselben  in  der  Fractur- 
stelle,  offenbar  in  Folge  von  Quetschung  durch  die 
Kugel. 

Unterschenkel:  35  Fracturen  bei  34  Indi- 
viduen, davon  5  f.  Von  den  29  Geheilten  waren  10, 
von  den  Gestorbenen  4  (1  an  beiden  Schenkeln) 
amputirt  worden;  somit  waren  unter  35  Fractt.  15 
Amputatt.,  davon  5  des  Oberschenkels.  Unter  der 
verhältnissmässig  grossen  Zahl  der  Amputationen 
findet  sich  jedoch  eine  ziemlich  beträchtliche  Mengo 
von  solchen  wegen  Zertrümmerungen  durch  grobes 
Gcscboss. 

Oberarm:  Fractt.  der  Diaphyse  9,  davon  1, 
nach  consorvativer  Behandlung  gestorben;  bei  den 
Uebrigen  2mal  Exart.  humeri  ausgeführt. 

Schultergelenk:  Fracturen  sind  7  angeführt, 
davon  3  conservativ,  1  mit  Exartic.  hom.,  3  mit 
Rescction  behandelt  (2  f);  einmal  wurden  13*  Ctm. 
vom  Knochen  entfernt  (t)i  einmal  betrag  der  Defoct 
zusammen  mit  einer  nachträglichen  Nekrose  19  Ctm. 

Ellenbogengel  enk-Fractt. :  12  bei  11  In- 
dividuen ;  davon  1  conservativ,  5  mit  totaler  Res. 
des  Gelenkes  (1  f)i  3  mit  partieller  subperiostaler 
Res.  des  unteren  Endes  des  Os  humeri  in  der  Länge 
von  13,  15,  IG  Ctm. ,  lmal  noch  mit  gleichzeitiger 
Fortnahme  des  Olecranon  behandelt  (1  f).  Von  den 
3  complicirten  waren  3  Fälle  mit  Verletzung  der 
Art.  brachial,  Amput.  (t)>  mit  Brust-  und  Bauch- 
sebuss  (f) ;  beide  Ellenbogengelenke  zerschmettert, 
dabei  Amput.  hum.  auf  der  einen,  Res.  cub.  auf 
der  andern  Seite.  —  Bei  den  geheilten  Schulter- 


und  Ellenbogengelenks-Resectt.  sind  die  definitiven 
Resultate  meistens  nicht  weit  genug  verfolgt;  wir 
führen  Bio  deshalb  nicht  an,  ausgenommen  den  fol- 
genden Fall: 

Menz,  1.  Jäg.-Bat.,  14.  Aug.  am  r.  Oberarm  verwun- 
det; .-II).  Aug.  Uesect.  Vom  unteren  Ende  des  Os  hum. 
ein  Stück  von  lt>  Ctm.  =  V>\  Zoll  Rheinl.  subperioslal 
entfernt,  die  Gelenkenden  der  Yorderarmknocbeu  ein- 
fach zurückgelassen.  Zustand  Anfangs  September  1871: 
Der  r.  Oberann  10  Ctm.  kürzer  als  der  linke,  seine  Cir- 
cumferenz  durchschnittlich  5  Ctm.  geringer,  die  Muscu- 
latur  des  Vorderarmes  beiderseits  nahezu  gleich  entwickelt. 
Das  neugebildete  Gelenk  in  sehr  geringer  Ausdehnung 
von  vorne  nach  hinten  und  von  aussen  nach  innen  ver- 
schiehbar.  Passiv  Extension  und  Flexion  innerhalb  der 
physiologischen  Grenzen  möglich,  l'ro-  und  Supination 
fehlen.  Active  Beugung  bis  zum  rechten  Winkel  und 
vollständige  Streckung.  Die  Kraft  der  Extremität  um  die 
Hälfte  verringert,  die  Hand  für  alle  feineren  Manipula- 
tionen geschickt.  Patient  versieht  seine  Inspectorstclle 
wie  bisher,  besorgt  auch  die  Jagd  und  Schreibereien. 

Perforirende  Brustschüsse  sind  19  ange- 
führt, davon  1  durch  Stich,  8f-  Es  wurden  fol- 
gende Symptome  beobachtet :  Emphysem  und  starke 
Mandblutung  4 mal,  stärkere  Mund-  und  Wundblu- 
tungen 3mal,  stärkere  Mundblutung,  Luft-  und  Lun- 
gensecret- Austritt  durch  eine  der  Schussöffnungen 

2  mal ,  Mundblutung  nnd   primärer  Pneumothorax 

3  mal. 

Es  sind  noch  angeführt  8  Verletzungen  der 
Wirbelsäule  (3+),  5  des  Beckens  (3  f),  10  des 
Bauches  (4  f). 

Zum  Schluss  werden  die  Operationen  zu- 
sammengestellt: 19Amputt.  des  Oberschenkels  (12f), 
12  des  Unterschenkels  (3  f),  S  des  Oberarmes  (1  f), 
2  Exartt.  im  Scbultergelenk,  1  Res.  im  Hüftgelenk 
(t),  3  Resectt.  in  der  Schultor  (2  f),  8  Resectt.  im 
Ellenbogengelenk  (2f);  je  1  Lig.  der  Artt.  tib.  ant., 
tcmporalis,  femoralis  (1  +),  axillaris;  3  Operatt.  des 
Pyopneumothorax  (1  +). 

BcRCKHAnm  (8)  gehörte  unter  den  31  Eidgenös- 
sischen Militärärzten,  welche  von  dem  Bundesrath 
nach  dem  Kriegsschauplätze  abgesandt  wurden,  zu  den 
17  derselben,  welche  in's  deutsche  Lager  dirigirt  wur- 
den. Er  befand  sich  beim  8.  Feld-Laz.  X.  Armee- 
Corps  und  schildert  die  bei  demselben  gehabten  Er- 
gebnisse und  gemachten  Erfahrungen,  besonders  mit 
Rücksicht  auf  die  Preuss.  Sanitäts- Einrichtungen,  die 
freiwillige  Krankenpflege  im  Felde  und  die  daraas 
für  das  Schweizerische  Militär-Sanitätsweaen  zu  zie- 
hende Nutzanwendung.  Namentlich  ist  der  Dienst  im 
Seminar-Lazareth  zu  Pont-ä-Mousson  und  in  Fremery 
und  Puiseaux,  an  welchen  Orten  das  genannte  Feld- 
lazareth  etablirt  war,  eingehend  besprochen.  In  die- 
sen Schilderungen  liegt  der  Schwerpunkt  des  Schrift- 
chens, das  in  kriegschirurgischer  Beziehung  nur  ge- 
legentliche Mitteilungen  enthält. 

Losskn's  (10)  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
sind  in  der  Zeit  von  11  Monaten  (Anfang  Aug.  1870 
bis  Ende  Juni  1871)  in  den  Bara cken  - Lazare- 
then  zu  Mannheim  (August  bis  zum  ersten  Drittel 
des  December),  Heidelberg  (Jan.  Febr.  März)  and 
den  Friedrichs-Baracken  in  Carlsruhe  (April, 
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Mai,  Juni)  gemacht  worden.  Das  zu  Gebote  stellende 
Material  anlangend,  hatten  die  Mannheimer  Baracken 
in  den  gedachten  4  Monaten  gegen  330  Verwundete, 
darunter  über  150  Schwerverwandete  aufgenommen ; 
in  Heidelberg  hatte  L.  ungefähr  150,  in  Carlsruho 
ungefähr  160,  beide  Male  fast  ausschliesslich  Schwer- 
verwundete,  zu  behandeln.  Fast  alle  Schwerverwun- 
deten waren  mindestens  4  Wochen,  die  meisten  2-3 
Monate,  einige  sogar  8 —  1 1  Monate  in  seiner  Behand- 
lung, nnd  war  er  daher  in  der  Lage,  über  den  Vorlauf, 
besonders  der  Knochen-  und  Gelonkvcrletzungen  über 
Endresultate  von  Amputationen  und  Resectionen  Mit- 
theilnng  zu  machen. 

Wir  übergehen  die  ausführliche  Beschreibung  der 
ein  in  ziemlicher  Nähe  von  den  Schlachtfeldern  von 
Weissenburg  und  Wörth  gelegenes  Reserve-La- 
zareth  bildenden  Mannheimer  Baracken  (die  Hei- 
delberger und  Carlsruher  haben  anderweitig  bereits 
ihre  Beschreibung  gefanden)  ond  wollen  nur  bemer- 
ken, dass,  was  Baulichkeiten  (für  Sommer  und  Win- 
ter) und  Ausstattung,  Unterhaltung  derselben  und  die 
Pflege  in  ihnen  betrifft,  die  Verhältnisse  als  sehr  gün- 
stig bezeichnet  werden  konnten.  —  Mit  Recht  be- 
streitet L.  in  dem  Abschnitt  Statistik  derselben 
allen  Werth,  wenn  nicht  bis  in's  Einzelne  differencirt 
wird.  Beispielsweise  waren  im  Allgemeinen  die  Er- 
folge bei  den  von  d>  n  Schlachten  bei  Weissenburg, 
Wörth,  Metz  und  später  auch  Beifort  nach  Baden  ge- 
brachten Verwundeten  viel  besser,  als  bei  den  von 
Orleans  ond  den  Ausfällen  vor  Paris  nach  langem 
Transport  dorthin  Gelangten.  Demgemäss  ist  auch 
die  Statistik  der  Feldlazarethe  von  der  der  Rescrve- 
Lazarethe  za  trennen.  -  Vom  8.  Aug.  bis  9.  Decbr. 
1870  worden  in  den  Mannheimer  Baracken  332  Ver- 
wundete mit  353  Verletzungen  behandelt. 

Von  diesen  332  Verwundeten  starben  46,  nnd  zwar 
33  an  Septicaemie  und  Pyaemie,  3  an  Tetanus.  2  an 
Erysipelas,  2  an  Ruhr,  1  an  Variola  etc. 

Die  Art  der  Verwundung  war  12  mal  durch 
Granaten,  3  mal  Stichverletzungen,  1  mal  eine  durch 
Revolverkogel ,  sonst  stets  durch  Langblei-  oder 
Chassepot-Kugel.  -  L.  erklärt  sich  für  Absplitterung, 
nicht  Schmelzung  der  Geschosse,  namentlich  der 
aus  weichem  Blei  bestehenden,  nicht  gegossenen,  son- 
dern gepressten  Cbassepotkugelo. 

Die  Wundbehandlung  bestand  in  allgemei- 
ner Anwendung  von  schwachen  öligen  oder  wässrigen 
Lösungen  von  Carbolsäure,  bei  guter  Granulation 
Ceratläppchen  oder  ein  feucht  warmer  Umschlag  mit 
impermeablem  Stoff  bedeckt,  2-3  mal  täglich  gewech- 
selt; bei  stärker  eiternden  oder  jauchenden  Wunden, 
namentlich  Schussfracturen  der  Extremitäten,  trat  die 
offene  Wundbehandlung,  bei  entsprechender  Lagerang 
oder  Suspendirung  der  Glieder  ein,  etc. 

Die  an  Pyaemie  Gestorbenen  hatten  fast  ohne 
Ausnahme  Schussfracturon  erlitten,  nämlich  des  Ober- 
schenkels 7,  Unterschenkels  3,  Oberarmes  7,  Hüftge- 
lenks 1,  Kniegelenks  2,  Fnssgelenkes  nnd  der  Fuss- 
wurzel 2,  Schulter-,  5,  Ellenbogen-,  2,  Handgelenks 
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und  Handwurzel  3,  Rippe  1,  dazu  1  perfor.  Brust- 
schuss;  an  Septicämie  starb  1,  mit  8cbussfractur der 
Clavicula  und  Rippen.  In  16  Fällen  konnte  mit  dem 
Auftreten  des  1.  Schüttelfrostes  der  erste  Anfang  der 
Pyaemie  näher  präcisirt  werden,  es  fiel  dies  4  mal 
in  die  2.  Woche,  3  mal  in  die  4.,  5  mal  in  die  5.,  3 
mal  in  die  6.,  1  mal  in  die  9.  Woche  nach  der  Ver- 
wundung. Die  4  mal  unternommenen  Operationen  (2 
Amputationen  des  Vorderarmes,  davon  1  Heilung,  1 
des  Oberschenkels,  1  Resec.  capit.  hum.)  waren  nur 
1  mal  von  Lebensrettang  gefolgt  Blutungen  durch 
Verjauchung  der  Thromben  kamen  bei  Pyaemie  10 
mal  vor,  darunter  4  mal  nach  Operationen.  7  Fälle 
gehörten  der  chronisch  verlaufenden  Pyaemie,  mit  dem 
Typus  einer  Febris  hoctiea  an.  -  Erysipelas  kam  26 
mal  vor  und  nur  9  mal  bei  Verwundeten  mit  stark 
eiternden  und  jauchenden  Wunden;  die  Aetiologie 
blieb  meistens  im  Dunkeln;  1  Erysipel  wurde  direct 
durch  eine  Mormpbiumspritze  übertragen;  11  mal 
unter  den  26  Fällen  ging  die  Rose  vom  Oberschen- 
kel aus.  Sehr  evident  war  in  schweren  Fällen,  mit 
sehr  hoher  Temperatur  Somnolenz  die  Wirkung  kal- 
ter Bäder  (von  26"  durch  Zusatz  von  kaltem  Was- 
ser auf  15°  erniedrigt)  mit  kalter  Brause  oder  Ue- 
bergiessung.  —  Von  Hospital  brand  sab  L.  in 
Mannheim  in  4  Monaten  nur  2  Fälle,  dagegen  14  in 
der  späteren  Zeit  in  Heidelberg  und  Carlsrabe;  es  be- 
stätigte sieb  dadurch  die  auch  anderweitig  gemachte 
Beobachtung,  dass  auch  die  besten  Hospitäler,  wenn 
sie  lange  Zeit  mit  Schwerverwandeten  belegt  sind, 
von  Hospitalbrand  nicht  verschont  werden.  Er  wurde 
übrigens  durch  Aetzen  mit  rauchender  Salpetersäure 
nnd  mit  Lös.  Ferri  sesquichlor.  mit  Erfolg  behandelt. 
Bei  grossen  Dofecten  wurden  mit  Erfolg  Rkvkbjji* 
sehe  Haut  -  Transplantationen  gemacht.  -  Trismus 
nnd  Tetanas  wurde  von  L.  nur  in  Mannheim  beob- 
achtet 5  mal;  alle  Patienten  starben,  die  3  ersten 
ziemlich  rasch,  in  den  2  letzten  trat  Starrkrampf  zu 
ausgesprochener  Pyämie,  welche  die  Patienten  früher 
dahinraffte,  als  es  zu  bedenklichen  tetanischen  Symp- 
tomen kam.  Die  ersten  3  Fälle  betrafen  1  Fleisch- 
8chuss  durch  die  Wade,  1  Granatschuss  der  Hand,  1 
Zerschmetterung  der  Fusswurzelknochen ;  die  beiden 
letzten  eine  Res.  des  Ellenbogengelenkes  und  eine  Am- 
putation des  Unterschenkels.  Nachblutungen  kamen 
in  Mannheim  bei  folgenden  12  Fällen  vor: 

1.  Schussfr.  der  r.  Clavicula,  Verlauf  des  Schuss- 
canals  nach  innen  hinten  und  unten,  die  Kugel  steckt, 
Verletzung  eine*  Astes  der  Subclavia  18.  August ;  Blutungen 
vom  31.  August  au,  Ligatur  der  Subclavia  über  dem 
Schlüsselbein  am  2.  Sept .  Tod  an  Blutung  und  Septi- 
cämie am  7.  Sept.  (Vergl.  Billroth's  Chir.  Briefe. 
No.  15.  S.  127. 

2.  Fleischschafs  durch  den  r.  Oberschenkel  IS.  Aug. 
Traumatisches  Aneurysma  der  Art.  Feraoralis,  Operat. 
desselben  nach  Antyllus  6.  Sept.  ITeilung  weit  vor- 
geschritten als  Pat.  am  27.  Sept.  an  Erschöpfung  in 
Folge  von  Dysenterie  starb. 

3.  Schussfr.  des  I,  Überannes,  18.  Aug.  Verletzung 
der  Profunda  brach  ii,  traumat.  Aneurysma,  Un- 
terbindung nach  Antyllus,  12.  Sept  Heilung. 

4.  Schussfr.  des  L  Oberschenkels  im  mittleren  Drittel, 
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Vcrletztmg  der  Profunda  femor.,  16.  Aug.,  traumat. 
Aneurysma,  l'nterhiudung  uach  II  unter  20.  Oct., 
Tod  am  Pyaemie  6.  Dee. 

5.  Srhussfr.  des  1.  Oberschenkels  im  mittleren  Drittel, 
(18  Aug.),  Kugel  steckt,  Verletzung  der  Profunda 
fenioris,  12.  Oct.  starke  Blutung.  Digital-t'orapres- 
sion  64  Stunden  lang,  Tod  an  Pyaemie  20.  Oct. 

6.  Zerschmetterung  der  Fusswurzelkuocben  durch 
Gcwehrschuss  (18.  Aug.),  Verletzung  der  Tibial.  antica, 
4.  Sept.  Unterbindung  derselben  im  unteren  },  Pyaemie, 
Amputat.  crurLs,  Tod. 

7.  Schussfr.  der  L  Fibula  (.'10.  Aug.),  Verletzung  der 
Tibialis  pottica  (?),  Binden -Compression,  Heilung. 

8.  Schussfr.  der  I.  Fibula,  Verletzung  eines  Astes 
der  Tibial.  post.,  Digital -Compression  der  Cruralis. 

9.  Schussfr.  des  1.  Schultergelenks,  Zerschmetterung 
der  Scapula,  Verletzimg  der  Dorsal,  scap.  (?)  (18.  Aug.) 
Blutung  am  26.  Aug.,  Unterbindung  wahrscheinlich  ge- 
dachter Arterie,  nach  Krweiterung  der  Wunde  unmittelbar 
vor  Rcsect.  des  Schultergelenks,  (27.  Aug.);  Tod  an 
Pyaemie  8.  Sept. 

10.  Schussfr.  des  1.  Oberannes,  (IS.  Aug.),  Blutung 
aus  einem  Ast  der  Brachialis,  Digital-Compression, 
Exart.  humeri.,  Tod  an  Pyaemie. 

11.  Blutung  aus  einem  ziemlich  verheilten  Oberanu- 
Amputationsstumpf,  locale  Unterbindung,  Tod  3  Tage 
später  an  Pyaemie. 

12.  Nachblutung  nach  einer  wegen  Verjauchung  des 
Kniegelenks  unternommenen  Amput.  femoris  aus  dem 
Amputat  tonsstumpfe  am  8.  Tage,  Ligatur  in  der  Wunde, 
Tod  an  Pyaemie  7  Tage  später. 

Ein  später  von  L.  In  Carlsrohe  beobachteter  Fall 
von  Aneurysma  traumat.  der  Art.  poplitea, 
bei  welchem  trotz  ganz  gelungener  Ligator  der  Arterie 
nach  Hüntrr  der  Patient  ans  dem  ▼ereiternden  Sack 
Nachblutungen  hatte,  die  dnreh  die  nunmehr  aufge- 
führte Akt yllds' sehe  Operation  nicht  mehr  verhindert 
werden  konnten  nnd  den  Tod  herbeiführten,  zeigto 
die  grossen  Nachtheile  der  Huhter' sehen  Unterbindung 
nnd  die  Chance  der  Heilung  darch  die  gleich  Anfangs 
nach  AXTYLLU8  ausgeführte  Operation.  Transfasio- 
nen wurden  2  Mal,  beide  Maie  ohne  Erfolg  ausge- 
führt. 

Fleisch-Schüsse  kamen  169  vor,  mit  2  Todes- 
fällen, davon  1  an  Erysipels,  1  an  Tetanns. 
»:  Schussverletzungen  des  Kopfes  27,  dar- 
unter 11  Fleisch-Schüsse,  a)  Fractt.  des  Schädels: 
4,  1  f.  Bei  2  von  den  geheilten  Fällen  waren  Läh- 
mungen vorhanden,  die  sich  später,  bei  Anwendung 
von  Elcktricität,  besserten ;  die  in  dem  einen  Fall  vor- 
handene Aphasie  verschwand  nach  8  Wochen  vollkom- 
men. In  diesem,  wie  in  einem  anderen,  später  beob- 
achteten Fall  war  die  Aphasie  nach  Verletzung  des  1. 
Scheitelbeins  entstanden.  —  b)  Ohrgegend,  1  Fall 
(Proc.  mast.  u.  äusserer  Gehörgang)  geheilt,  c)  Auge, 
3  Fälle.  —  d)  Fractt  des  Oberkiefers:  3,  geheilt, 
e)  Fractt.  des  Unterkiefers:  5,  1  f  (bei  letzterem 
Kugel  in  einem  Halswirbel  steckend). 

Hals:  5 ,  1  f,  nämlich  3  einfache  Halsschüsse, 
1  schon  angeführter  Fall  von  Verblutung  aus  der  Sub- 
clavia, 1  Verletzung  desPlexus  brachialis  mit  Lähmung 
des  Arms,  später  Schmerzen  und  zeitweisen  tonischen 
Krämpfen  der  Strecker  des  Vorderarms. 

Brust  und  Rücken:  a)  11  nicht  penetri- 
rende  Schüsse,  1  t,  6  davon  waren  Fleischschüsse, 
5  Knochenverletzungen ;  bei  dem  tödtlichen  Fall  Zer- 


schmetterung der  12.  Rippe,  allgemeine  Peritonitis, 
b)  10  penetrirende  Brustschüsse,  5  f.  Mit  Recht 
weist  L.  bei  dieser  50  pCt.  betragenden  Mortalität  auf 
die  Wertblosigkeit  des  Vergleichs  der  verschiedenen, 
sehr  differente  Ergebnisse  zeigenden  Statistiken  der 
penetrirenden  Brustschüsso  hin,  so  lange  die  Statistik 
sich  nicht  auch  auf  die  Schlachfelder  erstrecke.  —  So 
lange  nicht  das  ganze  Material  der  Schnssverletzoogen, 
die  Gefallenen  nnd  Verwundeten,  in  Rechnung 
gezogen  werde,  ebenso  lange  werden  scheinbar  aner- 
klärliche Zahlen-Differenzen  entstehen.  Unter  den  10 
Fällen  war  in  keinem  eine  Blutung  aufgetreten,  2  mal 
(f)  blieb  die  Kogel  stecken,  Rippenfractor  war  4  mal 
vorhanden.  L.  erklärt  sich  gegen  die  Lehre  von  den 
Contourschüssen,  indem  er  angiebt,  dass,  wäh- 
rend ein  scheinbar  bogenförmig  am  Thorax  verlaufen- 
der Schnskanal,  der  nicht  mehr  als  1  Fünftel  des  Uta- 
fanges  beträgt,  äusserst  leicht  durch  Drehung  der  Wir- 
belsäule nnd  der  Rippen ,  so  wie  durch  Erbeben  des 
Armes  in  einen  geradlinigen,  ausserhalb  des  Thorax 
liegenden,  zo  verwandeln  sei,  eine  Kugel,  deren  Ein- 
nnd  Ausgangs-Oeffnung  sich  diametral  gegenüberlie- 
gen, stets  den  Brustraum  durchsetzt  habe.  —  Wenn 
trotzdem  solche  Fälle  in  14  Tagen  bis  3  Wochen  voll- 
kommen heilten,  so  sei  dies  ein  Beweis,  dass  nicht 
jede  Lungenwunde  zur  Eiterung  führen  müsse. 

Bauch:  7.  5  einfache  Fleisch- Schüsse,  2  pene- 
trirende; 1  davon,  der  nach  wahrscheinlich  überstan- 
dener  circumscripta  Peritonitis  eine  mannsfaustgrosse 
Hernie  davongetragen,  starb  an  Variola;  1  hatte  neben 
Lähmung  desN.  radialis  durch  Fleischschuss  des  linken 
Vorderarmes  eine  Magenfistel,  die  etwa  2  Monate 
nach  der  Verwundung  sich  schloss. 

Becken.  I.  Fraetnren:  3,  kein  Todesfall.  - 
II.  Harn-  und  Geschlechts-Organe:  6,  nämlich 
3  Verletzungen  der  Harnröhre  (in  1  Falle  auch  des 
Mastdarms),  in  der  Beckengegend,  1  des  Penis,  2  des 
Hodens,  kein  Todesfall. 

Extremitäten: 

147  Weichtheilschüsse 

„   n  i  vi       )  56  der  oberen  Extremif. 

a.  144  Fleisch-^  ^  Jcr  ^ 

b.  2  Gefäss- 

c.  1  Nervenschiuss  (N.  ischiad.) 

116  Knochen-  u.  Gelenkschüsse  W        oh"en  Ext[emi<- 
1        «w«1""331  j,;o  jer  unteren  do. 

Aus  einer  längeren  Betrachtung  über  Knochen- 
nnd  Gelonkschüsse  fasst  L.  die  Hauptresultate 
folgendermasson  kurz  zusammen :  1)  Die  durch  kleine 
Projectile  erzeugten  Comminutivfracturen  unterschei- 
den sich  wesentlich  von  den  complicirten  Fractoren, 
die  durch  andere,  von  aussen  wirkende  Gewalten  ver- 
ursacht werden.  2)  Die  vom  Periost  vollkommen 
entblössten  abgesprengten  Knochenstücke,  sowie  die 
Bruchenden  sterben  in  den  meisten  Fällen  ab.  Nor 
sehr  selten  kommt  ein  Wiederanheilcn  der  ersteren 
vor.  3)  Die  Nekrose  der  Splitter  nnd  Bruchenden 
ist  weniger  durch  Erschütterung  und  Quetschung,  als 
durch  primären  oder  secundären  Periost- Verlust  be- 
dingt. —  Bezüglich  der  Therapie  stellt  er  denSatz 
auf:  Die  durch  kleine  Projectile  erzeugten 
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fractt.  der  Diaphysen  erlauben  niebt  nur  eine  conser- 
vative  Behandlang,  sondern  sie  fordern  inden  meisten 
Fällen  dazn  anf.  —  Während  or  es  für  principiell 
verboten  erklärt,  einen  Splitterbrnch,  insbesondere 
einen  solchen  des  Unter-  nnd  Oberschenkels,  vor  Ab- 
lauf der  ersten  4—5  Wochen  weitere  Strecken  (auf 
einem  Sanitätazuge)  zu  transportiren ,  räumt  er  der 
Behandlung  durch  Gewichtsextension  den  Vor- 
zug vor  anderen  Bebandlungsweisen,  namentlich  auch 
mittelst  erhärtender  Verbände  ein. 

Schultergelenk:  9  Fälle,  davon  7  resecirt, 
sämmtlich  seenndär  (5  f);  2  nicht  resecirt.  Die  bei- 
den geheilten  Resecüonsfälle  sind : 

Jos.  Kaspertzek,  Preuss.  3.  GardeGren.-Reg.,  18.  Aug. 
verwunde»,  27.  Aug.  Res.  cap.  hutn.,  5  Ctm.,  Extraction 
vieler  Splitter  der  Scapula.  Hcilunp  ohne  weitere  Stö- 
rung als  eine  Eitersenkunp  am  Ellenbogen.  Wunde  28. 
Nov.  vernarbt,  25.  Jan.  1871  ans  dem  Lazareth  in  Ileidel- 
berp  in  folgendem  Zustande  entlassen,  Pat.  kann  nach 
("»wöchentlicher  Elektrisininp  bei  feststehender  Scapula 
den  Ann  bis  zu  einem  Winkel  von  45°  vom  Thorax 
entfernen.  -  Nachricht  vom  10.  Juli  1872  Der  Ann 
ist  noch  ziemlich  kraftlos  das  Elcktrisiren  wurde  leider 
nicht  fortgesetzt.  (Vergl.  später:  Resultate  der  Gelenk- 
Resectt.) 

Herrn.  Lorenz,  Kel.  Sachs.  Iuf.-Bep.,  No.  101,  18. 
Aug  verw  undet,  Schussfr.  des  oberen  h  des  r.  II  um. 
in  das  Gelenk  reichend;  6.  Sept.  Res.  huracri.  ca.  8  Cm.; 
bei  der  Res.  war  im  Gelenk  noch  kein  Eiter.  Ausge- 
dehnte Nekrosen  verzögerten  die  definitive  Heilung  Mo- 
nate lang  und  machten  häufipe  Incisionen  und  die  Seque- 
strotomie  nötbip.  Pat  DO.  Juni  1871  von  Carlsruhe  aus 
entlassen  mit  Ankylose  am  Schulterpeleuk,  Ann  noch 
etwas  angeschwollen,  Wunde  der  zuletzt  vorgenommenen 
Sequestrotoniie  in  Verteilung.  Nachricht  21  Juli  1872: 
Einige  bereits  vernarbte  Wunden  wieder  aufgebrochen, 
in  der  Tiefe  sind  noch  Sequester  zu  fühlen. 

Bei  einem  der  conservativ  behandelten  Fälle 
war  das  Resultat  folgendes: 

Franz  Kobertzki,  Preuss.  Kais.  Alex.  Gren,-Rcg.  18. 
Aug.  verwundet,  Lochsrhuss  durch  den  Humemskopf 
der  sich  in  Subluxation  befindet.  Cotoervative  Behand- 
lung, Extraction  einiger  Splitter.  Eröffnung  eines  Abscesses 
in  der  Achselhöhle;  Erysipelas;  Status  am  Taire  der 
Entlassung,  13.  April  1871  aus  drin  Lazareth  in  Heidelberg 
Gelenk  mir  wenig  geschwollen;  Bewegungen  platt,  wenig 
schmerzhaft;  Eiterung  perinp:  in  der  Tiefe  noch  Seques- 
ter zu  fühlen,  —  Nachricht  vom  20.  Juni  72:  Nach 
mehrfachem  Schliosscn  und  Wioderaufbreehen  der  Wun- 
d«n  wurden  26.  Aug.  1871  3  Knochensplitter,  der  prösste 
3  Ctm.  lang,  extrahirt.  Nach  der  Operation  rasche 
Heilung.  21.  Sept.  vollkommen  geheilt  in  die  Heimath 
entlassen.  Bewegunpen  gehen  ziemlich.  Nach  vorwärts 
sind  dieselben  frei,  nach  rückwärts  etwas  behindert,  nach 
aufwärts  kann  der  Arm  ein  wenig  über  Schultcrhöhe 
gehoben  werden.  Arm  noch  etwas  kraftlos,  doch  geht 
Patient  auf  Torfarbeit. 

Diaphyse  des  Oberarms:  19  (5  f),  nämlich 
G  im  oberen  Drittel  (3  f),  1 1  im  mittleren  (2  f)  ond 
2  im  unteren  Drittel.  Dazu  ein  primär  am  Oberarm 
Ampatirter,  der  fast  geheilt  aufgenommen  wurde. 
Bei  den  14  Geheilten  trat  die  Consolidation  in  der  4. 
bis  12.  Woche  ein.  Es  kamen  die  verschiedensten 
Behandlnngsweisen  zur  Anwendung,  2  mal  auch  die 
Gewichts-Extension  mittelst  eines  von  L.  constrnirten 
(abgebildeten)  besonderen  Lagerungs-Apparates. 

Ellenbogcngelenk:  C  Fälle,  sämmtlich  rese- 


cirt und  zwar  4  mal  total,  2  mal  partiell  (1  mal  nur 
das  Humorusendc,  10  Ctm.  f,  das  andere  Mal  das 
Olecranon  nnd  der  Condylus  internus);  2  mal  tödt- 
licher  Ausgang  an  Pyämie.  Die  Resultate  bei  den 
4  Geheilten  und  1  später  noch  in  Heidelberg  operirten 
Falle  waren  folgende : 

1.  Heinrich  Müller,  2.  Garde- Reg.,  18.  August  ver- 
wundet, i.  Gelenk.  4.  Septbr.  Res.  eubiti  partialis,  Ole- 
cranon und  Radiusköpfchen  nicht  entfernt,  dagegen  ca. 
10  Ctm-  des  stark  gesplitterten  Humerus.  Heilung  ging 
nur  sehr  langsam  vorwärts.  Status  am  Tage  der  Ent- 
lassung (9.  Decbr.):  Resectionswunde  bis  auf  ca  7  Ctm. 
verheilt,  Arm  abgeschwollen,  Knochenneubildung  nur 
gering,  es  scheint  sich  ein  vollkommenes  Schlottergelenk 
auszubilden.  Nachricht  vom  27.  Decbr.  1871:  Arm  noch 
angeschwollen;  2  Fisteln  eitern  noch.  Seit  der  Ent- 
lassung sind  noch  21  Knochensplitter  extrahirt  worden. 
Es  besteht  ein  Schlottergelcnk. 

2.  Job.  Behrends,  1.  Garde-Reg.,  18.  August  verw., 
r.  Gelenk,  Oberschenkel,  r.  Fuss  und  Kopf.  27.  Aug. 
Extraction  der  Kugel  am  Gelenke  2.  September  Resect. 
eubiti  total.  (Prof.  Billroth)  Heilung  ohne  erhebt. 
Störungen.  Bei  der  Entlassung  von  Heidelberg,  Ende 
Januar  1871,  konnte  der  Arm  activ  bis  zu  120°,  passiv 
bis  90°  gebeugt  werden.  Pat.  hatte  bereits  ziemlich  viel 
Kraft  in  demselben.  Wunde  bis  auf  kleine  Fistel  ge- 
heilt. Nachricht  vom  24.  Juli  1872:  Extraction  eines 
i  Zoll  langen  Splitters -Septbr.  1371.  Hierauf  scbloss 
sich  die  Wunde.  —  Bewegungen  nicht  ausgiebiger  ge- 
worden. Arm  ziemlich  kraftlos,  muss  mit  dem  andern 
gestützt  werden. 

3.  Heinrich  Lohse,  84.  Preuss.  Inf.-Reg.,  18.  August 
verwundet,  I.  Gelenk  13.  Septbr.  Resect.  eubiti  total. 
(Prof.  Busch)  im  Lazareth  von  Noveant  Am  Tage  der 
Entlassung,  30.  October,  konnte  ziemlich  bedeutende 
Knochenneubildung  nachgewiesen  werden.  Seitliche  Ver- 
schiebungen bereits  gehindert.  Beugung  bis  zum  Winkel 
von  ca.  120°  möglich  ohne  Schmerzen.  Nachricht  vom 
20-  Juli  1872:  Splitterextractionen  den  20.  Januar  1871, 
den  2.  Februar  und  den  24.  Juni  1872.  Gelenk  steif. 
Eiterung  scheint  noch  fortzudauern. 

4.  Andreas  Müller,  71.  Preuss.  Inf.-Reg.,  30.  August 
verwundet,  1.  Gelenk.  17.  Septbr.  Resectio  eubiti  total. 
Heilung  ohne  erhebliche  Störuug.  Wundo  Ende  Novbr. 
fast  ganz  verheilt.  Knocheoneubildung  sehr  bedeutend, 
so  dass  7.  Novbr.  die  Beugung  bis  zum  rechten  Winkel 
schon  bedeutende  Schwierigkeiten  machte.  Später  trat 
trotz  passiver  Bewegungen  vollkommene  Ankylose  in 
einen  Winkel  von  ca.  110"  ein,  mit  welcher  Pat.  Ende 
Januar  entlassen  wurde.  (Vgl.  später:  Resultate  der 
Gelenk-Resectionen  No.  40). 

5.  Roh.  Seiffort,  84.  Landw  -Reg.,  verw.  18.  Januar 
1871  bei  Beifort,  1.  Ellenbogengelenk ;  8  Febr.  Resectio 
cub.,  wegen  der  seitlichen  Lage  beider  Wunden 
durch  den  Wattm aun'scbeu  Bogonschnitt,  jedoch  mit 
Verlegung  der  Basis  des  Lappens  nach  unten.  Dio  Zer- 
schmetterung der  Knochen  kolossal;  von  Humerus 
mussten  9  Ctm.,  von  Radius  und  Ulna  4  bez.  C  Ctm. 
entfernt  werden.  Der  N.  uluaris  lag  von  Eiter  umspült 
zwischen  den  Knochentrümmern.  Keiue  Lühmunpser- 
scheinunpen.  13.  Juni.  Extraction  der  nekrot.  Sägefläche 
des  Humerus.  22.  Juni  entlassen,  Status:  Eiterung 
nachgelassen,  Decubitus  in  der  Achselhöhle  und  am 
Schulterblatt  in  Heilung.  Im  Gelenke  noch  keine  Spur 
von  Festigkeit.  Nachricht  vom  C.  Septbr.  1872:  Es  hat 
sich  ein  vollständiges  Schlottergelenk  ausgebildet;  Uand- 
und  Fingcrgelenke  steif;  in  den  Fingern  Gefühl  und 
Taubheit  2  Fisteln  an  der  Operationswunde  brachen 
zeitweise  auf. 

Diaphyse  des  Vorderarms:  5  Fälle,  darun- 
ter 1  f.  an  Ruhr. 

Handgelenk  and  Handwurzol:  10  Fälle, 
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(4  f),  darunter  .r»,  in  denen  das  Ilandgolenk  betroffen 
war ;  3  davon  kamen  in  solchem  Zustande  an,  dass 
an  eine  Erhaltung  der  Hand  nicht  zu  denken  war;  in- 
dessen konnte  die  Amputation  der  beginnenden  Pyäraie 
keinen  definitiven  Einhalt  thun.  1  von  den  an  der 
Handwurzel  Verletzten  starb  am  Tetanus. 

Hüftgelenk:  1  Fall  (f). 

Diaphyse  des  Oberschenkels:  1  Contu- 
sionsscbuss,  2  Primär-Amputationen,  in  der  Heilung 
aufgenommen;  16  Schussfracturen ,  davon  1 
secundär  amputirt  (f),  15,  darunter  1  Doppel- Fractor, 
conservativ  behandelt  (G  f).  Die  Verkeilung  dieser 
Schüsse  war  folgende:  Oberes  Drittel  2,  mittleres  8 
(4  f ),  unteres  Drittel  6  (3  f),  sämmtliche  Splitter- 
Fractt.  Primäre  Splitter- Extraction  hatte  nachweislich 
nur  in  4  Fällen  stattgefunden,  eine  secundäre  war 
in  14  nöthig.  Nekrose  der  Bruchenden  entstand  nach- 
weisbar 10  mal ;  die  Kugel  war  in  3  Fällen  stecken 
geblieben  und  wurde  erst  spät  gefunden.  Verletzung 
grosser  Gefässc  kam  2  mal  vor  (beide  Male  die  Art. 
profunda  fem.  betreffend)  und  führte  in  beiden  Fällen 
indirect  zum  Tode  (s.  oben).  Die  7  Gestorbenen 
gingen  alle  an  Prämie  zu  Grunde  in  der  Zeit  vom 
48.  bis  128.  Tage.  Die  Consolidation  erforderte  in 
13  Fällen  4—25,  in  Mittel  6-8  Wochen;  in  3  Fällen 
trat  keine  Consolidation  ein,  in  2  löste  sich  der 
consoüdirende  Callus  wieder  in  Folge  der  lange 
dauernden  Janchung,  so  dass  später  wieder  vollkom- 
mene Beweglichkeit  eintrat.  Die  Verkürzung  betrug 
in  9  geheilten  Fällen  von  4—  14  Ctm.  (im  letzteren 
Falle  waren  gegen  36  früher  und  später  gelöste  pri- 
märe Sequester  entfernt  worden).  Eiterige  Ent- 
zündung des  Kniegelenkes  wurde  2  mal  bei  Schuss- 
fract.  im  unteren  Drittel  beobachtet;  in  einem  Falle, 
der  zur  Sccundär-Amputation  kam,  war  trotz  einer 
10  Ctm.  langen,  durch  das  Kniegelenk  ziehenden 
Fissur,  am  35.  Tage  nach  der  Verwundung  noch  nicht 
die  geringste  Rcaction  Seitens  des  Gelenkes  zu  be- 
merken. 

Seröse  Entzündungen  des  Kniegelenkes 
wurden  fast  bei  allen  Patienten  nach  den  ersten  Geh- 
versuchen mit  dem  consolidirtcn  Beine  beobachtet, 
sie  waren  manchmal  recht  schmerzhaft  und  hartnackig. 
-  Bei  Besprechung  der  Behandlung  der  Oberschen- 
kelfractt.  wiederholt  L.  seine  Warnung  vor  dem  früh- 
zeitigen Transport  der  Patienten  auf  weite  Strecken 
nach  entfernten  Reserve- Lazarethen,  wobei  dio  best- 
angelegten Contentiv-  (Gyps-)  Verbände  geradezu  ge- 
fährlich werden  können,  während  Drahthosen  und 
andere  Lagerungs-  Vorrichtungen  noch  weniger  die 
Erschütterungen  der  Ruhenden  verhüten.  Ganz  be- 
sonders aber  bewährte  sich  in  Mannheim  die  Ge- 
wichtsbehandlung, jedoch  betrug  das  angehängte  Ge- 
wicht nie  über  10  Pfd.  Bisweilen  wurde  die  be- 
treffende Vorrichtung  an  einem  dio  ganze  untere  Ex- 
tremität unterstützenden  Lagerungsbrette  angebracht. 

Kniegelenk:  11  Fälle,  3  mit  Fract.  der  Ge- 
lenkenden, alle  secundär  amputirt  (2  f),  8  Verletzungen 
der  Kapsel,  alle  conservativ  behandelt  und  geheilt. 
Unter  den  letzteren  befanden  sich  4  sicher  constatirte, 


das  gebeugte  Gelenk  ohne  Knochenverletzung  durch- 
setzende ( SiMns'sche)  Schüsse  und  zwar  2  Mal  von 
vorne  nach  hinten,  2  Mal  von  einer  Seite  zar  ande- 
ren. Alle  5  zeichneten  sich  dadurch  aus,  dass  ein 
leichter,  jedenfalls  nur  seröser  Erguss  das  Einzige 
war,  was  sich  im  Gelenk  nachweisen  liess.  Druck 
und  Bewegungen  massig  schmerzhaft;  die  Wanden 
waren  bei  der  Aufnahme  in  der  Tiefe  verheilt.  Das 
Resultat  war  in  allen  5  Fällen  ein  glatt  bewegliche*, 
nur  theilweise  pseudoankylotisches  Gelenk. 

Diaphysen  des  Unterschenkels.  1  Con- 
tusionschuss,  15  Schussfrac  tun  n  beider  Knochen,  da- 
von 4  secundär  amputirt  (3f  an  Pyämie),  11  conser- 
vativ behandelt  (8  Heilungen,  2Psendarthrosen,  beide 
schliesslich  amputirt,  1  f) ;  dazu  3  geheilte  Primär  - 
Amputatt.  (2  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkel», 
1  Exarticulation  im  Knie).  Fast  alle  Fracturen  wur- 
den im  Gypsverband  behandelt. 

Fibula  6  Fälle,  keiner  gestorben;  bei  der  La- 
gerung dieser  Verletzungen  fand  dio  Volk makn" sehe 
Fussrückenschiene  mit  Suspension  an  einem  starken 
Drabtbogen  eine  zweckmässige  Anwendung. 

Fussgelenk  und  Fusswurzel  10  Fälle 
(3  f);  3  wurden  secundär  amputirt  (2  f),  1  mit 
Verletzung  von  Fusswurzelknochen  starb  an  einem 
sehr  schweren  Erysipel.  In  dem  folgenden  Falle 
wurde  eine  secundäre  Fussgelenks  -  Resection  aus- 
geführt: 

Carl  Kämpf,  Preuss.  3.  Garde-Reg.,  18  August  ver- 
wundet, r.  Fussgelenk,  12  September  Resection  von  je 
5  Ctm.  von  Tibia  und  Fibula,  Talus  vollkommen  zer- 
trümmert, in  Stücken  ausgezogen:  Anlegung  von  Volk- 
mann's  Gypsscbwebe.  Nach  11  monatlicher  Behandlung 
in  Mannheim,  Heidelberg  und  Carlsruhe  wurde  Pat.  30. 
Juni  entlassen,  in  folgendem  Zustande:  Pat.  kann  im 
Scarpa'schem  Schuhe  mit  hoher  Sohle  leicht  auftreten. 
Fuss  steht  gerade;  passive  Bewegungen  ziemlich  ausgie- 
big, "active  in  etwas  geringerem  Grade  möglich.  An  der 
inneren  Seite  eine  kleine  Fistel.  Nachricht  vom  '22 
Juli  1872:  Fistel  besteht  noch,  eine  andere  an  der  Achil- 
lessehne wieder  aufgebrochen.  Beide  bluten  leicht  Pat. 
kann  sich  ohne  Schmerzen  auf  den  Fuss  stützen.  Offen- 
bar sind  noch  kleine  Sequester  vorhanden,  dio  nur  der 
Extraction  bedürfen,  um  eine  definitive  Heilung  zu  Stande 
kommen  zu  lassen.  (Vgl.  später:  Resultate  der  Gelenk- 
Resect.  Nr.  64). 

ScHiüzuiORR's  Bericht  (11)  betrifft  das  von  ihm  ge- 
leitete Reserve- Lazareth  zu  Schwetzingen  in  Ba- 
den. Endo  Juli  1870  war  das  ehemals  kurfürstliche 
Residenz- Schloss  und  weltberühmte  Park  daselbst  von 
der  grossherzogl.  badischen  Familie  dem  dortigen 
Hilfsverein  zur  Errichtung  eines  Lazareths  überlassen 
worden.  Dasselbe,  mit  ca.  400  Betten,  von  dem  un- 
ter Protectorat  der  Grosshorzogin  stehenden  badiachen 
Landes- Verein  mit  Allem  Erforderlichen  auf  das  Reich- 
lichste versehen,  an  der  unmittelbar  vor  dem  Aus- 
bruch des  Krieges  vollendeten  Rheinthalbahn  gele- 
gen, konnte  keine  Verwundeten  durch  diese  diroct 
vom  Kriegsschauplatze  über  Mannheim  und  Carlsruhe 
erhalten.  Mit  einem  in  der  Nacht  vom  10.  zum  11. 
August  angelangton  Transport  von  180  Schwerver- 
wnndeten  begann  die  Thätigkeit  in  dem  Lazareth, 
welches  in  den  sogen.  Zirkelhäusern  oder  Garten- 
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hallen,  die  rechts  und  links  mit  dorn  Schlosse  in  Ver- 
bindung stehen,  als  den  geeignetsten  Localitäten, 
errichtet  war.  Jedes  dieser  Zirkelgebäode  war  in  5 
verschieden   grosse  Säle    getheilt  and   mit  ent- 
sprechenden  Ventilations  -  Einrichtungen  versehen. 
Zeitweise  benutzt  worden  auch,  ausser  einigen  Loca- 
litäten im  Schlosse  selbst,    das  Orangeriebaus,  die 
Marstall-Caserne  und  für  Ruhr-  und  Typhus-Kranke 
die  sog.  Moschee,  mitten  in  dem  186  Morgen  grossen 
Parke  gelegen,  welcher  den  Verwundeten  vom  gröss- 
ten  Nutren  dadurch  war,  dass  sie  bei  schönem  Wet- 
ter in  ihren  Betten  in  denselben  gebracht  werden  und 
den  ganzen  Tag  über  daselbst  verbleiben  konnten.- 
Dic  Gcsammtzahl  der  bis  Ende  April  1871  in  Schwet- 
zingen Verpflegten  betrug  2,254,  darunter  1,167  chi- 
rurgische, 1,087  innerlich  Kranke.  Die  Verwundeten 
gingen  moistens  in  grossen  Zügen  zu,  so  am  27.  Aug. 
(320),  Mitte  October  aus  Mannheim  (120),  3.  Novbr. 
(144),  3.  Jan.  (236).-  Unter  den  1,167  chirurgischen 
Kranken  befanden  sich  030  Schuss-,  6  Stich-  und 
Hiebverwundungen,  1  Pferdebiss,  52  subcutane  Frac- 
taren  and  Luxationen,  179  andere  chirurgische,  Augen- 
□nd    Ohren-Krankheiten.   Bei  den  1087  innerlich 
Kranken  sind  zu  erwähnen  55  Fälle  von  Dysenterie, 
65  von  Typhus.   Nach  der  Nationalität  waren  unter 
den  sämmüichen  Verpflegten:  769  Nord-,  1001  Süd- 
Deutsche,  884  Franzosen.  Es  starben  bis  Ende  April 
1871  67  Mann  (47  Deutsche,  20  Franzosen),  darunter 
53  durch  Schussverletzungen  und  deren  Folgen,  14 
durch  innere  Krankheiten  (10  an  Typhus,  1  an 
Dysenterie). 

Die  accidentellen  Wundkrankheiten  be- 
treffend, verlor  das  Lazareth,  trotz  der  in  ihm  vor- 
handenen denkbar  günstigsten  Bedingungen,  dennoch 
27  Patienten  in  Folge  von  Pyämio,  Septicopyämie 
und  1  an  Hospitalbrand.  Bei  don  ersteren,  die  meis- 
tens Knochen-  nnd  Gelenkschüsse  betrafen,  fanden 
sich  20  mal  bei  der  Section  metastatische  Ablagerun- 
gen in  den  Lungen  allein ;  die  Mehrzahl  dieser  Ver- 
wundeten (19)  starb  in  der  3.—  6.  Woche.  —  Die 
Wundbehandlung  war  eine  möglichst  einfache, 
oft  nur  in  Wasser-Compressen  oder  in  mit  Oel  ge- 
tränkter Gitter-Charpie  bestehend;  Carbolsäure  kam 
nur  wenig  in  Anwendung.  -  Hospitalbrand  wurde 
in  4  Fällen  beobachtet,  darunter  1  f.  —  Ery  sipe- 
las trautnat.  trat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auf, 
verlief  aber  niemals  tödtlich;  die  Behandlung  war 
eine  symptomatische.  -  Tetanus,  7  Fälle,  davon  nur 
1  genesen,  zu  5  Weichtbeilschüssen  und  2  Schuss- 
Fracturen  hinzugetreten;  keines  der  angewendeten 
verschiedenen  Mittel  hatte  einen  nennenswerthen  Er- 
folg. 

Kopf.  Schussfracturen  des  Schädels  12;  bei 
8  perforirenden  Schädel-Schusswunden  nur  2  Todes- 
fälle; die  übrigen  Schussverletzungen  des  Schädels 
waren  nur  Contosions-  und  Streifschüsse.  2  mal  trat 
Erysipel  auf;  bei  einem  Patienten  erfolgte  ein  epilep- 
tischer Anfall,  der  mit  Hinwegnahme  eines  ihn  bedin- 
genden Splitters  für  immer  ausblieb.  - 

Auge  und  Umgebung  2;  dabei  eine  Ektropi- 


um-Opcraüon.  -  Nasengegend:  1.  -  Unterkie- 
fer 4.  —  Hals  12,  darunter  ein  Schuss,  dorzwischen 
Trachea  und  Pharynx  durchging,  später  durch  Arrosion 
und  Perforation  eine  Eröffnung  des  Oesophagus  her- 
beiführte. Heilung.  -  Von  den  nicht  penetrirenden 
Bmstschusswunden,  deren  Gesammtzahl  nicht 
genau  feststeht,  gingen  3  zu  Grunde,  und  auffallender 
Weise  nur  2  von  den  17  penetrirenden  Verletzun- 
gen. Allerdings  befanden  sich  dabei,  unter  den  6 
aus  dem  Mannheimer  Lazareth  am  15.  October  nach 
Schwetzingen  gebrachten  Verwundeten ,  4  in  schon 
vorgeschrittener  Heilung.  Die  Brustverletzten  waron 
in  der  besten  Räumlichkeit  des  Schlosses,  dem  soge- 
nannten grünen  Saal,  welcher  nach  2  Seiten  in  den 
Park  herausblickt,  in  den  die  Patienten  bei  guter  Wit- 
terung auch  in  ihren  Botten  gebracht  wurden ,  unter- 
gebracht. Dabei  kräftige  Nahrung,  geeignete  Lage- 
rung zur  Erleichterung  des  Abflusses  aus  der  Brust- 
höhle u.  s.  w.  -  Von  13  Bauch- Schasswunden 
waren  3  penetrirend  und  verlief  1  tödlich  (Dünndarm- 
Verletzung).  —  6  Schussfracturen  der  Beckenkn fl- 
ehen, davon  2  f,  1  an  Verblutung  aus  der  Art  fe- 
morals,  trotx  Unterbindung;  4  weitere  Beckenschüsse 
kamen  in  schon  ziemlich  vorgeschrittener  Heilung  aus 
Mannheim  dorthin. 

Schussverletzang  an  den  obere  n  Extremitä- 
ten 109  Fälle  mit  3  f.  Von  32  Schulterschüssen 
betrafen  das  Schaltergelenk  3  (2  f);  2  mal 
wurde  die  Resection  mit  günstigem  Erfolge  in  folgen- 
dem Falle  ausgeführt: 

Langlais,  franz.  Soldat,  18.  Aug.  verwundet,  r.  Schul- 
tergelenk; 22.  Oct.  Resection  subperiostal  am  Chirurg. 
Halse.  Resultat  nach  5  Monaten:  Wunde  völlig  geschlos- 
sen, ein  2  Ctm.  breiter,  fester  Strang  erstreckt  sich  vom 
Humerusende  nach  oben  gegen  das  Acromion  und  hält 
den  Arm  bei  Bewegung  fest;  der  Verletzte  kommt  mit 
dem  Arm  zum  Kopfe,  zum  Hunde  und  iu  die  Hosen- 
tasche; Elevation  gering;  Verkürzung  des  Armes  1  Ctm. 

Nicht  mit  einbegriffen  in  den  32  Schalterschüssen 
sind  die  8,  meist  der  Heilung  nahen  Fälle  von 
Schul  ter- Res.,  welche  am  15.  Octbr.  von  Mann- 
heim nach  Schwetzingen  transferirt  wurden.  Nur 
bei  einem  von  Bebgmaj»*  operirten  Falle  (Schaar- 
schmidt) waren  noch  verschiedene  operative  Eingriffe, 
Incisionen  der  sich  von  Zeit  zu  Zeit  bildenden  Ab- 
scesse  längs  des  Humerusschaftes  nöthig.  Die  End- 
resultate bei  den  9  Resecirten,  die  grösstcntheils 
schon  vor  3  Monaten  operirt  waren,  and  von  denen 
L.  Einige  noch  später,  über  Jahr  nach  der  Opera- 
tion, wiedersah,  waren  folgende:  Alle  äusserten 
über  die  Erhaltang  des  Armes  ihre  Zufriedenheit; 
von  Schmerzen  irgend  welcher  Art  in  der  conservir- 
ten  Gliedmasse  wurde  keiner  geplagt;  eine  erheb- 
liche Atrophie  der  Hand  oder  des  ganzen  Armes  war, 
wenigstens  zu  jener  Zeit,  bei  Keinem,  ebensowenig 
wie  Ankylose  im  Schultergelenk  vorhanden.  Die  Er- 
hebung des  Armes  war  zwar  bei  Allen  eine  sehr 
geringe,  jedoch  vermochten  Alle  den  Arm  vorwärts 
und  rückwärts  und  etwas  einwärts  zu  bewegen,  mit 
Freude  ergriffen  Alle  die  dargebotene  Hand  und  drück- 
ten dieselbe,  so  gut  es  eben  möglich  war.  -  Von 
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Schlossfraett.  des  Harne  ras -Schaftes  kamen,  mit 
Einscblass  der  von  Mannheim  Transferirten,  im  Gän- 
sen 18  vor,  von  denen  1  Pat.  starb;  sie  worden  in  aus- 
gedehntestem Maasse  conservativ  behandelt.  Bei  einem 
Franzosen  mit  Pseudarthrose  des  Oberarmes  wurdo 
mit  Erfolg  die  Kesection  mit  nachfolgender  Draht- 
sutur  aasgeführt.  —  Ellenbogengelenk  SSchuss- 
fractaren,  darunter  1  ResecÜon,  keine  mit  tödtlichem 
Ende;  daza  noch  2  naheza  geheilte  Resectt.  aas  dem 
Mannheimer  Lazarethe  —  13  Schassfractt.  des  Vor- 
derarms, sämmtlich  geheilt.  —  24  Schass- 
verletzungen der  Hand,  2  das  Handgelenk  be- 
treffend ;  in  1  der  Fälle  wurde  die  Amput.  des  Vor- 
derarmes nöthig.  —  Von  10  Schussverletzungen  der 
Finger  erfordert  1  Fall  die  Exartic.  des  4.  Fin- 
gers mit  Res.  der  Hälfte  des  Metarcarpalknochens; 
sehr  rasche  Heilung. 

Die  Schussverletzungen  der  unteren  Extre- 
mitit&tcn  verthcilten  sich  in  folgender  Art: 

Hüfte  und  nüftgeleuk  .  10  Fälle,  davon  3  t 
Oberschenkel  ....  134  „  „  13  . 
Knie  und  Kniekehle  .  34  .  „  3  „ 
Unterschenkel  ...  121  ,  »  12  » 
Fussgelenk,  Fusswurzel    1)2     .  5  , 

Sa.  391  Fälle,  davon  30  t 

In  25  Fällen  war  dor  Tod  durch  Prämie  und 
Septicämie,  in  6  durch  Tetanns,  in  3  durch  Blutun- 
gen, in  2  durch  allgemeine  Scbwächo  und  Anämie  in 
Folge  langer  Eiterung  bedingt.  -  Von  Weichtheil- 
schüsson  des  Oberschenkels  verliefen  3  durch 
Tetanus,  2  durch  Pyämie,  1  durch  Anämie  nach  arte- 
rieller Blutung  tödtlieh.  -  Solche  Schüsse  mit  Strei- 
fung und  Abspli  tterung  des  Femnr  kamen  bei 
10  Verwundeten  (2  f)  vor,  in  mehreren  dieser  Fälle 
waren  die  sehf  harten,  umschriebenen  Zellgewebs- 
Neubildungen  in  und  um  die  Wundkanäle  bemerkens- 
werth,  indem  sie  wiederholt  für  Fremdkörper  impo- 
nirten  und  zu  operativen  Eingriffen  reizten.  S c h  u s  s- 
fraett.  des  Oberschenkels  11  F&llo  (3  f),  da- 
runter 5  gleich  Anfangs  aufgenommen,  mit  2  mal 
socundirer  Amputation  (f  an  Pyämie) ;  6  von  Mann- 
heim aus  am  15.  October  dahin  transportirt  (1  f). 
-  4  primär  und  1  secundär  am  Oberschenkel  Ampu- 
tirte,  die  von  Mannheim  kamen,  gaben  noch  ziemlich 
viel  an  ihren  Stümpfen  zu  thun.  -  Unter  den  34 
Knie- and  Kniekehlenscbüssen  fanden  sich 
22  Schasswunden  der  W Richtbeile  und  boten  nichts 
Bemcrkcnswerthes  dar.  Von  den  12  Gelenkschüssen 
kamen  3  im  Stadium  vorgeschrittener  Heilang  an, 
von  den  übrigen  9  starben  2  an  Pyämie  (1  nach  vor- 
heriger Amputation),  1  in  Folge  von  Anämie  und  Er- 
schöpfung. 

Am  Unterschenkel  verteilten  sich  dieSchuss- 
verlctxungen  wie  folgt : 

Fractt.  beider  Untcrschenkeiknochen    10,  davon  3f 
.     der  Tibia  allein    ....    IS,     „     3  „ 
der  Fibula  allein  ....     3,     ,   —  „ 
Streif-,  Rinnen-  und  Lochschüssc  .16,     .     3  , 
Vorlet/ungcn  der  Weicbtbeilc    .    .    fil,     ,     2  . 

Sa.  114,  davon  11  t 


Von  den  Weichthoilschüssen  verliefen  2 
tödtlicb,  1  in  Folge  von  arterieller  Blutung,  die  durch 
die  Ligatur  der  Art.  femoralis  nicht  gestillt  werden 
konnte  und  die  Amputat.  femor.  nothwendig  machte, 
der  2.  Fall  durch  Pyämie.  -  Fussgelenk-Schüsse 
10  (2  f);  2  mal  secundäre Amput.  des  Unterschenkels, 
1  mal  mit  Erfolg.  Ausserdem  kamen  noch  5  Fass- 
gelenk-Resecirte  aus  Mannheim  dorthin.  Bei  1  der- 
selben, bei  dem  von  Bkhqmann  die  Gelenkenden  von 
Tibia  und  Fibula  resecirt  und  der  Talus  vollständig 
extrahirt  worden  war,  blieb  der  Fuss  in  störender 
Klumpfussstellnng.  —  Fuss-  und  Fussnagel- 
Schüsse  87  (3  f), darunter  25  mit  Knochenverletzung; 
1  starb  an  Tetanus,  2  an  Pyämie. 

Schussverletzungen  der  Gofässe.  Es  kamen 
folgende  Spätblutungen  im  Lazareth  vor: 

Aus  der  A  bracbialis  bei  Weichtheilschuss  des 
Oberarms,  Ligatur,  Gangrau  des  Vorder-,  Amput.  des 
Oberarmes,  f.  —  Ast  der  A.  femor.  profunda, 
Weichtheilschuss  des  Oberschenkels,  Ligatur  unter  dem 
Lig.  Poup.,  f-  —  Art.  femoralis,  Weichtheilschuss 
Lig.  unter  Lig.  Poup.;  am  :'S.  Tage  danach  Nachblutung. 
Lig.  der  Art.  iliaca  ext,  +  an  Anämie.  —  Art.  und 
Vena  femor.  unter  Lig.  Poup.,  Umstechung  bei- 
der. —  Oberschenkel-Fractur,  wiederholte  arterielle  Blu- 
tungen, Amputation,  f.  —  Verletzung  der  Art  ti- 
bial-antica  und  postica,  Lig.  der  Art.  fem.  unter 
Lig.  Poup.,  Nachblutung,  Amput  femor,  f  an  Anaemie 
und  Pyaemie.  —  Fall  von  ausgedehntem  Aneur.  arte- 
rioso-veno sum  an  der  Art.  femoralis,  nach  Weich- 
theilschuss  des  Oberschenkels;  Eis,  Coupression,  forcirte 
Flexion  waren  von  geringem  Erfolge. 

Ganz  besonders  ungünstig  verliefen,  bei  den  sonst 
sehr  glücklichen  Heilungs-Resultaten  in  Schwetzin- 
gen, die  secundären  Ober  schenke!- Ampu- 
tation en,  indem  unter  8  nicht  eine  einzige  glück- 
lich endete;  es  contrastirto  dies  mit  ScmNzrNOKit's 
kurz  vorher,  in  den  Jahren  1869  und  1870  in  der 
Privatpraxis  4 mal  gemachten  Erfahrungen  um  so  mehr 
als  er  4  mal  hintereinander  bei  schweren  Verletzten 
im  Alter  von  44  —  60  Jahren  (mehr  oder  weniger  Po- 
tatoren) den  Oberschenkel  mit  Erfolg  amputirt  hatte. 
Viel  günstiger  waren  die  secundären  Unter- 
schenkel-Amputationen; von  7  Amputirtcn 
gingen  nur  2  zu  Grunde. 

In  dem  Spitale  des  St.  Georg-Ritter-Or- 
dens zu  Neubcrghauscn  wurden,  nach  Stvmpf  (13) 
unter  Leitung  von  Gcino  Jochner,  vom  10.  August 
1870  bis  30.  Jnni  1871  im  Ganzen  130  Patienten  (12 
Offiziere,  118  Soldaten)  behandelt,  darunter  125  an 
Verletzungen,  5  an  inneren  Krankheiten  leidend. 
Bei  den  125  Patienten  kamen  156  Verletzungen 
zur  Beobachtung,  davon  151  durch  Kriegs waffen. 
(19  durch  Granatsplitter,  132  durch  Gewehrkugeln.) 
Dieselben  vertheilten  sich  folgondermassen :  Kopf 
7,  Hals,  Brust,  Unterleib,  Schulter  und  Ober- 
Extremitäten  40,  Unter-Extremitäten  83;  Knochen- 
verletzungen befanden  sich  77  darunter.  -  Von  den 
130  Bebandelten  wurden  geheilt  100,  gebessert  15, 
in  eine  andere  Kranken-Anstalt  gebracht  6,  es  starben 
9.  —  An  besonders  bemerkonswerthen  Fällen  sind 
angeführt : 
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Kopf.  Schuss  hinter  dein  linken  Ohre  hinein,  auf 
der  rechten  Wange  heraus,  lange  Bewusstlosigkeit ;  Ein- 
panpsf.flhnng  bald  geschlossen;  später  vollständige  Heilung. 

—  SclnU8  hinter  dem  linken  Ohr,  keine  Austrittsöflnung, 
R  Stunden  Bewusstlosigkeit:  nach  3  Wochen  die  Eingangs- 
öffnung geschlossen,  das  Projectil  aus  clem  rechten  Nasen- 
loch später  abgezogen. 

Hals.  Eintritt  der  Kugel  an  der  Spitze  des  linken 
Trigonuin  cervicale  infer.,  Austritt  am  inneren  Ende  der 
.Spina  trausv.  scap.  In  4  Wochen  Heilung  der  Wunde, 
sodann  heftige  spastische  Contractionen  in  der  linken 
Schulter  und  oberen  Extremität,  sich  bald  über  die  Mus- 
culatur  des  ganzen  Körpers  verbreitend  mit  Intactsein  des 
Bc-wusstseins;  später  schwächer  werdend,  doch  in  verschie- 
denen Cyclcn  wiederkehrend  (vgl.  Ludw.  Stumpf,  Ueber 
Reflexkrämpfe.    Inang.  Diss.  München,  1871). 

H r us t  und  Unterleib.  8  fache  Schuss- Verletzung 
bei  eiuem  Prcuss.  Scc.-Lieui  (3  Streifschüsse  auf  der  lin- 
ken Thoraxhälfte,  1  doppelte  Rippenfractur  rechtsseitig, 
1  Scbussfractur  des  linken  überarmes,  1  Schuss  durch 
deti  linkeu  Vorderarm,  1  flaarseilschuss  im  linken  Hypo- 
chondr.,  1  Prellsehuss  im  linken  Oberschenkel;.  Eitrige 
Pleuritis,  leichte  Bauchfellreizung,  intensive  parenchyma- 
töse Nephritis.  Heilung  in  7  Monaten  ohn*  erheblichen 
bleibenden  Nachtheil.  —  .r> fache  Schussverletzung  (1 
Prellschuss  an  der  Aussenseito  des  rechten  Kusses,  1  Strcif- 
schuss  an  der  linken  Wade,  1  Schuss  durch  den  rechten 
Vorderann,  1  Streifschuss  an  der  rechten  Seite  des  Schä- 
dels, 1  Schuss  an  der  10.  Rippe  im  rechten  Hypochon- 
drium);  Leb  er  Verletzung  durch  die  chemische  und  mi- 
kroskopische Untersuchung  des  Ausflusses  unzweifelhaft, 
Heilung  nach  87täpigem  Aufenthalt  im  Spital.  —  Fall 
von  Verletzung  des  Colon  transvc'rsum.  Heilung. 

Ober-Extremitäten:  40  Verletzungen,  näm- 
lich :  Schulter  4,  Oberarm  10,  EllenbogeDgelenk  3, 
Vorderarm  8,  Handgelenk  nnd  Hand  15 ;  darunter  21 
Knochenverletzungen,  nämlich  2  mal  Zerschmetterung 
der  Scapula,  4  Fractt.  des  Ober-,  5  des  Vorderarmes, 
3  des  Ellen  bogen  gelenks,  7  der  Hand.  Die  Oberarm- 
Fractt.  heilten  sämmtlich  auf  Gyps-  und  Holzschienen- 
Verbänden  ohne  Difformitit.  Ein  Fall  von  Res. 
cap.  hu m.  schon  anf  dem  Schlacbtfelde  aasgeführt, 
verlief  in  Folge  von  Dysenterie  and  Erschöpfung  lethal. 

—  Von  den  3  Ellenbogengelonks- Verletzun- 
gen heilten  2  mit  Ankylosirang  des  Gelenks  im  rech- 
ten Winkel,  1,  mit  bedeutender  Splitterung  des  Radius 
complicirt,  endete  tödtlich  durch  Trismus  nnd  Tetanas. 

—  Beiden  Vorderarm-Fractt.  wurde  in  keinem 
Falle  eine  volle  Restitutio  in  Integrum  erzielt,  indem 
die  Heilung  bald  mit  mehr  oder  weniger  Difformität 
erfolgte,  bald  die  Pro-  oder  Supinationsbewegung  des 
Gliedes  Schaden  gelitten  hatte. 

Ünter-Extremiläten:  83  Verletzungen  näm- 
lich: Oberschenkel  3G,  Kniegelenk  2,  Unterschenkel 
28,  Fuss  17,  darunter  12  Knochen- Verletzungen  des 
Ober-,  9  des  Unterschenkels,  2  des  Kniegelenks,  5 
des  Fusses.  Die  Consolidirnng  der  meistens  im  Gyps- 
verbande  angelangten  and  dann  in  Drahthosen  weiter 
behandelten  12  Oberschenkel- Fractt.  erfolgte  in 
Fällen  in  weniger  als  100  Tagen  vom  Tage  ihrer 
Ankunft  im  Spital,  in  den  übrigen  Fällen  waren 


100—200  Tage  erforderlich,  währond  In  4  Fällen  die 
Wunden  noch  über  diese  Zeit  hinaus,  mitunter  bedeu- 
tend, secernirten.  Die  Verkürzung  des  gebrochenen 
Schenkel  war  nach  der  Heilung  2f  -  3}  Zoll ;  von  den 
12  Fällen  verliefen  3  tödtlich  (1  davon  nach  Secun- 
där-  Amputation  wegen  ausgedehnter  Nekrose  der 
Knochenenden,  1  bei  dem  es  sich  nicht  um  Fractar 
oder  Verletzung  des  Knochens,  aber  grosse  Zerstörung 
der  Weicbtheile  und  ausserdem  um  Muskel-  und 
Haut-Zerreissung  an  der  1.  Schulter  in  der  Flachen- 
ausdehnung von  etwa  16  Quadrat-Zoll  handelte).  — 
Beide  Kniegelenk- Verletzungen  verliefen  lethal, 

1  nach  voraufgegangener,  wegen  Brand  der  Extremi- 
tät ausgeführter  Amputation.  —  Unter  den  Knochen- 
Verletzungen  des  Unterschenkels  befanden  sich 

2  einfache  Fractt  3  Amputatt.  und  einige  Schussfractt., 
von  denen  1  schon  nach  2tägigem  Aufenthalte  des  Pat. 
im  Spital  zum  Tode  führte  durch  Brand  der  Extre- 
mität, wahrscheinlich  veranlasst  durch  die  Schädlich- 
keiten des  weiten  Transportes. 

Die  von  Graf  (16)  geleiteten  Reservo-Laxa- 
retbe  in  Düsseldorf  befanden  sich  in  2  grossen, 
nebeneinander  gelegenen  nnd  für  700  Kranke  bestimm- 
ten Kasernen,  deren  Verwendung  zu  dem  erwähnten 
Zwecke  durch  ausgedehnte  freiwillige  ärztliche  Pflege- 
und  Unterst ütznngs-Thätigkeit,  namentlich  auch  von 
Seiten  des  Niederländischen  Hilfsvereins  vom  rothen 
Kreuz,  sehr  erleichtert  wurde.  Auf  dem  anstossenden 
Exeercierplatze  errichtete  Zelte  konnten  während  des 
Herbstes  noch  für  Patienten,  die  isolirt  werden  muss- 
ten,  benutzt  werden,  die  Erbauung  von  4  Baracken 
aber  hatte  das  Lazareth  der  Initiative  Holländischer 
Vereine  und  deren  Mitgliedern  zu  danken.  Es  wurden 
dadurch  die  anfänglieh  keineswegs  sehr  günstigen  Sa- 
lubritäts- Verbältnisse  des  Lazaroths  wesentlich  ver- 
bessert. Später  traten  noch  3  andere,  zum  Theil  sohr 
günstige  Lazareth -Legalitäten  hinzu,  so  dass  1150 
Betten  zur  Disposition  standen,  die  jedoch  nie  ganz 
belegt  waren.  Die  Auflösung  des  Lazareths  erfolgte 
am  30.  April.  Mit  Uebergehung  der  in  der  Schrift  ent- 
haltenen näheren  Details,  die  Geschichte  des  Reserve- 
Lazaretbs  und  seiner  Verwaltung  betreffend,  wenden 
wir  uns  sogleich  zu  der  Krankenbewegnng  in  demsel- 
ben, mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  beobachteten 
Verwundungen.  DieGesammtsumme  der  in  den  4La- 
zarethen  behandelten  Patienten  war  9531,  darunter 
1160  nicht  genauer  zu  speeififirende  passante  Verwun- 
dete. Abgesehen  von  diesen  wurden  behandelt:  2194 
Deutsche  (53  f)  nnd  1769  Franzosen  (72  f),  darun- 
ter 2647  Verwundete  (66  f)  und  1316  innorl.  Kranke 
(59  f);  diese  letzteren  litten  an  Typhus  259  (15  f), 
Ruhr  802  (28  f)  etc. 

Folgende  Knochon-,  Gelenk-  und  Einge- 
weide-Verletzungen wurden  beobachtet: 
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/  Kopf  26 

Gesichtsknoehen 

U 

1    (2  t). 

Hals  

■_> 

IVnetrir.  Brustwunden 

20 

5 

J 
1 

Rückenwirbel  .... 

3 

1 

(Rumpf  45 

Andere  Thoraxtheile  .  . 

4 

Rauch-Eingeweide  .    ■  ■ 

4 

T, 

/  (10  t). 

Hirribln^p 

2 

1 
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Harnröhre  und  Genitalien 

4 

Andere  Beckentheile  .  . 

6 

1 

/ 

Olavicula,  Seapula  .    .  . 

12 

2 

i 

Schulterpelenk  .... 

9 

3 

j 

[  Ober-Ex- 

Oberarm  

26 

6 

Ellcnbogengelenk   .    .  . 

7 

3 

>  t  n  m  it  fiten 

Vorderarm  

27 

2 

kl26(f  16). 

Handgelenk  

1 

] 

Hand  und  Finger  .    .  . 

44 

— 

Oberschenkel  .... 

17 

4 

Kniegelenk  und  Patella  . 

17 

9 

/  Unter-Ex- 

Unterschenkel .... 

■•■> 
•iZ 

6 

tremitäten 

16 

10 

l  101  c30+). 

Fuss  und  Zehen 

' 

Summa 

298 

58  ! 

Dazu  kommen  noch  folgende  8  Gestorbene:  Ein 
Ellenbogenschuss  (Res.  art.  cnb.,  Atnp.  bum.,  Lig.  d. 
A.  axill.),  1  Fleischschuss  des  Oberarms  (Lig.  der  A.  ax. 
und  subclavia),  5  Fleischschüsse  d.  Oberschenkels  (b. 
1  Lig.  d.  A.  fomor.,  bei  1  Amp.  femor.),  1  des  Unter- 
schenkels (Lig.  der  A.  fem.).  DicTodes-Ursach.cn 
hei  den  66  Gestorbenen  waren :  PySmie  34,  Septicämio 
13,  Trismus  und  Tetanus  2,  Erschöpfung  8,  Meningitis 
resp.  Gehirnabscess,  Pneumonie,  Pleuritis,  Diphtherie, 
Dysenterie  9  Mal. 

An  grösseren  Operationen  wurden  ausge- 
führt: 13  Unterbindungen  in  der  Continuität, 
mit  9  f,  nämlich  an  der  A.  subclavia  3  (+),  davon 
1  nach  vorheriger  Lig.  der  Art.  axill.;  A.  axillar.  1 
(f),  nach  vorheriger  Amput.  bum ;  A.  femoral,  am 
Lig.  Poup.  4  (2  +),  davon  1  geheilter  Fall  nach  vor- 
heriger Lig.  der  A.  tib.  post.  und  der  A.  femoral,  am 
M.  sartorius;  A.  femoralis  an  letzterem  5  (3  +).  - 
Resectionen  11  (5  t).  nämlich:  des  Schulter-  5 
(3  f), Ellenbogen-  3  (1  f),Hand-  l.Knie-  1  (f),  Fuss- 
Gelenks  1.  Amputationen  (excl.  an  Fingern  und 
Zeben)  27  (15  f),  nämlich  des  Oberarmes  10  (5  f), 
Oberschenkels  7  (4  +),  Unterschenkels  9  (5  f);  dar- 
unter 1  f  nach  vorgängiger  Lig.  der  Art.  fem.,  des 
Fusses,  nach  PmoooKF  1  (f).  Exarticulationcn 
(excl.  Finger  und  Zehen)  3  (2  +),  nämlich  im  Schul- 
tergelonk  2  (1  f)>  Kniegelenk  1  (f),  nach  vorher. 
Res.  fibulae.  Resection  eines  1  Zoll  langen  Stückes 
des  Nerv,  medianus,  in  einem  sehr  merkwürdigen 
Fall. 

Patient  hatte,  wahrscheinlich  nach  blossem  Fleisch- 
sehuss,  nicht  nur  eine  sehr  schmerzhafte  Narbe  zurück- 
behalten, sondern  es  hatte  sich  bei  ihm  eine  solche  cere- 
brale Reizung  bis  zu  Delirien,  Tobsucht,  dabei  Beschrän- 
kung der  Geisteskräfte  und  später  Epilepsie  ausgebildet, 
dass  man  sich  zu  der  Operation  eutschloss,  dure-h  welche 
a\le  diese  Erscheinungen  beseitigt  wurden.  Virchow, 
welchem  das  Nervenstück  zugesandt  wurde,  fand  dasselbe 


fast  genau  so,  wie  bei  der  Lepra  anaestbetica  verändert 
und  bezeichnete  die  Erkrankung  als  Neuritis  interstitialis 
prolifem. 

Fall  von  Darmnaht  (eigentlich  Anlegung  eines 
künstlichen  Afters,  der  Fall  ist  nicht  deutlich  genug 
beschrieben);  Urethrotomie  wegen  Einklemmung 
eines  Nierensteins. 

Die  weiteren  Abschnitte  der  kleinen  Schrift:  „Ae- 
cidentelleWundkrankbeiten",  „Blutstillende  Operatio- 
nen und  Verbände"  etc.,  in  welchen  sich  noch  manches 
Lehrreiche,  nebst  einer  Anzahl  kurzer  Krankheitsge- 
schichten, findet,  müssen  wir  hier  übergehen,  und  be- 
züglich derselben  anf  das  Original  verweisen. 

Ein  sehr  interessantes,  wenn  auch  leider  nicht 
sehr  erfreuliches  Beobachtungs- Material  über  die  Re- 
sultate der  während  des  Krieges  von  1870 — 71  bei 
preussischen  Soldaten  wegen  Schuss Verletzung 
ausgeführten  Gelenk-Resectionen  liegt  aus 
den  Berichten  einer  Anzahl  von  preussischen  Militair- 
Aerzten  vor,  welche  mit  der  Superrevision  der  Inva- 
liden betraut,  dieselben  längere  Zeit  nach  der  Verwun- 
dung und  Operation  zu  Gesicht  bekommen  hatten. 

In  Folge  der  ersten  hierauf  bezüglichen  Mitthei- 
lungen  von  Kjutz  (19),  welcher  unter  mehr  als  1500 
Invaliden  im  Bereiche  der  25.  und  27.  Inf.-Brigade  7 
solche  mit  Gelcnk-Rescct.  (4  des  Ellenbogen-,  3  des 
Schulter-Gelenkes)  fand,  richtete  die  Redaction  der 
Deutschen  militairärztlichen  Zeitschrift  an  die  mit  der 
Superrevision  beauftragten  Collegen  die  Bitte,  durch 
Befundaufnahme  bei  den  Resecirten  das  vorliegende 
Material  zu  vervollständigen  (20).  Auf  diese  Weise 
gelang  es,  mit  mehr  oder  weniger  Genauigkeit  die  Re- 
sultate bei  71  Gelenk-Resect.,  nämlich  33  Schulter-, 
30  Ellenbogen-,  1  Hand-,  lHüft-,  6Fussgelenk-Rescct. 
zusammenzustellen  *),  die  wir  im  Folgenden,  der  über- 
aus grossen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  entspre- 
chend, vollständig,  wenn  anch  etwas  abgekürzt  (und 
etwas  übersichtlicher  zusammengestellt,  als  es  im  Ori- 
ginal möglich  war),  wiedergeben.  Dieselben  gewäh- 
ren, zusammen  mit  den  im  Obigen  bereits  angeführ- 
ten Fällen,  ein  im  Ganzen  recht  trauriges  Bild. 

I.  Resectionen  im  Schultergelenk". 

1.  Peter  Dorweiler,  Füs.-lteg.  Nr.  39,  18.  August  bei 
Gravelotte  durch  den  1.  Oberarm  in  die  Brust  geschossen; 
dio  Kugel  soll  noch  im  Körper  stecken.  Am  22.  oder 
23.  Aug.  in  Ars-sur-Moselle  von  Prof.  Busch  Bes.  des 
I.  Uumerus;  am  16.  Sept.  Pat.  von  Pro!  v.  Bruns  mit 
einem  Württemberger  Sanitätszug  nach  Tübingen  gebracht 
und  dort  behandelt,  Knde  März  1871  auf  4  Wochen  nach 
Wildbad  geschickt.  Befund  27.  April  1872:  Knochen- 
Neubildung  nicht  vorhanden:  vollkorumne Schlotterverbin- 
dung des  1.  Oberarmes  ohne  jegliche  active  Beweglichkeit 
desselben.  Hochgradige  Atrophie  der  Muskeln  des  Ober- 
und  Vorderarms.  Fixirt  man  den  Ellenbogen  im  rech- 
ten Winkel,  so  vermag  Pat  Pro-  und  Supination  und 
ziemlich  ausgiebige  Bewegungen  der  Hand  und  der  Fin- 


•)  Unter  diesen  Fällen  ist  jedoch  Nr.  21  eine  Res.  in 
der  Kontinuität  desOs  hum. ,  mit  Ausgang  in  Pseud- 
arthrose,  bei  Nr.  29  ist  es  fraglich,  ob  überhaupt  eine 
Res.  des  Elleubogengeleukes  ausgeführt  wurde,  Nr.  .r)0  ist 
eine  Res.  des  Fussgelenkes  nicht  wegen  Schussverletzung 
sondern  wegen  Vereiterung  des  Gelenkes. 
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ger  activ  auszuführen,  jedoch  ist  Vorderarm  und  Hand 
-'völlig  kraftlos.  Beispielsweise  behauptet  Patient,  beim 
Schreiben  das  Papier  mit  der  1.  Hand  nicht  festhalten  zu 
können  und  ausserdem  öfter  bei  verschiedenen  Lagen  des 
Armes  von  heftigem  Zittern  in  demselben  befallen  zu 
werden,  so  dass  er  gezwungen  sei,  dem  Arm  eine  andere 
Lage  zu  geben.  —  Amtlich  ist  vollkommene  Arbeitsun- 
fähigkeit des  Mannes  attestirt.  Der  Zustand  des  Armes 
wurde  der  Verstümmelung  gleichgeachtet.  (O.-St-A. 
Kratz). 

2.  Joh.  Friedr.  Grebe,  I.-R.  Nr.  16,  16.  August  bei 
•    Mars  la  Tour,  Gewehrkugel  5  Ctm.  unter  dem  äusseren 

Ende  der  I.  Clavicul.  eingedrungen,  der  Kopf  des  I.  Hum. 
zerschmettert  und  7  Ctm.  unterhalb  der  Spina  scap.  ausge- 
treten. 9.  Getober  im  Baracken-Laz.  zu  Heidelberg  vom 
österr.  O.-A.  Netolitzky  die  Res.  cap.  hum.  ausgeführt; 
am  5.  März  1871  aus  dem  Laz.  entlassen.  —  Befund  am 
4.  Juni  1872:  Das  von  dem  Pat.  aufbewahrte  resecirte 
Knochenstück  ist  4  Ctm.  lang,  der  Uumeruskopf  selbst 
durch  das  Geschoss  in  zwei  nälften  gotheilt.  Knochen- 
Neubildung  lässt  sich  nicht  nachweisen,  dagegen  ist  der 
Arm  durch  ziemlich  straffe  fibröse  Verbindung  mit  dem 
Schultergerüst  verbunden.  Eine  10  Ctm.  lange,  tiefe 
Rinne  bezeichnet  die  nach  der  Operation  zurückgebliebene 
Narbe.  Hochgradige  Atrophie  der  Muskeln  des  Ober-  und 
Vorderarms.  Der  Oberarm  ist  in  seiner  Mitte  6  Ctm. 
dünner,  als  der  rechte,  während  die  Differenz  am  Vorder- 
arm 3  Ctm.  beträgt.  —  Der  Oberarm  kann  activ  bis  zu 
einem  Winkel  von  30  Gr.  vom  Thorax  abgehoben  wer- 
den; eine  weitere  Erhebung  desselben  ist  auch  passiv 
nicht  möglich,  weil  jeder  Versuch  derselben  dem  Manne 
sehr  schmerzhaft  ist.  Augenscheinlich  wird  diese  geringe 
Erhebung  durch  Scapula  und  Clavicula  ausgeführt.  — 
Vor-  und  Küekwärtsbewegmigen  des  Arms  bewirkt  der 
Operirte,  indem  er  den  Arm  in  Schwingungen  versetzt; 
bei  diesen  Schwingungen  vermag  derselbe  gleichzeitig  das 
Ellenbogengelenk  bis  zum  rechten  Winkel  zu  flectiren, 
kann  diese  Flexionsstellung  jedoch  nur  dadurch  behaup- 
ten, dass  er  mit  der  rechten  Hand  den  Vorderarm  auf- 
fängt. Eine  selbsständige  active  Flexion  des  Ellenbogen- 
gelenks ist  nicht  möglich,  selbst  nicht  bei  Fixirung  des 
Oberanns.  Fixirt  man  den  Ellenbogen,  so  ist  der  Mann 
im  Stande,  einen  geringen  Grad  von  Pro- und  Supination 
auszuführen  und  vermag  die  gewöhnlich  schlaff  herabhän- 
gende, abgemagerte  Hand  ziemlich  ausgiebig  zu  bewegen, 
jedoch  sind  alle  diese  Bewegungen  vollkommen  kraftlos. 
(0.-SL.-A.  Kratz.) 

3.  Anton  Eyssing,  Inf.-R.  Nr.  55,  am  14.  August  bei 
Metz  durch  Gewehrschuss  in  die  1.  Schulter  getroffen.  Im 
Reserve -Laz.  zu  Münster,  in  das  er  am  22.  August  Auf- 
nahme fand,  wurde  11.  Jan.  1871  vom  Med.-Rath  Sarrazin 
der  Hurncruskopf  resecirt  Der  Operirte  verblieb  bis  zum 
Juni  1871  in  ärztlicher  Behandlung.  —  Befund  6.  Juli 
1872:  Unter  dem  Acromion  findet  sich  eine  tiefe  Grube, 
in  deren  Mitte  sich  die  10  Cm.  lange,  horizontale  Narbe 
als  Spur  der  früheren  Operation  hinzieht.  Augenschein- 
lich hat  sich  ein  schwacher,  knöcherner  Ersatz  des  rese- 
cirten  Humeruskopfes  gebildet.  Vollkommener  Schwund 
des  M.  deltoideus ;  der  Proc  coraeoid.  prominirt  sehr  sark. 
Sämmtliche  Armmuskeln  sind  atrophisch;  der  1.  Oberarm, 
um  die  Mitte  des  M.  bieeps  gemessen,  ist  6  Cm.  schwächer 
als  r,  die  analoge  Differenz  der  Vorderarme  beträgt  3  Cm. 
Die  ganze  Extremität  ist  zu  keinerlei  activer  Bewegung 
fähig.  Passiv  kann  der  Oberarm  um  ein  Minimum  vom 
Thorax  abgehoben  und  etwas  nach  vorn  bewegt  werden; 
jeder  Versuch  einer  ausgiebigeren  Bewegung  ist  äusserst 
empfindlich.  Das  Ellenbogengclenk  steht  gewöhnlich  in 
einem  Winkel  von  120  Gr.,  gestattet  passiv  eine  weitere 
Flexion,  dagegen  keine  weitere  Extension,  da  bei  weiteren 
Versuchen  Schmerzhaftigkeit  im  Ellenbogengelenk  ge- 
klagt wird.  Selbst  wenn  man  den  Ellenbogen  fixirt,  ist 
weder  der  Vorderarm,  noch  die  schlaff  herabhängende 
Hand  irgend  welcher  activen  Bewegung  fähig,  während 
passiv  alle  Bewegungen  frei  sind.  Bei  Fixirung  des 
Ifandgelenks  ist  eine  minimale  Exteasion  und  Flexion  der 
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Finger  activ  möglich,  der  aber  selbst  in  den  äusserst  ge- 
ringen Grenzen  jede  Kraft  mangelt.  —  Der  Mann  trägt 
die  Extremität  fortwährend  in  einer  Mitelle,  bedarf  für 
jede  Lageveränderung  der  Unterstützung  der  r.  Hand  und 
ist  als  völlig  erwerbsun fähig  erachtet.  Er  äusserte  cha- 
rakteristisch: es  sei  wohl  besser,  wenn  er  den  Ann  gar 
nicht  hätte;  er  wolle  ihn  aber  doch  nicht  gern  verlieren. 
—  Er  wurde  als  verstümmelt  anerkannt.   (O.-St.-A.  Kratz.) 

4.  Fritz  Knorr,  einj.  Frei  will.  2.  Garde- R.  z.  F ,  am 
18  Aug.  bei  St.  Privat  durch  einen  Shrapnellsplitter  an 
der  1.  Schulter  verwundet,  kam  am  12.  September  aus 
Privatpflege  ins  Barackenlazareth  Nr.  1.  zu  Berlin  wo 
am  13.  Sept.  Prof.  Esmarcb  den  Gelenkfortsatz  des  1. 
Schulterblattes  resecirte  und  einige  Splitter  des  Gelenk- 
kopfes herausnahm.  Befund:  Gelenk  vorzüglich  (O.-St- 
A.  Frentzel.) 

5.  Julius  Wagner,  Ü.-O.  Inf.-R.  Nr.  44,  am  19. 
Januar  71  bei  St.  Quentin  verwundet  in  das  8.  Feldlaz. 
VIII.  A.-C.  am  22.  Januar  aufgenommen,  von  dort  am 
31.  Jan.  evaeuirt,  gelangte  4.  Febr.  in  das  Marien- 
hospital nach  Cöln,  wo  am  5.  Feb.  Max  Müller  den  L 
Oberarmkopf  resecirte.  Am  9.  Mai  Entlassung  nach  Dan- 
zig.  Cefund:  Der  1.  Oberarm  kann  selbstständig  ein 
wenig  vom  Rumpf  abgehoben  werden.  Bewegung  in 
Hand-  und  Ellenbogengelenk  frei.  Musculatur  wenig  ab- 
gemagert. Druck  der  Hand  sehr  kräftig.  (O.-St  -A. 
Frentzel.) 

6.  Arnold  Henike,  Serg.  Gren -Reg.  Nr.  12,  6-  Aug. 
bei  Spiebern  Scbuss  durch  die  r.  Schulter  und  Unterarm, 
am  G.  Sept.  im  Laz.  Neunkircben  von  Prof.  Fischer 
resecirt.  Mehrere  Zoll  des  Oberarmknochens  mussten 
fortgenommen  werden.  Befund:  Sehlottergelenk,  Abma- 
gerung der  Musculatur  gross;  Händedruck  schwach, 
Ellenbogen-  nnd  Handgelenk  frei  (O.-St -A.  Frentzel). 
(vgl.  oben  S.  381). 

7.  Gustav  Altrock,  Feld-Art.-Reg.  Nr.  1,  am  31. 
Aug.  bei  Noisseville  durch  GewehrschuBS  am  r.  Schulter- 
gelenk verwundet,  in  das  5.  Feldlaz.  I.  A.-C.  zu  Cheuby 
aufgenommen  und  1.  Sept.  von  Prof.  Wagner  resecirt. 
Starke  Splitterung  des  Knochens  dicht  unter  dem  Ge- 
lenkkopf, in  welchen  sich  die  Fissuren  fortsetzen.  30. 
Juli  1871  Entlassung  als  Ganzinvalide  erfolgt.  Befund: 
Schlottergelenk,  Arm  ganz  unbrauchbar.  (O.-St-A. 
Frentzel). 

8.  Gustav  Sachse,  einj.  Freiw.  Kaiser-Franz-Garde- 
Gren.  Regt.,  28.  Ort.  bei  Le  Bourget  verwundet  und  mit 
Scbussfractur  des  r.  Scbultergelenks  am  29.  Oct  in  das 
7.  Feldlaz.  G.-C.  zu  VUlers-le-Bel  aufgenommen.  6.  Nov. 
wurden  vom  Oberarmknochen  2fc  Zoll  durch  Gen.-A. 
Wilms  und  O.-St-A.  Valentini  resecirt.  Befund: 
Schlottergelenk,  Bewegungen  des  r.  Ellenbogen-  und 
Handgelenks  vorhanden.  Der  Operirte  bewirkt  in  ganz 
ähnlicher  Weise,  wie  oben  bei  Grebe  beschrieben,  Wurf- 
bewegungen seines  Armes.    (O.-St-A.  Frentzel.) 

9.  Ferdinand  Manske,  Gren.-R.  Nr.  9,  am  1.  Febr. 
1871  bei  Pontarlier  Scbuss  durch  das  r.  Schultergelenk, 
am  2.  Febr.  im  11.  Feldlaz.  II.  A.-C  zu  Pontarlier  an- 
gelblich vom  Chefarzt  resecirt  (Oberarmkopf  und  2  einige 
Zoll  lange  Splitter  der  Pfanne).  Zustand  am  20.  Mai, 
im  Berliner  Garnisonlazareth :  Die  Knochenneubildung 
des  fast  2  Zoll  verkürzten  Armes  sehr  gering.  Schlot- 
tergelenk des  rechten  Oberarms  ohne  jedwede  active  Be- 
wegungsfahigkeit  desselben.  Der  Deltoideus  fast  ganz 
atrophirt,  die  übrige  Armmusculatur  gut  entwickelt. 
Active  Flexion  des  Ellenbogengelenks  unmöglich;  fixirt 
man  den  passiv  flectirten  Ellenbogen,  so  werden  die  Be- 
wegungen im  Handgelenk  und  den  Fingern  gut  voll- 
führt. Die  Bewegungen  der  Finger  gehen  auch  an  dem 
schlaff  herabhängenden  Arm  gut  vor  sich,  dies  ist  aber, 
wie  Pat  sich  ausdrückt  die  ganze  Herrlichkeit  der  Ope- 
ration. Er  hofft  mit  Hilfe  einer  stützenden  Schiene  die 
Hand  zum  Schreiben  gebrauchen  zu  können.  Der  Zu- 
stand des  Armes  ist  einer  Verstümmelung  gleich  geach- 
tet.  (0.-St.A.  Leuthold.) 

10.  Ernst  Thiclscher,  Gren.  Reg.  Nr.  11,  16.  Aug. 
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bei  Mars  la  Tour  durch  l'lintenschuss  verwxindet.  Im 
SchützcnhausUuareth  zu  Bremen  die  Resec.  des  l  Schul- 
tergclenks  am  16.  9.  1870  von  Dr.  Moyer  gemacht;  die 
Nachbehandlung  leitete  Dr.  Kottmeyer.  Heilung  der 
Wunde  im  Mai  1871.  —  Das  obere  Ende  des  Ilumerus 
steht  vom  Acromion  2  Zoll,  von  der  Mitte  der  Gelenk- 
fläche des  Schulterblattes  circa  l}  Zoll  ab;  eine  ligamen- 
töse  Verbindung  des  oberen  Endes  mit  der  Geleukfläche 
besteht  nicht,  was  man  deutlich  fühlen  und  daran  sehen 
kann,  dass,  wenn  Pak  das  Ellenbogengelenk  bis  zum 
rechten  Winkel  beugt  das  obere  Ende  des  Humerus  ge- 
gen den  M.  pectoralis  major.,  also  gegen  die  vordere 
Grenze  der  Achselhöhle  hin  vorspringt.  Eine  eigentliche 
Erhebung  des  Oberarms  ist  daher  auch  nicht  möglich. 
Die  Musculatur  des  Oberarms  ist  massig  abgemagert,  die 
des  Vorderarms  und  der  Hand  recht  krüftip.  Pat.  trägt 
zur  Fixation  des  Schultergelcnks  eine  Lederkappe  mit 
einer  Stahlschiene,  welcho  an  der  hinteren  Seite  des 
Oberarms  hinahläuft,  am  Ellenbogengelenk  gebogen  ist 
und  über  die  Mitte  des  Vorderarms  geht  Hierdurch 
verhindert  er  das  ihm  unangenehme  Vorwärtsbewegen 
des  Humerus-Endes.  Trotzdem  ist  der  1.  Arm  zu  vielen 
Verrichtungen,  wie  beim  Essen  und  manchen  Diensten, 
sehr  förderlich.    (O.St-A.  Hahn.) 

11.  Jos.  Kasperczjrk,  3.  Gardo-Gren.-E.,  18.  Aug. 
bei  Gravclotte  durch  Gewehrkugel,  welche  den  1.  Ober- 
armkopf zerschmetterte,  im  Schulterblatt  derselben  Seite 
stecken  blieb  und  dort  operativ  entfernt  wurde,  verwun- 
det. 14  Tage  später  wurde  im  Lazareth  zu  Mannheim 
die  Res.  des  Oberarmkopfes  ausgeführt;  die  Heilung  der 
Operationswunde  im  December  vollendet.  Befund  am  14. 
Aug.  1872:  Die  I.  Schulter  durch  Schwund  der  Muscu- 
latur und  das  Fehlen  des  Gelenkkopfes,  besonders  an 
ihrer  vorderen  und  hinteren  Seite,  beträchtlich  eingesun- 
ken. Der  I.  Oberarm  um  2  Um.  verlängert,  sein  Umfang 
wegen  Abmagerung  und  Schwund  der  Muskeln,  besonders 
des  Bieeps,  um  2—3  Cm.  geringer,  als  des  rechten. 
Auch  der  1.  Vorderarm  zeigt  einen  um  ca.  U  Cm  ge- 
ringeren Umfang.  Der  Knochenstumpf  des  Vorderarms 
ist  durch  einen  der  Dicke  des  Knochens  entsprechenden 
soliden  Sehnenstrang,  von  ca.  8  Cm.  Länge,  fest  mit  dem 
Condylus  (?)  scapulae  verbunden.  Der  Arm  hängt,  leicht 
im  Ellenbogengelenk  flectirt,  schlafT  an  der  l.  Körper- 
seite  herab;  active  Bewegungen  desselben  im  Schulter- 
gelenk können  ebensowenig  ausgeführt  werden,  wie  eino 
active  Flexion  des  Vorderarms.  Die  Functionen  des 
letzteren,  1*tq-  und  Supiuation,  sowie  die  der  Hand  er- 
scheinen in  hohem  Grade  beschränkt.  Die  Sensibilität 
der  leidenden  Extremität  ist  nicht  in  merklichem  Grade 
alterirt  Pat.  behauptet,  viel  an  heftigen  Schmerzen  in 
der  1.  Schulter  zu  leiden  und  versichert,  wie  er  wohl 
wünschte,  dass  das  ihm  gänzlich  nutzlose  und  vielmehr 
lästige  (ilied  seiner  Zeit  abgenommen  worden  wäre.  (0.- 
St.-A.  Kutter.) 

12.  Neitzel,  1.  comb.  Pomm.  Landw.-R.  7.8. 
Febr.  1871  durch  Gewehrschuss  mit  Zerschmetterung  des 
r.  Überarmknochens  dicht  unterhalb  des  Kopfes  verwun- 
det, und  letzterer  in  der  2.  Woche  nach  der  Verwundung 
reseeirt.  Das  Acromion  ragt  frei  hervor,  da  sich  unter- 
halb desselben  eine  Lücke  befindet,  welche  durch  eino 
strangförmige  Narbenmasse  ausgefüllt  wird.  4  Cm.  un- 
terhalb des  Acromion  wird  die  Sägefläche  des  Oberann- 
knochens gefühlt,  welcher  mit  dem  erwähnten  13  Cm. 
langen  Narbenstrange  an  seiner  vorderen  äusseren  Fläche 
fest  verwachsen  und  an  demselben  befestigt  ist.  Die 
Verbindung  bildet  ein  Schlottergelenk,  in  welchem  activ 
weder  Rotation  noch  Ab-  oder  Adduction  ausgeführt 
werden  kann:  der  Oberarm  liegt  vielmehr  fest  an  dem 
Thorax  an  und  kann  nur  passiv  von  demselben  entfernt 
werden.  Die  ganze  Extremität  ist  atrophisch,  der  Vor- 
derarm kann  zwar  im  Ellenbogengelenk  bis  zum  Winkel 
von  135  Grad  activ  gestreckt,  auch  vollständig  flectirt 
und  so  weit  gehoben  werden,  dass  die  Fingerspitzen  den 
Mund  und  die  linke  Schulter  berühren,  jodoch  kann  ein 


Löffel  nicht  zum  Munde  geführt  werden.  Handgelenk, 
und  Finger  sind  zwar  activ  frei  beweglich,  doch  ist  ihre 
Kraftäusscrung  noch  äusserst  gering,  uud  eine  leichte 
ödematöse  Schwellung  derselben  vorhanden.  (O.-SL-A. 
Homann.) 

13.  Einj.  Freiw.  Burschcr,  Gren.-R.  Nr.  2,  1.  Febr. 
1871  Gewehrschuss  durch  den  Oberarmkopf,  28,  Febr. 
durch  Prof.  Bergmann  resicirt,  indem  ein  9  Cm.  lan- 
ges Stück  vom  Oberarm  entfernt  wurde.  Nach  4  Mona- 
ten die  Heilung  vollendet.  Untersuchung  im  Juli  v.  J. 
Der  Knochen  nicht  regenerirt,  sondern  durch  ein  band- 
artiges Neugebilde  ersetzt,  Der  Arm  hing  schlaff  herun- 
ter und  konnte  activ  nicht  im  Geringsten  erhoben,  noch 
nach  vorn  oder  hinten  bewegt  werden,  ausserdem  das 
Ellenbogengelenk  etwas  steif,  indem  es  weder  activ  noch 
passiv  über  einen  Winkel  von  150  Grad  gebeugt  werden 
konnte,  auch  die  Kraft  der  Hand  erheblich  vermindert. 
Nach  dem  Gebrauche  von  Teplitz,  des  coustanteo  Stromes 
und  Einleitung  einer  orthopädischen  Behandlung  ist  ge- 
genwärtig zwar  der  r.  Arm  im  Ganzen  um  6  Cm.  kürzer, 
als  der  1.,  und  sein  Umfang  sichtlich  geringer,  doch  las- 
sen sich  passive  Bewegungen  im  Schultergelenk  nach  allen 
Richtungen  hin  frei  ausführen,  selbst  die  Elcvation  bis 
zu  einem  rechten  Winkel;  activ  dagegen  kann  der  r. 
Arm  nur  bis  zu  einem  spitzen  Winkel  von  dem  Thorax 
abducirt,  auch  nur  beschränkt  nach  vorn,  ausgiebig  da- 
gegen nach  hinten  bewegt  und  um  seine  Axe  gerollt 
werden.  Das  Ellenbogengelenk  Ist  activ  frei  beweglich, 
ebenso  das  Handgelenk  und  die  Finger,  ihre  Kraftäussc- 
rung befriedigend,  so  dass  das  Schreiben,  wenn  auch 
noch  nicht  anhaltend,  doch  in  wenig  beschränktem  Masse 
möglich  ist,  und  der  Verwundet«  als  Jurist  in  seiner 
Erwerbsfähigkeit  in  nicht  sehr  erheblichem  Grade  behin- 
dert wird.   (O.-St-A.  Homann.) 

14.  Deubert,  InL-R.  Nr.  82,  bei  Wörth  durch  die  1. 
Schulter  geschossen.  Reseeirt  von  Wcrnher  in  Giessen 
am  23.  Aug  70  mit  T-Schuitt  Schlottergelenk.  Active. 
Beweglichkeit  fehlt.  Ann  hängt  wie  eine  schwere  Last 
herab,  an  der  Schulter  Atrophie  aller  Weichtheile,  Schul- 
ter noch  schmerzhaft.  Arm  muss  noch  wegen  sonst 
entstehender  Schmerzen  unterstützt  getragen  werden,  der 
Mann  braucht  Hilfe  beim  An-  und  Auskleiden.  Ellen- 
bogen und  Hand  beweglich,  Ellenbogengelcnk  noch  ge- 
schwollen, Hand  kraftlos.  Wenig  Aussicht  auf  Besserung. 
(O-St-A.  Wuttig) 

15.  Raddatz,  Inf.-R.  No  37,  verwundet  bei  Wörth 
6.  Aug.,  durch  eine  Gewehrkugel,  welche  den  Oberarm  - 
köpf  zerschmetterte.  Angeblich  durch  Pagenstecher 
Ende  Sept.  in  Wörth  Res.  des  Oberarmkopfes.  Resultat : 
Noch  Fistelöffnung  an  der  Rcsectionswunde,  Deltamuskel 
sehr  atrophisch,  ganzer  Oberarm  sehr  abgemagert  Pas- 
sive Bewegungen  im  Schultergelenk  vollkommen  frei  und 
schmerzlos.  Oberarm  hängt  fast  unbeweglich  am  Rumpf 
herab;  active  Bewegung  im  Schultergelenk  äusserst  ge- 
ring. Bewegung  im  Ellenbogengelenk  nur  theilweise  be- 
hindert Bewegung  der  Hand  vollkommen  frei,  dieselbe 
kann  bis  zum  Munde  geführt  werden.  (O.-St  -A.  Hirsch- 
feld). 

16.  Günther,  Inf.-R.  No.  32,  1.  Sept.  bei  Sedan 
Schuss  durch  L  Gelenk,  (»per in  im  Sept.  1870  in  Minden 
mit  vorderem  Längsschnitt  Abmagerung  der  Schulter 
und  des  Oberarmes.  Active  Beweglichkeit  in  der  Schulter 
feblt,  geringe  passive  Beweglichkeit  vorhanden.  Ellen- 
bogen und  Hand  beweglich,  Vorderarm  ziemlich  gut  ge- 
nährt Beim  Heben  nur  sehr  geringe  Kraftäusseruug, 
was  mit  der  Zeit  sich  noch  bessern  dürfte.  (O.-St.-A. 
Wuttig). 

17.  Pfeffer,  Inf.-R.  No.  56,  verwundet  an  der  linken 
Schulter  16.  Aug.  Resection  in  Homburg  16.  Novbr. 
Vorderer  Längsschnitt.  Ankylose.  Hochgradige  Ab- 
magerung der  den  Vorderarm  bewegenden  Musculatur; 
noch  grosse  Schmerzhaftigkeit  in  der  Schulter.  Vorder- 
arm wird  mühsam  bis  zum  rechten  Winkel  gehoben. 
Keine  Kraftäusserung  möglich.   Hand  beweglich,  aber 
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schwach ;  das  ganze  Glied  für  jetzt  unbrauchbar.  Zweifel- 
haft, ob  noch  einige  Besserung  eintreten  wird.  (O.-St-A. 
Wuttig). 

18.  Funke,  K.  Franz  G.  Gren.-R.,  18.  Aug.  Schuss 
durch  den  1.  Überarmkopf.  Res.  des  Gelenk«  7.  Sept., 
Scblottergelenk.  Oberarm  activ  nicbt  beweglich.  Be- 
weglichkeit im  Ellenbogengelenk  sehr  schwach,  in  der 
Hand  und  in  den  Fingern  vorhanden,  aber  schwach. 
(0.-St.-A.  Böcker). 

19.  Eichelbaum,  Inf.-R.  No.  67,  18.  Aug.  Schuss 
durch  das  r.  Gelenk.  Res.  desselben.  Ausgedehnte  ver- 
wachsene Narben.  Verkürzung  des  Oberarms  3  s  Ctm. 
Abmagerung  des  Oberarms  3£  Ctm.  Beweglichkeit  im 
Schultergeleuk  sehr  gering.  Ellenbogen  und  Handgelenk 
ziemlich  gut.   (O.-St-A.  Böcker). 

20.  Conrad  Northen,  46.  Inf.-R  ,  verwundet  bei 
Sedan  1.  Sept.  1870.  Resec.  cap.  hum.  dex.  durch  einen 
vorderen  und  hinteren  Längsschnitt  9.  Sept  im  6.  Feld- 
Laz.  XI.  A.-C.  (St-A.  Bode).  Es  hat  sich  eine  Art 
Gelenkkopf  gebildet,  der  in  der  Axillarlinie  auf  den 
oberen  Rippen  schlotternd  articulirt  und  durch  Band- 
masse mit  der  Pfanne  verbunden  zu  sein  scheint  Der 
Arm  kann  passiv,  jedoch  durchaus  nicht  activ  erhoben 
werden;  dagegen  sind  schwache  Bewegungen  nach  vorn 
damit  möglich.  Der  Vorderarm,  gut  genährt,  kann  activ 
bis  zum  rechten  Winkel  gehoben  werden,  die  Hand  kann 
ziemlich  kraftig  zugreifen.  Guter  Erfolg.  (O.-St-A. 
Schilling). 

21.  Ziegler,  67  Inf.-R,  18.  Aug.  Schussfractur  des 
1.  Uberarms.  Res.  in  der  ContinuitäL  Pseudar^hrose, 
bedeutendes  Schlottern.    (O.-St-A.  Böcker). 

22.  Jankus,  Gren.-R.  No.  1,  31.  August  bei  Noisse- 
ville  durch  Gewehrschuss  in  das  rechte  Schultergelenk 
verwundet  Die  Kugel  soll  noch  im  Körper  stecken; 
wahrscheinlich  zwischen  unterem  Winkel  des  r.  Schulter- 
blattes und  Wirbelsaule.  Gleich  nach  der  Verletzung, 
sowie  noch  6  Wochen  lang  später  Blutspeien,  es  soll 
angeblich  „die  r.  Lunge  verletzt  und  mehrere  Rippen 
zerbrochen  gewesen  sein."  25  Sept.  im  Feldlazarett)  zu 
zu  Cbäteau-Graa  Res.  des  r.  Schultergelenks,  wobei  nach 
Mittheilung  des  Chefarztes  (()  St-A.  Thiele)  4  Zoll 
vom  Os  hum.  entfernt  wurden.  Pat.  gebrauchte  später 
die  Bäder  in  Aachen.  Befund  4.  Juli  1872:  Schulter 
etwas  abgeflacht  (der  M.  deltoides  etwas  weniger  ausge- 
prägt als  der  der  linken  Seite);  in  der  7  Zoll  langen 
Narbe  finden  sich  dicht  unter  dem  Acromion  wenig 
eiternde  Fisteln.  Den  Schaft  des  Hum.  kann  man  bis 
auf  2  Zoll  unter  dem  Acromion  durch  die  dünne  Mus- 
culatur  verfolgen;  an  ihn  schliesst  sich  eine  derbe  strang- 
artig anzufühlende  Verlängerung  bis  an  den  oberen  Rand 
des  Acromion  hinauf  an.  Ein  Schlottergelenk  besteht 
nicht.  Active  Beweglichkeit  im  r.  Schultergelenk  ist 
gleich  Null;  passiv  lässt  sich  der  Oberarm  bis  auf  einen 
halben  rechten  Winkel  (45°  )  vom  Rumpf  (ohue  Mitbe- 
wegnng  der  Scapula)  abduciren;  weitere  Abduction  ge- 
lingt nicht  und  ist  schmerzhaft  Der  Vorderarm  kann 
activ  nicht  gebeugt  werden,  passiv  ist  dies  im  vollsten 
Masse  möglich.  Pro-  und  Supination  des  Vorderarms 
ist  sowohl  bei  herabhängendem  wie  bei  gebeugtem  Vor- 
derarm activ  ziemlich  leicht  ausführbar.  Hand  und 
Finger,  welche,  wie  der  r.  Vorderarm  beträchtlich  magerer 
sind,  als  die  der  anderen  Seite,  sind  activ  völlig  frei 
beweglich;  Druck  der  Hand  sehr  schwach.  Sensibilität 
ist  in  der  ganzen  r.  Oberextremität  erhalten.  Verkürzung 
des  r.  Oberarms  5  Ctm.  Für  gewöhnlich  trägt  Pat  den 
Arm  noch  in  einer  Mitelle,  da  er  ohne  diese  Unter- 
stützung beim  Herabhängen  des  Armes  Schmerzen  in 
der  Schulter  haben  will.   (St-A.  Karpinski). 

II.   Rcsectionen  des  Ellenbogengelenks. 

23.  Fr.  Wilh.  Wiegelmann,  Inf.-Reg.  Nr.  74,  6.  Aug. 
bei  Spiebern  zwei  Gewehrschüsse,  deren  einer  den  r. 
Oberarm  fracturirte,  während  der  andere  das  I.  Ellenbo- 
gengeleak  durchdrang.   Im  Privatlazareth  zu  Neunkircben 


wurde  6.  Sept  die  Res.  des  I.  Elleubogengclcnks  durch 
Prof.  Fischer  vorgenommen.  Untersuchung  am  1.  Juni 
1872:  Die  Schussfractur  des  r.  Oberarms  ist  mit  Hin- 
terlassung wenig  adhärenter  Narben  sehr  günstig  geheilt 
An  dem  resecirten  Ellenbogengelenk  findet  sieb  ausgie- 
bige Knochenneubildung,  es  hat  sich  ein  beschränktes 
Charniegelenk  gebildet,  welches  activ  innerhalb  der  Win- 
kel von  90  resp.  1 GO  Grad  bewegt  werden  kann.  Exten- 
sion über  160  Grad  ist  auch  passiv  nicht  möglich,  wäh- 
rend die  passive  Flexion  unbeschränkt  ist  Pro-  und 
Supination  activ  und  passiv  unmöglich.  Der  1.  Vorder- 
arm ist  atrophisch,  an  der  musculösesten  Stelle  6j  Cm. 
dünner,  als  der  rechte.  Die  ebenfalls  stark  abgemagerte 
Hand  hängt  schlaff  herab.  Die  Finger  befinden  sich  in 
äusserster  Flexionsstellung,  die  beim  kleinen  Finger  gar 
keine,  bei  den  übrigen  Fingern  eine  minimale  Exten- 
sion gestattet  Die  Hand  ist  unfähig,  irgend  etwas  zu 
fassen;  amtlich  wird  die  vollkommene  Arbeitsunfähigkeit 
des  Mannes  contaürt   (Vgl  oben  S.  382.) 

24.  Fr.  Müller  2.  Garde-R.  erlitt  18.  Aug.  bei  Gravo- 
lotte  3  Verwundungen:  Verletzung  des  1.  Ellenbogens, 
Schussfr.  der  r.  Tibia.  (Beides  durch  Granatsplitter)  des 
Metatarsus  balluris  sin.  durch  Gewehrscbuss  und  endlich 
einen  solchen  durch  die  Weichtheile  der  1.  Lumbalge- 
gend.  Im  Lazareth  zu  Neunkirchen  wurde  28.  Aug.  von 
Prof.  Fischer  die  Res.  des  1.  Ellenbogens  vorgenom- 
men. Nachdem  Pat  fast  ein  Jahr  lang  in  Lazaretben 
bebandelt  worden  war  und  auch  eine  Badekur  in  Teplitz 
durchgemacht  hatte,  wurde  Pat  im  Sept  1671  als  „ganz- 
invalide"  und  „verstümmelt*  entlassen.  4.  Juni  1872: 
Alle  übrigen  Verletzungen  sind  sehr  günstig  gebeilt 
Am  resecirten  Ellenbogen  findet  sich  ausreichende  Kno- 
chenneubildung, mit  Bildung  einer  Ankylose  im  Winkel 
von  100  Grad.  Der  1.  Oberam  ist  3  Cm.,  der  1.  Vorder- 
arm 2  Cm.  dünner,  als  rechts.  Die  Hand  hängt  in  Flexions- 
stellung herab,  ist  abgemagert  und  schlaff.  Minimale 
Pronation  ist  activ  und  passiv  möglich;  Hand  und  Fin- 
ger können  activ  etwas  bewegt  werden,  sind  aber  voll- 
kommen kraftlos  und  unfähig  zum  Festbalten.  Der  Zu- 
stand wird  der  Verstümmlung  gleich  geachtet ;  amtlich  ist 
vollkommene  Arbeitsunfähigkeit  constatirt  (Vgl.  oben 
S.  382.) 

25.  Christ  Vogel,  Inf.-Reg.  Nr.  IG;  IG.  August  bei 
Mars  la  Tour  Gewehrschuss  durch  das  L  Ellenbogenge- 
lenk. Im  Reserve-Lazareth  zu  Hamm  (Scbützenhof)  13. 
Sept  von  Prof.  Völckers  (Kiel)  die  Res.  des  Ellen- 
bogengelcnks  ausgeführt.  Am  21.  April  1371  Pat  als 
„ganzinvalide*  und  «verstümmelt*  entlassen.  Befund 
am  27.  Mai  1872:  Ausreichende  Knocbenneubildung  mit 
Bildung  eines  Gelenks,  das  gewöhnlich  im  Winkel  von 
160  Grad  steht  und  passiv  eine  ausgiebigen  Flexion  ge- 
stattet. Es  fehlt  indess  die  Verbindung  zwischen  dem 
oberen  Ende  des  Radius  und  der  Ulna,  sowie  überhaupt 
eine  Befestigung  des  Capitulum  (?)  radii,  so  dass  das- 
selbe bei  dem  Versuche  einer  Supination  gegen  die 
äussere  Haut  bohrt  und  dem  Mann  grosso  Schmerzen 
bereitet.  Active  Bewegungen  des  Arms  sind  vollkommen 
unmöglich.  Vollkommener  Schwund  der  Muskeln  des 
ganzen  Arms,  namentlich  des  Vorderarms,  welcher  an 
seinem  musculösesten  Theile  8  Cm.  dünner  ist,  als  der 
rechte,  nand  und  Finger  lassen  sich  passiv  ausgiebig 
bewegen,  sind  aber  zu  jeder  octiven  Functionsäusserung 
unfähig.  Der  Mann  trägt  die  Extremität  stets  bis  zur 
Hand  in  wollene  Binden  eingewickelt  und  scheut  ängst- 
lich jede  Berührung  derselben  durch  fremde  Hand.  Amt- 
lich ist  völlige  Arbeitsunfähigkeit  attestirt;  der  Zustand 
wird  der  Verstümmelung  gleichgeachtet. 

26.  Wilh.  Wirth,  Füs.-Reg.  Nr.  39,  6.  August  bei 
Saarbrücken  Gewehrschuss  durch  das  1.  Ellenbogengelenk. 
In  einem  Lazareth  in  St.  Johann  (Lang'sche  Sagemühle) 
am  14.  Aug.  durch  Prof.  Busch,  die  Res.  des  Gelenks 
vorgenommen.  Am  22.  Mai  1871  als  ganzinvalide  und  ver- 
stümmelt entlassen.  Befund  am  7.  Mai  1872:  Knochen- 
neubildung ist  nicht  nachzuweisen.  Der  Vorderarm  bangt, 
absolut  keiner  activen  Bewegung  fähig,  schlotternd  herab. 
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Oberarm  und  Vorderarm  sind  äusserst  atrophisch.  Die 
Hand  ist  absolut  keiner  activen  Tbätigkeit  fähig.  Fixirt 
man  den  Ellenbogen  im  rechten  Winkel,  so  kann  die 
Hand  allerdings  sehr  wenig  ausgiebige  Bewegungen  mit 
den  gleichfalls  atrophischen  Fingern  ausführen,  jedoch 
entbehren  diese  minimalen  Bewegegungen  jeglicher  Kraft, 
so  da«s  selbst  eine  Bandage  für  die  Thätigkeit  der  Hand 
ohne  irgend  welchen  Erfolg  sein  würde.  —  Amtlich  ist 
die  Arbeitsunfähigkeit  des  Pat.  attestirt;  der  Zustand  des 
1.  Armes  wird  der  Verstümmlung  gleich  geachtet 

27.    Julius  Kanapiem,  Gren.-Reg.  Nr.  3,  31  Decbr. 

70  bei  lloulineaux  am  ).  Ellenbogen  verwundet  und  in 
das  11.  Feldlaz.  I.  A.  C.  zu  Rouen  gebracht.    7.  Febr. 

71  führte  St.-A.  Dr.  Lissauer  die  Resec.  aus  und  ent- 
fernte c.  1  Zoll  vom  Humerus  und  Olna,  aber  nichts 
tom  Radius.  Starke  Wundrose,  Inanitionsdelirium,  wäh- 
rend dessen  Pat.  den  Arm  fürchterlich  maltraitirtc.  Lange 
andauernde  Eiterung  ,  wiederholte  Entleerung  kleiner 
Knochensplitter.  Befund:  Ankylose  des  Gelenks  im  r. 
Winkel,  Knochenneubildung  massenhaft,  Oberarm  leid- 
lich genährt,  Schultergelenk  frei,  Vorderarm  und  Hand 
noch  nicht  zu  brauchen.  (O.-St.-A.  Eilert.) 

•28.  Franz  Schlupsky,  Inf.-Reg.  Nr.  44,  am  4.  Jan. 
71  Schussfr.  des  rechten  Ellenbogens,  im  11.  Feldlaz. 
I.  A.-C  zu  Ronen  am  18.  Februar  Rcscction  mit  Weg- 
nahme von  c-  %  Zoll  Humerus  und  des  Olecranon.  Be- 
fund: Massige  Knochenneubildung,  Ankylose  des  Gelenks 
in  noch  nicht  rechtwinkliger  Stellung,  Vorderarm  und 
Hand  fangen  an,  gebraucht  zu  werden.  (O.-St.-A. 
Eilert) 

29.  Heinrich  Behn,  Inf.-Reg.  Nr.  77,  25.  Decbr.  70 
bei  Meziöres  durch  einen  Granatsplitter  am  r.  Ellenbogen 
verletzt.  Seiner  Angabc  nach  sind  gleich  nach  seiner 
Verwundung  Knochen  ans  dem  Ellenbogen  geschnitten 
(Resection  fraglich?).  Befund:  Der  im  rechten  Winkel 
stehende  Arm  mit  ankylosirtem  Ellenbogengelenk  ist  ab- 
gemagert, kann  im  Schultergelenk  activ  bewegt  werden, 
die  Finger  sind  beweglich  und  können  Gegenstände  mit 
einiger,  wenn  auch  geringer  Kraft  ergreifen.  (O.-St.-A. 
Lockeman) 

30.  Vandersee,  8.  Garde -R.  z.  F  ,  verwundet  bei 
St.  Privat  18.  Aug,  durch  eine  Gewehrkugel,  welche 
das  r.  Gelenk  zerschmetterte.  Res.  desselben.  Resultat: 
Sehr  freie  Beweglichkeit  des  Gelenks  bei  passiven  Bewe- 
gungen. Active  Bewegungsfähigkeit  des  Vorderarms  und 
der  Hand  sehr  gering  wegen  hochgradigen  Schwundes  der 
Musculatur  des  Ober-  und  Vorderanns.  Nur  das  bestän- 
dige Tragen  einer  Resectionsschiene  um  das  Gelenk  giebt 
dem  Arm  einigen  Halt,  während  ohne  dieselbe  der  Arm 
fast  bewegungslos  am  Rumpf  herunterhängt.  (O.-St.-A. 
Hirschfeld.) 

31.  Eblert,  3.  Garde-R.  z.  F.,  verwundet  am  18.  Aug. 
durch  eine  Gewehrkugel,  welche  8  Cm.  über  der  linken 
Ellenbogenbeuge  durch  den  Biceps  drang,  von  da  nach 
unten  ging  und  mit  Eröffnung  des  Gelenks  etwas  unter 
dem  Olecranon  wieder  austrat.  Res.  des  Gelenks  in  Zwei- 
brücken  im  Res.-Lazareth  durch  T-Schnitt.  Resultat: 
Fistelöffnung  arn  inneni  Ende  des  horizontalen  Schnitts 
und  in  der  Ellenbogenbeuge.  Active  Bewegungsfähigkeit 
im  Gelenk  vom  rechten  Winkel  bis  beinahe  Streckung; 
Ausgiebigkeit  der  Bewegung  beinahe  80  Grad.  Beugung 
der  Hand  und  der  Finger  ebenfalls  in  geringem  Grade 
möglich.  Der  Ringfinger  vollkommen  gelähmt.  Daumen 
und  Zeigefinger  können  einen  Gegenstand  fassen  (O.-St.- 
A.  Hirschfeld). 

32.  Breitung,  7.  Sachs.  Inf.-R.  Nr.  106,  30.  Novbr. 
bei  St.  Brie  verwundet.  Resectio  eubiti  sin.  15.  Dec.  in 
Leipzig,  grosser  Längsschnitt,  kleiner  Querschnitt.  Gute« 
Resultat,  festes  Gelenk,  rechtwinklige  Anrhylose.  Hand 
und  Finger  ganz  brauchbar,  auch  kräftig,  Oberarm  noch 
mager,  was  sich  mit  der  Zeit  noch  bessern  wird  (O.-St.- 
A.  Wattig.) 

33.  Breitenbach,  Inf.-R.  Nr.  83.  Schuss  durch  den 
I.  Ellenbogen  1.  Sept.  bei  Sedan.  Res.  14.  Sept.  durch 
(>.-St.-.\.  Bnrehardt  im  5.  Feld-Laz.  XL  A.-C.  mittelst 


Krcuzschnitt.  Nahezu  rechtwinklige  Ankylose.  Ann  ge- 
genwärtig zur  Arbeit  noch  unbrauchbar  wegen  Abmage- 
rung und  Kraftlosigkeit,  auch  Schwerbeweglichkeit  der 
Finger.  Mit  der  Zeit  wird  auch  dieser  Arm  voraussicht- 
lich ziemlich  brauchbar  werden.    (O.-St.-A.  Wut  t  ig.) 

34.  Wenzel,  Feldwebel  im  4.  Garde-R.  z.  F.,  18. 
Aug.  Schuss  durch  das  r.  Gelenk,  20.  Aug.  Res.  dessel- 
ben. 23.  Jan.  1871  Nekrotomie.  Schlottergelenk.  Bei 
Unterstützung  des  Vorderarms  geringe  Beweglichkeit  des 
Handgelenks  und  der  beiden  ersten  Kinger.  Ann  eine 
nutzlose  Last.    (O.-St.-A.  Böcker.) 

35.  Töpfer,  67.  Inf-R.,  18.  Aug.  Schuss  durch  das 
Gelenk,  Res.  28.  Aug.  Verkürzung  des  Oberarms  1  Zoll, 
Schlottergelenk,  ganzer  Arm  atrophisch,  Hand  und  Finger 
etwas,  alter  wenig  beweglich.    (O.-St.-A.  Böcker.) 

36.  Schliche,  66.  Inf.-R.,  18.  Aug.  Schussfr.  des  L 
Gelenks,  10.  Oct.  Res.  beider  Gelenkenden.  Jetzt  bedeu- 
tendes Schlottern,  Arm  und  Hand  gänzlich  atrophisch,  3 
Zoll  Verkürzung.    (O.-St-A.  Böcker.; 

37.  Schmidt,  67.  Inf.-R.,  21.  Jan.  1871  Schussfr.  des 
1.  Gelenks,  Res.  [IS.  April.  Ankylose  (fast  vollständig, 
Beweglichkeit  nur  circa  10  ')  in  Extension.  Ann  erhel>- 
lich  magerer  als  rechts;  Finger,  den  Daumen  ausgenom- 
men, steif,  activ  nicht  zu  beugen.  Beweglichkeit  im  Hand- 
gelenk sehr  gering.    (O.-St.-A.  Böcker) 

38.  Emst  Nagel,  3.  Bad.  Inf.-R.,  Schuss  in  das  L 
Ellenbogcngelenk ;  geheilte  Rcscctionswunde ,  Schlotterge- 
lenk, Arm  nicht  in  hohem  Grade  atrophisch.  (O.-St.-A. 
Müller.) 

89.  Philipp  Blau,  3.  Bad.  Inf.-R.,  Schuss  in  das  r. 
Ellenbogengelenk,  vollständige  Anchylnse  nach  geheilter 
Resectionsvrunde.  Winkelförmig  geheilte  Schussfractur  im 
vorderen  Drittel  desselben  Annes,  der  Vorderarm  doch 
nicht  ganz  gebrauchsunfähig.    (O.-St.-A.  Müller.) 

40.  Andreas  Müller,  71.  Inf.-R.,  verwundet  bei  Beau- 
mont  1.  Sept.  Res.  eubiti  sin.  15.  Sept.  in  Mannheim 
durch  Lossen.  Erfolg:  Gelenk  ganz  steif,  fest.  Anky- 
lose im  rechten  Winkel.  Hand  fast  ganz  kraftlos,  kann 
nur  grössere  Gegenstände  lose  halten.  Leichte  Gegen- 
stände können  über  den  Vorderarm  gelegt  und  so  getra- 
gen werden.  Oberann  abgemagert.  Supination  und  Pro- 
nation ganz  aufgehoben.  Condylen  deutlich  fühlbar.  (O.- 
St.-A.  Schilling). 

41.  Hermann  Görting,  71.  Inf.-R.,  verwundet  bei 
Epernay  am  30.  Nov.  Res.  eubiti  12.  Jau.  1871  durch 
Prof.  Volkmann,  anscheinend  alle  Gelenkenden  des  r. 
Gelenks  entfernt.  Erfolg:  Sehlortergeleuk ;  Vorderarm  und 
Hand  gänzlich  gelähmt,  hängen  schwer  herab;  müssen 
stets  eingeknöpft  vor  der  Brust  getragen  werden.  IM« 
Narben  der  Schnitte  sind  Sitz  häufiger  Schmerzen.  (0.- 
St.-A.  Schilling.) 

42.  Gottfried  Zicke,  35.  Inf.-R.  Zerschmetterung  des  1. 
Ellenbogens  10.  Jan.  1871  bei  Le  Maus.  Res.  12.  Jan. 
1871  durch  den  freiw.  Ass.-A.  Dr.  Bose  auf  dem  Ver- 
band-Platz  Chateau  Amigne  bei  Change  3.  San.-Det»<h- 
III.  A.-C.  Vollständiges  Schlottergelenk,  wie  eine  Peitsche. 
Arm  hängt  abgemagert  senkrecht  herab  und  verursacht 
in  dieser  Lage  Schmerzen,  so  dass  er  zur  Erleichterung 
in  einer  Hohlschiene  im  rechten  Winkel  getragen  wird. 
Abmagerung  des  ganzen  Armes.  Die  Hand  ist  fast  fühl" 
los,  ohne  jede  Bewegungsfähigkeit.  Condylen  des  Ober- 
armes und  ein  Olecranon  (beides  verkleinert)  sind  vorhan- 
den.  (0.-St.-A.  Schilling.) 

43.  Dascb,  Inf.-R.  Nr.  83,  Gewehrschuss  durch  das 
r.  Gelenk;  Res.  des  Radius  und  der  Ulna;  Proc  coudj- 
loid.  hum.  blieb  erhalten.  Ankylose  des  Gelenks,  Mus- 
kelschwund des  ganzen  Anns,  motorische  Halblabmun?. 
(O.-St.-A.  Weber.) 

44.  Grünhaupt,  Inf.-R.  Nr.  83,  Gewehrschuss  in  s  r. 
Gelenk  8.  Dec.  bei  Cravant;  Res.  aller  3  Knochen  im  l- 
Feld-Laz.  XL  A.-C.  zu  Fenme  d'Orcieres  durch  St-A- 
Hertel  9.  Decbr.  Schlottergelenk,  Atrophie  und  fast  tol- 
lige motorische  Lähmung  sämmtlicher  zum  Ellenbogen 
gehöriger  Muskeln;  netive  Bewegung  der  Finger  sehr 
schwach.   (O.-St.-A.  Weber.) 
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45.  Goyso,  Inf.-R.  Nr.  83,  2.  Dcc,  durch  Gewehrschuss 
mit  Zerschmetterung  des  Processus  cubitalis  des  I.  Ober- 
arms verwunde!,  Iii.  ej.  durch  Gen  -A.  v.  Langenheck 
unter  Abtragung  aller  3  Epipbysen  des  Gelenks  resecirt; 
hinterher  9  Wochen  lang  Gypsverband.  I»er  I.  Oberarm 
um  6  Cm.,  der  I.  Vorderann  um  3  Cm.  kürzer,  als  der 
r.,  bedeutende  Muskelatrophie  des  ganzen  Anns;  das  I. 
Ellenbogeueelenk  in  stumpfwinkliger  Stellung  vollständig 
ankylotisch,  lässt  weder  active  noch  passive  Bewegungen 
ausführen.  Die  3  letzten  Finger  der  Hand  liegen  über- 
einander und  sind  nach  der  Hohlhand  hin  gekrümmt, 
unbeweglich  active  Bewegungen  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  äusserst  beschränkt.  Pro-  und  Supination  un- 
ausführbar, sowie  active  Beugung  und  Streckung  im 
Handgelenk  nur  möglich  bei  Fixirung  der  Vorderarm- 
muskeln,  die  active  Bewegunesfähigkeit  im  Schultergelenk 
unversehrt.    (O.-St.-A.  Ho  mann.) 

4l*..  Jos.  Sornowski,  Inf.-K.  Nr.  47,  «.  Aug.  bei 
Wörth  am  L  Ann  durch  Gewehrkugel  verwundet.  3 
Wochen  später  im  Lazarcth  zu  Mannheim  vom  Prof. 
Bergmanndie  Res.  des  Gelenks  gemacht.  Späterer  Befund: 
Die  untere  Epiphyse  des  I.  Oberarmknochens,  sowie  die 
oberen  Enden  des  Yorderarmknoehens  kolbig  angeschwol- 
len. Der  Ellcnhogenfortsatz  ist  nicht  deutlich  zu  um- 
schreiben, das  ganze  Gelenk  geschwollen,  die  ganze  Ex- 
tremität abgemagert.  Der  Vorder-  und  Oberarm  stehen 
in  einem  Winkel  von  120  Grad;  die  Winkelstellung  kann 
weder  durch  active  noch  passive  Bewegung  verändert 
werden.  Die  active  Bewegumisfähigkeit  des  I.  Armes  ist 
dadurch  in  dem  Grade  aufgehoben,  dass  eine  joden  Er- 
werb ausschliessende  Unfähigkeit  zum  Gebrauch  derselben 
die  Folge  davon  ist,  mithin  ist  die  Steifheit  des  Gelenks 
dein  Verlust  des  Armes  gleich  zu  achten.  (SL-A.  Ro- 
senzweig.) 

III.  Handgelenksresoction. 

47.  Jagodzinski,  Inf.-R.  Nr.  54,  18.  Aug.  Gewehr- 
schuss  durch  dr.s  I.  Handgelenk,  wobei  die  Kugel  mit 
Verletzung  des  Radius  und  der  Ulna,  ohne  jedoch  die 
HandwurzcJknochcn  zu  zerschmettern,  an  der  Radialseite 
eindrang  und  an  der  t'lnarseite  wieder  austrat  Die  Res. 
beider  Vorderarmknochen  27.  August  durch1  0.  -  St- 
A.  (in  Ida  mm  er  (?  Ref.);  hinterher  2  Monate  lang  Gyps- 
verband. Der  I.  Vorderarm  'ist  um  G  Ctm.  kürzer  als 
der  r.,  die  I.  Hand  atrophisch,  hängt  schlaff  herab  und 
kann  ebenso  wenig  als  die  Finger  activ  bewegt  werden 
(Schlottergelenk),  Pro-  und  Supination  sind  in  sehr  be- 
schränktem (irade  activ  ausführbar,  Schulter-  und  Ellen  - 
bogengelcnk  nach  allen  Richtungen  hin  activ  frei  beweg- 
lich.  (O.-St-A.  Ho  mann.) 

IV.  Hüftgelenks-Resectlon. 

48.  Franz  Pirczo,  Inf.-R.  Nr.  22,  23.  Sept.  70  bei 
Paris  durch  Gewehrschuss  in  das  r.  Hüftgelenk  verwun- 
det, in  das  7.  Feldl.  VI.  A.-C.  aufgenommen  und  von 
dort  am  5.  Febr.  nach  Lagny  evaeuirt.  Die  Kugel  blieb 
im  Gelenkkopf  des  Oberschenkelknochens  sitzen  und  ist 
in  Folge  dessen  die  Resection  von  St.-A.  Dr.  Szmula 
gemacht  worden.  Die  an  der  äusseren  Fläche  des  Ober- 
schenkels verlaufende  7  Cm.  lange  Narbe  des  Längs- 
schnittes, wie  eine  horizontal  verlaufende  Narbe  von 
gleicher  Länge  sind  noch  gegenwärtig  mit  dem  Knochen 
resp.  der  Musculatur  fest  verwachen  Es  hat  sich  eine 
Art  von  Gelenk  wieder  gebildet,  welches  indess  activ 
gar  nicht,  passiv  etwa  in  einem  Winkel  von  30  Grad 
beweglich  ist.  Das  gebildete  Gelenk  entbehrt  indess 
jeder  Festigkeit,  so  dass  der  Fuss  nicht  im  Mindesten 
beim  Gehen  oder  Stehen  gebraucht  resp.  auf  den  Erd- 
boden aufgesetzt  werden  kann  und  das  Gehen  nur  mittelst 
2  Krücken  möglich  ist.  Die  durch  die  Res.  herbeige- 
führte Verkürzung  der  Extremität  betragt  10  Cm.,  und 
ist  durch  den  Nichtgebrauch  derselben  eine  Abmagerung 


des  Ober-  und  Unterschenkels  von  je  5  Cm.  herbeigeführt. 
Mit  einem  Worte:  die  Extremität  hängt  wie  ein  bewe- 
gungsloser fremder  Körper  vom  Stumpfe  herab.  Nach 
dem  objectiven  Befunde  dürfte  überhaupt  wohl  jede 
Bewegungsf&higkeit  des  Schenkels  für  die  Zukunft  aus- 
zuschließen sein.  (O.-St-A.  Lendel.) 

V.  Fussg elenk-Rcsectionen. 

49.  Friedrich  Riebe,  3.  Garde-R.  z.  F.,  verwundet 
18.  Aug  Gewehrschuss  durch  die  Knöchel  des  1.  Fusses. 
Res.  des  linken  Fussgelenks  angeblich  unter  Esmarch 
vom  Oberstabsarzt  Boll  mann  in  Berlin  31.  Aug.  durch 
zwei  Längsschnitte  an  beiden  Knöcheln.  Resultat:  Ope- 
rationswunden bis  auf  eine  kleine  Fistelöffnung  verheilt. 
Verkürzung  des  Beines  7  Cm.  Auftreten  angeblich  wegen 
heftiger  Schmerzen  unmöglich.  Am  Fuss  ein  Schnür- 
stiefel mit  zwei  seitlichen  Schienen.  Fortbewegung  nur 
mit  Krücken,  ohne  dass  der  1.  Fuss  auftritt.  Fuss  nach 
Innen  gedreht,  Pesvanis-Stcllung  (O.-St -A.  Hirsch  fei  d.) 

50.  Wilhelm  Schmitz,  Inf-R.  Nr  65.  Verstauchung 
und  nachherige  Anstrengung  auf  mühevollen  Märschen 
während  der  Rückkehr  aus  Frankreich  wurden  die  Ur- 
sache einer  eitrigen  Fussgelenks-Entzündung 
links.  Behandlung  ohne  Erfolg.  Eiternde  Fistclgänge 
restirten,  und  i  Jahre  nach  dem  Beginn  des  Indens 
wurde  im  Hospital  zu  Düren  die  Res.  von  4  Cm.  der 
Tibia  gemacht  ;  der  innere  Knöchel  und  ein  schmales 
Verbindungsstück  nach  oben  blieben  stehen ;  anscheinend 
subperiosteal  Resultat  im  August  1872:  Vor  dem  Reste 
des  durch  Knocbenneubildung  aufgetriebenen  inneren 
Knöchels  die  noch  niebt  vernarbte  Incisionswunde,  welche 
in  eine  gut  granulirende  Höhle  führt;  Fuss  in  Varo-equi- 
nus-Stellung,  äusserer  Knöchel  deshalb  stark  prominirend; 
vorderer  Fuss  erheblich  abgemagert,  zugespitzt,  die  Zehen 
konisch  zusammenliegend,  gekrümmt  und  äusserst  em- 
pfindlich; Auftreten  mit  dem  Fusse  nicht  möglich.  Un- 
terschenkel, Oberschenkel  durch  das  lange  Knochenleiden 
äusserst  abgemagert,  Fussgelenk  vollkommen  steif,  Ver- 
kürzung der  Ferse  um  2—3  Cm.  Auftreten  wird  auch 
für  später  nicht  möglich  werden  wegen  der  abnormen 
Stellung  und  Deformität  des  Fusses  und  der  Empfind- 
lichkeit der  Fusssohle.  Pat.  geht  mit  zwei  Krücken: 
Maschinen,  künstliche  Schuhe  u.  s.  w.  werden  nichts  leisten. 
(O.-St.-A.  Knoevenagel.) 

51.  Mathias  Wilden,  Unter-Of.  Inf.-R;  Nr.  65,  ver- 
wundet bei  Belleville  28  Octobcr;  unterer  Theil  des 
Schienbeins  vollkommen  zerschmettert.  Pat.  bis  zum 
20-  Nov.  kriegsgefangen  in  französischer  Behandlung, 
jedoch  wurden  nur  kalte  Wasserumschläge  gemacht. 
Später  kam  er  nach  Verdun  in  das  7.  Feld-Laz.  X.  A.-C. 
und  hier  wurde  er  21.  Nov.  resecirt;  5  Cm.  vom  unte- 
ren Ende  der  Tibia  wurden  in  ihrer  ganzen  Dicke  ent- 
fernt. Am  inneren  Knöchel  grosser  halbmondförmiger 
Schnitt,  am  äusseren  kleinerer  Längsschnitt.  Resultat: 
Vollkommene  Steifheit  und  deforme  Auftreibung  des 
Fussgelcnks,  Fuss  in  Varo-equinus  Stellung,  Zehen  conisch 
aneinandergelegt.  Die  Ferse  steht  10  Cm.  vom  Boden 
ab,  der  r.  Unterschenkel  ist  um  ebensoviel  verkürzt. 
Wade  und  Oberschenkel  erheblich  abgemagert.  Patient 
kommt  ungeachtet  der  Spitzfussstellung  mit  der  Fussspitze 
nicht  auf  den  Boden  und  kann  das  Bein  so  gut  wie  gar- 
nicht  gebrauchen,  muss  sich  daher  stets  einer  Krücke 
bedienen.  Maschinen,  künstliche  Schuhe  u.  s.  w.  würden 
nichts  bessern.  (O.-St-A.  Knoevenagel.) 

52.  Säckel,  Oberjäger,  Jäg.-Bat  Nr.  11,  Gewehrschuss 
durch  I.  Fussgelenk.  Res.  der  Unterschenkelknochen. 
S|  Zoll  Verkürzung  des  Unterschenkels  und  ödematöse 
Anschwellung,  sowie  Muskclatrophie  vom  Knie  abwärts; 
active  Bewegung  des  Fusses  sehr  schwach,  passive  ziem- 
lich ausgedehnt   (O.-St-A.  Weber.) 

53.  Peters,  Inf.-R.  Nr.  80,  Gewehrschuss  durch  das 
1.  Fussgelenk  bei  Wörth  6.  Aug.,  Res.  18.  Aug.  mit 
Entfernung  von  Theilen  der  Tibia,  Fibula  und  des  Talus. 
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Unterschenkel  um  5  Cm.  verküret;  Ankylose  des  Fuss- 
gelenks, Atrophie  der  Muskeln  vom  Knie  abwärts  mit 
Conrractur  des  Fusscs.    (O.-St.-A.  Weber). 

54.  Gottlieb  Kempff,  18.  Aug  bei  St.  Privat  durch 
Gewehrschuss  in  dem  r.  Fussgelcnk  verwundet;  12.  Sept. 
wurde  in  Mannheim  die  Res.  des  Fussgelcnks  ausgeführt. 
Befund  31.  Juli  1871:  Der  r.  Fuss  steht  in  mehr  exten- 
dirter  Haltung:  Beugung  ist  in  sehr  geringem  Masse 
möglich.  Das  ganze  r.  Bein  ist  in  der  Ernährung  be- 
deutend zurückgeblieben.  Die  Ausgangsöffnung  ist  noch 
nicht  völlig  geschlossen,  ebenso  ein  Theil  der  Operations- 
wunde unterhalb  des  MaUeolus  externus.  Sämmtliche 
Narben  mit  dem  Knochen  verwachsen.  —  Der  jetzigo 
Befund  ist  folgender:  Sämmtliche  Wunden  sind  vernarbt; 
zu  beiden  Seiten  der  Achilles-Sehne  befinden  sich  2  Fis- 
teln, die  nicht  auf  Knochen  führen.  Der  r.  Unterschen- 
kel ist  2}  Zoll  kürzer  als  der  linke,  der  r.  Fuss  1]  Zoll 
kürzer  als  der  der  anderen  Seite:  r.  Unterschenkel  und 
Fuss  sind  beträchtlich  abgemagert.  Active  und  passive 
Beweglichkeit  im  Fassgelenk  ganz  aufgehoben  (Ankylose); 
stark  extendirte  Stellung  des  Fusses.  Fat  kann  die 
Last  de«  Körpers  nicht  auf  dem  r.  Fusse  ruhen  lassen, 
angeblich  wegen  grosser  Schmerz  ha  ftigkeit  an  der  Ope- 
rationsstelle, und  bedient  sich  beim  Gehen  eines  Stockes 
und  einer  Krücke.  (St.-A.  Karpinski.)  (Vergl.  oben 
S.  392). 

Nur  summarisch  sind  die  folgenden  Mittheilungen: 

55.  O.-St.-A.  Rogge  (1.  Inf.-Brig.-Bezirk)  bezeichnet 
das  Resultat  der  Operation  in  3  Fällen  von  Sc  hu  Her- 
um! 1  Fall  von  Ellenbogengelonksresection,  die 
ihm  zu  Gesicht  kamen,  überall  als  dasselbe;  es  bestand 
ein  Schlottergelenk,  der  Gebrauch  des  Gliedes  war  auf- 
gehoben, eine  aetive  Bewegungsfähigkeit  fand  durchaus 
nicht  statt 

56.  O.-St.-A.  Eilert  (2.  Inf.-Brig.-Bezirk)  unter- 
suchte ausser  den  unten  näher  beschriebenen  Fällen  je 
2  Schulter-  und  Eilenbogengelenks-Resectionen, 
letztere  beiden  hatten  zu  Ankylosen  (1  in  fast  gestreck- 
ter Stellung)  geführt;  Vorderarm  und  Band  waren  noch 
wenig  brauchl»ar,  von  ersteren  zeigte  1  Fall  bessere 
Knochenneubildung  (Gelenk  fast  ankylotisch),  der  andere 
dagegen  sehr  geringe.  In  beiden  Fällen  active  Beweg- 
lichkeit gleich  Null.  Vorderarm  und  Handgelenk  ver- 
hältnissmässig  gut  zu  gebrauchen. 

57.  O.-St-A.  Clauditz  (31.  Inf.-Brig.-Bezirk)  ver- 
zeichnet 2  Schulte rgclenks-Resectionen  mit  Schlotter- 
gelenk geheilt;  Vorderarm  und  Hand  in  1  Fall  brauchbar, 
im  anderen  dagegen  fast  ganz  unbrauchbar,  ferner  1 
Resection  in  der  Continuität  des  Oberarms, 
die  zu  falschem  Gelenk  und  völliger  Unbraucbbarkeit  des 
Annes  geführt  bat. 

58.  O.-St.-A.  Paschen  (36.  Inf.-Brig.-Bezirk)  sah  4 
Schultergelenks-Resectionen  mit  traurigem  Resultat 
Alle  Arme  waren  in  einem  lähmungsartigen  Zustande 
(im  Sinne  des  In v.- Gesetzes). 

59.  O.-St.-A.  Behrens  (17.  Inf-Brig.-Bezirk)  con- 
statirto  als  Resultat  von  1  Schulter-  und  Eilenbo- 
gengelenks-Resectionen 3  mal  Ankylose  und  1  Schlot- 
tergelenk des  r.  Ellenbogens.  Derselbe  hebt  die  auffal- 
lende Häufigkeit  des  Schwundes  des  Deltoideus  (bis  auf 
£  seines  Volumens)  hervor,  sobald  derselbe  getroffen  war. 

60.  0 -St.-A.  Kw  ermann  (4.  Inf.-Brig.-Bezirk)  fand 
nach  Schultergelenks-Resectionen  nnr  Schlottergelenke 
und  nur  in  1  Fall  von  Ellenbogengclenks-Resect 
eine  massige  active  Beweglichkeit. 

Bkrthold  (21),  General-Arzt  des  10.  Armee- 
Corps  in  Hannover,  giebt  eino  höchst  wichtig«  nnd 
interessante  Zusammenstellung  der  bei  den  Inva- 
liden seines  Corps  vorhandenen  Hellungs-Re- 
snltate,  eine  Arbeit,  wie  sie  bisher  nnr  sehr  selten 
unternommen  worden  ist.   Leider  stand  dem  Vf.  das 


eine  Ergänzung  zu  derselben  bildende  Material  einer 
Gesammt-8tatisük  der  Verwundeten  nnd  Erkrankten 
resp.  Gefallenen  des  Armeecorps  nicht  zu  Gebote. 
Gleichwohl  erstreckt  sich  der  Bericht  über  2,162  In- 
validen, nämlich  1,912  durch  Feindeswaffen  nnd  son- 
stige äussere  Verletzungen  und  250  durch  Krank- 
heiten invalide  gewordenen  Mannschaften. 

Der  Gesammt- Verlust  des  ursprünglich  circa 
31,000  Mann,  exd.  Offizieren  etc.  starken  Armeecorps 
(eine  Stärke,  die  nach  den  bald  eintretenden  Ver- 
lusten in  Schlachtenu.  s.w.  durch  die  nachgeschickten 
Ersatz-Mannschaften  niemals  wieder  erreicht  wurde), 
betrog,  nach  der  am  1.  Mai  1871  eingereichten  Ver- 
lustliste 6,600  Mann;  daronter  gefallen  und  an 
Wunden  verstorben  1,862,  verwundet  4,738,  vermisst 
339.  Ans  einer  Berechnung  nach  den  durch  vov 
Sodrnstbrn  zusammengestellten  Verlustlisten  (nach 
denen  1,473  anf  dem  Schlachtfelde  gefallen,  389  an 
den  Wunden  verstorben  sind,  eine  Zahl,  die  sieh 
durch  nachträgliche  Todesfälle  ohne  Zweifel  vermehrt 
hat)  ist  bei  einem  Gesammtverlust  von  6,600,  excl. 
der  Vermisaten  das  Procent-  Verbal  ttiiss  der  Gefallenen 
und  an  den  Wunden  Verstorbenen  zu  den  Geheilten 
=  23,2:  71,8  oder  1 :  2,6.  Das  Verhältniss  znr  an- 
fänglichen Truppen-Stärke  des  Corps,  ergiebt  einen 
Gesammt- Verlust  von  21,3  pCt.,  wovon  auf  die  Gefal- 
lenen und  an  den  Wunden  Verstorbenen  6,  auf  die 
Verwundeten  und  Geheilten  15,3  pCt.  kommen. 

Von  den  4,738  geheilten  Verwundeten  sind  2,934 
vollständig  wieder  hergestellt  worden,  ohne  dass  die 
Felddienstfähigkeit  irgendwie  beeinträchtigt  wurde ; 
1804  sind  invalide  geworden  d.  i.  38  pCt,  vom 
Armee-Corps  5,8  pCt.  -  Von  den  1,804  Invaliden 
kommen  anf  Verletzungen  des  Kopfes  127  ==  7,04 pCt., 
des  Rumpfes  22  =  12,42  pCt,  der  oberen  Extremi- 
täten 728  =  40,03  pCt. ,  der  unteren  Extremitäten 
723  =  40,01  pC.  — ■  Verletzungen  durch  Schuss- 
waffen kamen  1,795  vor,  d.  b.  99,5  pCt,  davon  waren 
1691  =  93,6  pCt.  durch  Gewehrkugeln,  103  =  5,7 
Procent  durch  Granaten,  1  durch  Schrotschuss  veran- 
lasst; mit  der  blanken  Waffe  wurden  nur  9  ver- 
wundet sb  0,5  pCt,  (2  Säbelhiebe,  5  Bayonnet- 
stiche,  1  Lanzenstich,  1  Kolbenschlag).  —  Die 
rechte  Körperhälfte  wurde  814  mal,  die  linke  931, 
die  Mitte  resp.  beide  Körperhälften  59  Mal  ge- 
troffen. Das  Plus  für  die  linke  Körperhäfte  beträgt 
nnr  6,5  pCt. ;  bei  den  Verletzungen  der  einzelnen 
Körpertheile  dagegen  finden  sich  öfter  recht  erhebliche 
Differenzen,  z.  B.  beim  Fussgelenk  8  r,  21  1.,  beim 
Schienbein  36  r.,  60  1.,  umgekehrt  bei  perforirenden 
Brustschüssen  ist  die  r.  Brustseite  41  mal,  die  I. 
21  mal  betheiligt.  —  Von  den  1804  Invaliden  er- 
hielten 584  (32,4  pCt.)  Weich  theil -Verletzungen, 
314  (17,1  pCt.)  Knochen-Contusionen,  803 
(44,7  pCt.)  Knoche  nbrüche,  104  (5,7  pCt)  Ein- 
geweide-Verletzungen. -  Zn  den  Knoche ncootosio- 
nen  sind  auch  eine  erhebliche  Zahl  Splitterungen  der 
Röhrenknochen,  Absprengnngen  von  Knochenstücken 
im  Bereich  der  Epipbysen  zugezählt,  nnd  nur  solche 
Knochenverletzungen  unter  den  Brüchen  verrechnet, 


Digitized  by  Googl 


aORLT, 


403 


wo  dio  Continuität  vollständig  aufgehoben  war.  Von 
den  101  Eingeweideverletznngen  waren  20  Verleitun- 
gen der  Augen,  G3  perfor.  Brost-,  7  perfor.  Rauch- 
wänden, 10  Verletzungen  der  Blase,  des  Mastdarms, 
der  Harnröhre  nnd  Geschlechstheile.  —  Von  Läh- 
mungen kamen  86  Fälle  (4,7  pCt.)  vor,  4  davon 
kommen  auf  Verletzungen  des  Hirns,  bei  1  war  das 
Rückenmark  betheiligt,  in  den  81  übrigen  Fällen 
waren  grössere  Nerven  mehr  oder  weniger  erheblich 
verletzt. 

Dieselben  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Ner- 
ven in  folgender  Weise:  2  mal  N.  facialis,  38 
mal  Plexus  brachialis,  10  mal  N.  ulnaris,  8  mal  N. 
radialis,  7  mal  N.  mediana«,  8  mal  N.  ischiadicus, 
3  mal  N.  curalis,  2  mal  N.  tibialis  und  2  mal  N.  pe- 
roneus. In  1  Falle  waren  Art.  nnd  N.  ulnaris 
zugleich  betheiligt.  Von  den  übrigen  10  Hegen  At- 
teste nicht  vor,  indessen  betrafen  dieselben  höchst 
wahrscheinlich  5  mal  Plexus  brachialis,  1  mal  N.  ra- 
dialis, 3  mal  N.  ischiadicus. 

Es  finden  sich  ferner  67  Amputationen,  19 
Exarticulationen,  23  Resectionen,  zusam- 
men 19  =  6  pCt.  verzeichnet,  nämlich  im  Schulter- 
gelenk 3  Exarticulationen;  am  Oberarm  16,  Vorder- 
arm 6,  Oberschenkel  12,  Unterschenkel  22  Amputatt., 
zusammen  59  verstümmelnde  Operationen,  dazu  27 
Amputt.  und  Exartt.  der  Finger  nnd  Zehen,  sowie 
5  Resectionen  des  Schulter-,  11  des' Ellenbogen-,  2 
des  Hand-,  1  des  Knie-  und  4  des  Fussgelenks,  zu- 
sammen 23  conservirende  Operationen. 

Von  den  1804  Invaliden  waren: 

dauernd  ganz  invalide,  dauernd  gänz- 
lich erwerbsunfähig  und  dauernd 
verstümmelt   72  =      4  pCt. 

dito  Invaliden,  (Verlust  grösserer 
Glieder  durch  Operationen,  ab- 
solute Lähmung  der  Extremitäten) 
durch  Nervcnzerreissung  ....      72  m     4  „ 

dauernd  ganz  invalide,  temporär  gänz- 
lich erwerbsunfähig  und  verstüm- 
melt  180  =    0,9  „ 

dauernd  ganzinvalide  und  temporär 

gänzlich  erwerbsunfähig  .     ...     177  =    9,9  „ 

dauernd  ganzinvalide  und  temporär 
grösstenteils  erwerbsunfähig   .    .    313  =  16,7  „ 

dauernd  ganzinvalidc  und  temporär 

theil  weise  erwerbsunfähig .  ...     159  =    8,8  , 

dauernd  ganz  invalide  und  erwerbs- 
fähig  ..........       8  -    0,4  , 

temporär  ganzinvalidc,  temporär  gänz- 
lich erwerbsunfähig  und  verstüm- 
melt   10  =    0,5  „ 

temporär  ganzinvalide,  temporär  gänz- 
lich erwerbsunfähig   79  =    4,3  „ 

temporär  ganzinvalide,  temporär  gröss- 
tentbeil«  erwerbsunfähig  .    ,    .    .     215  =  11,9  „ 

temporär  ganzinvalide,  temporär  theil- 
weise erwerbsunfähig   457  =  25,3  „ 

temporär  ganzinvalide  und  erwerbs- 
fähig   16  s   0,9  , 

Halbmvalide  119  mm    6,5  • 

Ausserdem  waren  150  Invaliden  =  8,3  pCt.  durch 
Ihr  Gebrechen  behindert,  vom  Civilversorgungsschein 
Gebrauch  zu  machen.  Doppelt  verstümmelt  wurden 
anerkannt  3  Invaliden,  1,  dem  der  I.  Arm  durch  Ner- 


venzerreissung  gelähmt  und  die  r.  Hand  durch  Scüuss- 
fraetnr  der  Mittelhandknochen  völlig  unbrauchbar  ge- 
worden war,  ferner  1  Invalide,  der  an  der  r.  Unter- 
nnd  Oberextremität  gänzlich  gelähmt,  und  1  Invalide 
mit  solcher  hochgradigen  Störung  beider  Oberextre- 
mitäten, dass  sie  dem  Verluste  derselben  gleich  zu 
achten  war.  Die  gesammte  monatliehe  Pension 
für  die  Invaliden  beträgt  13,887  Thlr.,  der  Durch- 
schnittssatz für  den  einzelnen  Invaliden  7Thl.  20Sgr. 

1.  Kopf.  1.  Schädel.  41  Invaliden  =  2,2  pCt. 
am  8chädel  verletzt,  37  durch  Kugeln,  4  durch  Gra- 
natstücke; 1  Streifschuss  der  äusseren  Bedeckung, 
25  Knoche ncon tu sionen,  15  Knochen fracturen.  Bei  4 
Schussfracturen  (davon  3  der  Scheitelbeine)  war  das 
Gehirn  verletzt  und  halbseitige  Lähmung  die  Folge; 
auch  bei  den  Knochencontusionen  war  meist  ein  ober- 
flächlicher Substanz  verlust  vorhanden  nnd  eine  Schuss- 
rinne der  äusseren  Tafel  zu  fühlen.  Bei  den  Fractu- 
ren worden  öfter  eine  erhebliche  Zahl  Knochenstücke 
entfernt;  einzelne  heilten  mit  grossem  Knochendefect 
und  Depression.  Eine  Trepanation  ist  nicht  ge- 
macht worden.  Dauernd  ganzinvalide  nnd  temporär 
gänzlich  erwerbsunfähig  wurden  5,  davon  4  verstüm- 
melt, 6  grösstenteils,  8theilw.  erwerbsunfähig.  Temp. 
ganzinvalide  nnd  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig  1,  grös- 
stenteils erwerbsunfähig  6,  theilw.  10;  2  wurden 
als  ganzinvalide,  aber  erwerbsfähig,  3  als  halbinva- 
lide anerkannt.  Die  zurückgebliebenen  Körperschäden 
waren  feste  Verwachsung  der  äusseren  Bedeckungen 
mit  den  Schädelknochen,  dadurch  behindertes  Tragen 
der  Kopfbedeckung,  periodisch  auftretender  Kopf- 
schmerz, das  Gefühl  des  Druckes  im  Kopf,  Congestio- 
nen  zum  Kopf  bei  stärkerer  Bewegung,  Schwindelge- 
f ü hl  namentlich  beim  Bücken,  Schlaflosigkeit,  Taub- 
heit, Abnahme  des  Sehvermögens,  Schielen,  Gedächt- 
nissschwäche, halbseitige  Parese. 

2.  Gesicht,  a.  Augen:  20  Verletzungen  =  1,1 
pCt.  In  12  Fällen  wurde  secund&r  das  andere  Ange 
mehr  oder  weniger  in  Hitleidenschaft  gezogen,  in  1 
Falle  so  hochgradig,  daas  die  Verstümmelungszulage 
gewährt  wurde.  Zerschossen  nnd  völlig  atrophisch 
wurde  das  Auge  in  12  Fällen,  die  Form  des  Auges 
blieb  erhalten  in  8  Fällen,  von  denen  durch  Katarakt 
3,  durch  Ausginge  entzündlicher  Processe  der  Cho- 
roidea  und  Retina  5  zur  Erblindung  führten.  Gleich- 
zeitig hatten  die  Geschosse,  ausser  der  Augenverletzung, 

3  mal  Schussfractur  des  Stirnbeins,  2  mal  des  Ober- 
kiefers bewirkt,  1  mal  die  Schuppe  des  Schläfenbeins, 
1  mal  das  Jochbein,  1  mal  die  Nasenbeine  getroffen. 
Dauernd  ganzinvalide  nnd  temp.  gänzl.  erwerbsun- 
fähig wurden  11,  mit  2  Verstümmelungen,  theilw.  er- 
werbsunfähig 7;  temp.  ganzinvalide  und  temp.  gänzl. 
erwerbsunfähig  2. 

b)  Oberkiefer:  27  Invaliden,  sämmtlich  mit 
Schussfracturen ;  am  häufigsten  war  der  Alveolarfort- 
satz  getroffen.  2  wurden  dauernd  ganzinvalide  und 
temp.  grösstenth.,  10  theilw.  erwerbsunfähig;  4  temp. 
ganzinvalide  nnd  temp.  grösstenth.,  8  theilw.  erwerbs- 
unfähig, 1  erwerbsfähig,  2  balbinvalide.  Es  wurden 

4  mal  die  Zunge,  4  mal  die  Gaumenbeine,  3  mal  der 
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Unterkiefer,  1  mal  beide  Jochbeine,  1  mal  ein  Joch- 
bein mit  getroffen.  Die  zurückgebliebenen  Gebreeben 
waren  Behindernng  der  Mastication ,  mangelhafte 
Öffnung  des  Mündts  durch  Verwachsungen,  Gaumen- 
defecte,  Lähmung  des  M.  orbicnlaris  palpebrar., 
Facialisläbmnng,  in  einem  Fall  von  quer  durch  beide 
Kiefer  gehendem  Schuss  in  Folge  <Lt  Erschütterung 
rechtscitige  Taubheit.  —  c)  Unterkiefer:  30  Falle, 
29  durch  Gewehrkugeln,  1  durch  ein  Granatstück,  8 
KDOchencontnsiouen,  22  Fracturen.  Am  häufigsten 
war  der  Körper  des  Unterkiefers  und  der  Alveolar- 
rand  zertrümmert,  die  Aeste  seltener,  der  Gelenk- 
fortsatz 3  mal;  1  mal  gleichzeitig  Oberkiefer  und 
Jochbein,  1  mal  das  Jochbein  mit  fracturirt  Ver- 
letzungen der  Zunge  theils  durch  die  Kogel,  tbeils 
durch  abgesprengte  Knochenstücke  und  Zähne  5  mal ; 
1  mal  war  N.  facialis  getroffen.  Dauernd  ganz- 
invalide und  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig  wurden  3 
mit  2  Verstümmelungen,  6  grösstenth.,  8  theilw. 
erwerbsunfähig;  temp.  ganzinvalide,  gänzl.  erwerbs- 
unfähig wurde  1,  grösstenth.  1,  theilw.  erwerbs- 
unfähig 10,  halbinvalide  1,  —  d)  Andere  Gesichts- 
wunden: 9  =  0,5  pCt.  8  durch  Kugeln,  1  durch 
Bayonnet,  2  mal  die  Weicbthcile  verletzt,  3  Knochen- 
contusionen,  4  Fracturen.  Dauernd  ganzinvalide  und 
temp.  gänzlich  erwerbsunfähig  wurden  2,  grösstenth. 
1,  theilw.  2,  temp.  ganzinvalide  und  grösstenth. 
erwerbsunfähig  1 ,  theilw.  2,  halbinvalide  1.  2  mal 
war  das  Jochbein,  2  mal  das  Nasenbein  getroffen, 
1  mal  war  die  Zunge,  1  mal  war  die  Parolis  verletzt. 
Die  Gründe  für  die  Invalidisirung  bestanden  haupt- 
sächlich in  Narbenverwachsungen  der  Weichtheile  mit 
den  Knochen,  behinderter  Bewegung  der  Zunge,  so- 
wie der  Kiefer  nach  Verletzung  der  Kaumuskeln, 
Schädigung  der  Augen  und  des  Gehörs  durch  Com- 
motion,  Speicheliistel. 

II  Rumpf.  1.  Hals.  a)  Halswirbel: 
6  simmtlich  durch  Gewebrschuss  bewirkte  Ver- 
letzungen, 2  Contusionen ,  4  Fracturen  der  Processus 
spinosi  und  transversi.  2  Invaliden  wurden  dauernd 
ganzinvalide  und  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig,  davon 
1  verstümmelt,  2  grösstenth.  erwerbsunfähig,  1  temp. 
ganzinvalide  und  gänzl.  1  grösstenth.  erwerbsunfähig. 
Steifigkeit  bei  Bewegungen  des  Halses,  Lähmung  des 
Armes  und  lähmungsartige  Schwäche  einzelner  Glie- 
der waren  die  zurückgebliebenen  Gebrechen.  — 
b)  Andere  Halswunden:  18  Invaliden,  14  Fälle 
sind  Verletzungen  der  Muskeln  nnd  Fascien ,  3  mal 
war  der  Plexus  brachialis  und  1  mal  der  Kehlkopf 
betheiligt  Dauernd  ganzinvalide  und  temporär  gänz- 
lich erwerbsunfähig  wurden  3,  mit  1  Verstümmelung, 
grösstentbeils  2,  tbeilsweise  2;  temp.  ganzinvallde 
und  grösstenteils  erwerbsunfähig  1,  teilweise  7, 
halbinvalide  3.  Die  zurückgebliebenen  Gebrechen 
bestanden  in  Steifigkeit  der  Nackenmusculatur ,  be- 
hinderter Bewegung  der  Schulterblätter,  Paralyse  und 
Parese  der  Oberextremitlten  und  in  einem  Falle 
Stimmlosigkeit. 

2)  Brustkasten:  121  Verletzungen  nämlich 
a)Perforirende:   G3  Verletzungen  des  Rippen- 


fells nnd  der  Lungen,  GO  mal  durch  Gewehrkugeln, 
je  1  mal  durch  Granatstück,  Bayonnet  und  durch 
Lanzenstich  verursacht.    Hiervon   kamen    auf  die 
rechte  Brnsthälfto  41,  auf  die  linke  21,  gleichzeitig 
auf  beide  1.   In  3  Fällen  ist  das  Gescboss  nicht 
wieder  ausgetreten.  Es  wurden  dauernd  ganzinvalide 
nnd  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig,  mit  Verstümmelung 
1,  grösstenteils  26,  theilw.  5;  temp.  gsnzinvalide 
nnd  gänzlich  erwerbsunfähig  3,  grösstentbeils  8,  theil- 
weise 8.   Die  überaus  günstigen  Heilerfolge  mancher 
Fälle  möchten  fast  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose 
zweifeln  lassen,  und  es  mögen  auch  einzelne  Con- 
tourschüsse  zu  den  perforirenden  gezählt  sein,  ob- 
gleich bei  denselben  sich  überall  in  den  Attesten 
angemerkt  findet,  dass  nach  der  Verwundung  Anfangs 
Bluthusten  längere  Zeit  bestanden  habe;  sodann  wird 
vermindertes  Atbmungsgeräuscb,  matter  Percussions- 
ton  als  Beweis  partieller  Verdichtung  des  Lungen- 
gewebes, pleuri tische  Ausschwitzung,  sowie  zurück- 
gebliebener Hustenreiz,  gesteigerte  Athemfrequenz 
bei   Bewegungen  angegeben,  nnd  die  subjektiven 
Empfindungen  Brnstscbmerz,  Gefühl  des  Druckes  und 
der  Beklemmung  hervorgehoben.    Im  Ganzen  sind 
solcher  anzuzweifelnden  Fälle  indess  nur  wenige, 
bei  den  übrigen  sicherte  der  ganze  Krankheitsverlauf 
und  die  zurückgebliebenen  Residuen  die  Diagnose. 
In  16  Fällen  war  1  Rippe,  in  2  zwei  Rippen  getroffen, 
theils  vollständig  fracturirt,  tbeils  gesplittert.  Durch- 
bohrungen des  Schulterblattes  werden  6  mal  erwähnt. 
Das  Schlüsselbein  war  I  mal  gebrochen.    In  23 
Fällen  wird  ausdrücklich  angegeben,  dass  der  Ver- 
letzung mehr  oder  weniger  starker  nnd  lange  an- 
dauernder Bluthusten  gefolgt  sei,  4  mal  ist  sehr 
starke   Pneumorrhagie   aufgetreten,  Pneumothorax 
wird  3  mal,  Emphysem  2  mal  hervorgehoben.  Um- 
fangreiche pleuritische  Ergüsse  werden  13  mal,  ausser- 
ordentlich bedeutendes  Empyem  nur  1  mal  angeführt. 
Eingesnnkensein   der  betreffenden  Brnstbäfte  nnd 
messbarer  geringerer  Umfang  derselben  (Differenz 
4  Clm.)  wird  2  mal  angegeben.    Der  Grad  der  Er- 
werbsunfähigkeit war  abhängig  von  dem  Umfange 
der   zurückgebliebenen  pleuritischen  Ergüsse,  der 
bestehenden  Athemnoth,  dem  Bestehen  eitrig-schlei- 
migen Auswurfs,  der  mehr  oder  weniger  erfolgten 
Schädigung  der  gesammten  Körperconstitution.  Im 
Allgemeinen  waren  die  Fälle,  wo  gleichzeitig  Ripper.  - 
fracturen  bestanden,  die  schwereren;  dagegen  Hess 
sich  nicht  nachweisen,  dass  die  Länge  des  Weges, 
welchen   die  Kugel   durch  das  Lungengewebe  ge- 
nommen, in  einem  graden  Verhältniss  zur  Schwere 
der  Verwundung   nnd   der   hieraus  resnltirenden 
Erwerbsunfähigkeit  stand.    Von  den  16  FäHen, 
welche  zur  gänzlichen  Erwerbsunfähigkeit  führten, 
sind  3,  bei  denen  die  Kugel  innerhalb  des  Brustkastens 
stecken  blieb.  —  b)  Rippen  nnd  Brustbein:  20 
Verletzungen,  3  Contusionen,  15  Fracturen  der  Rippen, 
2  Contusionen  des  Brustbeins.    Bei  2   waren  je 
2  Rippen,  bei  den  übrigen  je  1  verletzt   In  2  Fällen 
war  Bluthusten  durch  Erschütterung  der  Lungen  ein- 
getreten, in  dem  einen  hatte  eine  Kugel  2  Rippen 
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gebrochen,  in  dem  anderen  war  durch  ein  Granat- 
stück das  Brustbein  contandirt  worden.  Ganzinvalide 
and  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig  waren  2  mit  einer 
Verstümmelung,  grösstenteils  2,  thweilw.  4 ;  temp. 
ganzinvalide  und  gänzl.  erwerbsunfähig  2,  grosaten- 
theils  4,  thcilw.  5,  halbinvalide  1  geworden.  Der 
Grad  der  Erwerbsfähigkeit  war  abhängig  von  der 
nachfolgenden  Entrundung,  Vereiterung,  Abscess- 
bildung,  der  durch  Zerreissung  und  Narbenbildungen 
behinderten  Brauchbarkeit  der  Musculatur  des  Brust- 
kastens, namentlich  des  grossen  Brustmuskels,  von 
der  durch  die  Reizung  der  Knochensplitter  entstande- 
nen Entzündung  der  Pleura  und  den  gesetzten 
Exsudaten,  sowie  von  dem  Einfluss  langwieriger 
Eilerprocesso  nach  Rippencaries  auf  die  Gesammt- 
constitution.  —  c)  Ruckenwirbel:  4  Fälle, 
darunter  2  Fraclt.  der  Procc.  spinosi,  (des  10.,  11. 
Rückenwirbels)  mit  Parese  der  Unterextremitäten; 
sie  wurden  beide  gänzlich  erwerbsunfähig;  die  ande- 
ren beiden  Fälle  sind  nur  ans  den  übersandten 
tabellarischen  Notizen  bekannt.  — d)  Andere 
Brust  wunden:  34  Invaliden  mit  Verletzung  der 
Weichtbeile.  Dauernd  ganzinvalide  und  temp.  theilw. 
erwerbsunfähig  2,  temp.  ganzinvalide  und  gänzl. 
erwerbsunfähig  4,  davon  1  verstümmelt,  grösstentb. 
2,  theilw.  17,  erwerbsfähig  1,  halbinvalide  8.  Von  den 
ganz  Erwerbsunfähigen  hatten  3  nach  ihren  Verwun- 
dungen langwierige  Eiterungen  mit  Abscedirungen 
durchgemacht,  es  war  Contractur  dor  Rückenmuskeln 
und  des  grossen  Brnstmaskels  mit  sehr  behinderter 
Bewsglichkeit  der  Schulterblätter  und  der  Oberarme 
zurückgeblieben,  und  die  Ernährung  und  Kraft  des 
Körpers  bedeutend  herabgesetzt.  Durch  KolbenBtösse 
auf  die  Brust  war  bei  einem  Pat.  Bluthusten  auf- 
getreten, und  schien  sich  Lungen-Tuberculose  zu 
entwickeln. 

3.  Bauch.  Verletzungen  im  Ganzen  23,  davon 
waren  nur  7  perforirende  und  zwar  Verletzungen : 
a)  des  Baachfells,  in  5  Fällen,  sämmtlich  durch  "Ge- 
wehrkugeln verursacht.  2  wurden  dauernd  ganz- 
invalide und  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig,  davon  1 
verstümmelt;  1  temp.  ganzinvalide  und  gänzl.,  2 
theilw.  erwerbsunfähig.  —  b)  der  Eingeweide, 
2  Fälle  (1  geheilte  Kothfistel  nach  Dickdarm-Verletzung, 
1  geheilte  Colon- Verletzung)  beide  temp.  gänzlich  und 
temp.  grösstentheils  erwerbsunfähig.  —  c)  der  Len- 
denwirbel: 1  leichte  Contusion  und  Fractur  des 
Proc.  spin.  des  4.  Lendenwirbels  mit  Rückenmarks- 
erschütternng,  Parese  der  Unterextremitäten  und 
Steifheit  des  unteren  Theiles  der  Wirbelsäule;  der 
erste  Verletzte  wurde  temp.  ganzinvalide  and  theilw. 
erwerbsunfähig,  der  zweite  dauernd  ganzinvalide  und 
temp.  gänzl.  erwerbsunfähig.  -  d)  Andere  Haue h- 
wundon:  14mal.  Dauernd  ganzinvalide  und  temp. 
grösstentheils  erwerbsunfähig  wurde  1,  theilw.  2; 
temp.  ganzinvalide  und  temp.  theilw.  erwerbsunfähig 
10,  halbinvaljde  1.  Die  durch  die  Verletzungen  and 
Narbenbildnng  bedingte  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tende Bebinderang  der  Function  der  getroffenen 
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Bauch-  und  Lendcnmuskeln  motivirten  den  Grad 
der  Erwerbsunfähigkeit, 

4.  Becken,  a)  Blase.  3  Fälle;  bei  1  ein 
Granatstück  hinten  und  links  neben  dem  Steissbein 
in  das  kleine  Beckon  eingetreten,  nach  vorn  und 
r.  gegangen  mit  Verletzung  der  Harnblase,  Zerschmet- 
terung des  rechten  Schambeins,  Austreten  in  der  r. 
Hodensackfalte;  der  r.  Oberschenkel  war  einem  ge- 
lähmten gleich;  Pat.  als  dauernd  ganzinvalide  und 
temporär  gänzlich  erwerbsunfähig  und  verstümmelt 
pensionirt.  Die  Wunden  waren  später  geschlossen,  Beu- 
gung und  Streckung  des  r.  Beins  bis  zum  rechten 
Winkel  möglich,  mit  Hilfe  eines  starken  Stockes 
kann  Pat  gehen;  es  besteht  chronischer  Blasenkatarrh. 
Die  beiden  anderen  invaliden  wurden  als  gänzl.  er- 
werbsunfähig und  verstümmelt,  resp.  als  gänzl.  er- 
werbsunfähig anerkannt.  —  b)  Harnröhre  nnd 
Geschlecbtstbeile:  6  Mann,  4  Verletzungen  je 
eines  Hodens  mit  gleichzeitiger  Verwundung  der  Ge- 
sässmuskeln  nnd  1  Mal  Fractur  des  Os  ileum.  Die 
verletzten  Hoden  wurden  sämmtlich  atrophisch.  In 

2  Fällen  wurde  die  Harnröhre  getroffen,  in  dem  einen 
gleichzeitig  der  1.  Hode  und  die  liosculatur  des  1. 
Oberschenkels;  bei  dem  anderen  Pat.  war  ausser  dem 
1.  Oberschenkel  noch  der  1.  Hodensack  verletzt,  die 
Harnröhre  in  der  Gegend  des  Bulbus  und  der  Pars 
membranacea  zerrissen,  und  war  ander  r.  Hinterbacke, 

3  Zoll  vom  After  entfernt,  die  Kugel  ausgetreten. 
Es  blieb  eine  Strictur  zurück,  die  selbst  den  fein- 
sten Catheter  nicht  durchlässt  und  nur  einem  dünnen 
Strahl  bei  heftigem  Drängen  den  Austritt  gestattet; 
Pat  wurde  dauernd  ganzinvalide  und  temp.  grössten- 
theils erwerbsunfähig.  Von  den  übrigen  wurden  3 
dauernd  ganzinvalide  und  temp.  theilw.  erwerbsun- 
fähig. —  c)  Mastdarm.  1  Pat.,  Kugel  in  die  linke 
Hinterbacke  eingetreten  nach  vorn  durch  den  Mast- 
darm gegangen  und  am  1.  Oberschenkel  ausgetreten, 
es  sind  Beschwerden  bei  der  Stuhlentleerung  und  be- 
hinderte Bewegung  des  1.  Schenkels  zurückgeblieben ; 
Pat.  wnrde  dauernd  ganzinvalide  und  temp.  grössten- 
theils erwerbsunfähig.  —  d)  Andere  Becken- 
wunden:  11  Weichtheilschüsse,  19  Knochoncon- 
tusionen  18  Knochenfracturen ;  bei  den  25  vom  Ge- 
ncral-Commando  des  10.  Armee-Corps  anerkannten 
Invaliden  wnrde  4  mal  Kreuzbein,  4mal  Schambein, 
5mal  Darmbein  contundirt;  1  mal  Steissbein,  6  mal 
Darmbein,  lmal  Sitzbeinknorren  fractarirt.  4 mal 
wurden  die  Weichtheile  durchschossen  und  dabei 
lmal  N.  ischiadicus  gestreift.  Dauernd  ganzinvalide 
und  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig  wurden  7  mit  3 
Verstümmelungen,  grösstentb.  8,  theilw.  G;  temp. 
ganzinvalide  und  gänzl.  erwerbsunfähig  1,  grössten- 
theils 4,  theilw.  17,  halbinv.  5.  Der  verschiedene 
Grad  der  Functionsstörong  der.  durchschossenen  Ge- 
sässmuskeln,  die  nach  den  Contusionen  and  Brüchen 
der  Beckenknochen  aufgetretenen  Eitersenkungen, 
Narbenverwachsungen,  die  mehr  oder  weniger  behin- 
derte Brauchbarkeit  der  von  diesen  verletzten  Knochen 
entspringenden  und  zu  den  Unterextremitäton  gehen- 
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don  Maskoln  rechtfertigen  den  verschiedenen  Grad 
der  angenommenen  Erwerbsunfähigkeit. 

III.  Obere  Extremitäten.  1.  Schnlter: 
■Hl  mal  getroffen,  nämlich  39  Vcickthcilschüssc  mit 
8  Verletzungen  des  Plexus  brachialis,  10  Knochen- 
contnsionen  (2  des  Schlüsselbeins,  8  des  Schulter- 
blattes) 32  Knochenfractnren,  4  des  Schlüsselbeins, 
23  des  Schalterblattes  mit  einer  gleichzeitigen  Ver- 
letzung des  Plexus  brachialis.  Dauernd  ganzinvalide, 
temporär  gänzlich  erwerbsunfähig  13,  -  mit  4  Ver- 
Verstümmelungen, grösstonth.  16,  theilw.  2;  temp. 
ganzinvalide  und  gänzl.  erwerbsunfähig  3,  grösstenth. 
10,  theilw.  24,  halbinvalide  7.  Die  Verletzung  des 
Armncrvengeflechts  führte  4  mal  völlige  Läh- 
mung der  Oberoxtrcmität,  5  Mal  Pareso  einzelner  Mus- 
kelgruppen herbei.  In  7  anderen  Fällen  war  dio  gänz- 
liche Erwerbsunfähigkeit  durch  Verletzung  des 
Schalterblattes  in  der  Nähe  des  Schultergelenks 
(3  mal  Fractur  des  Acromion,  1  mal  des  Processus 
corac),  sowie  durch  ausgiebige  Zerschmetterung  des 
Schulterblattes  mit  nachfolgenden  Eitersenkungen, 
Verwachsungen  der  Narben  mit  den  Knochen,  'auf- 
gehobene Function  der  Schalterblattmuskeln  und  hier- 
durch ausserordentliche  Behinderung  der  Bewegung 
des  Schultergelenks  and  sehr  beschränkte  Braach- 
barkeit  des  Arms  bedingt. 

2.  Schaltergelenk:  17  Invaliden,  7  mal 
waren  Knochen  des  Gelenks  contandirt,  10  mal  ge- 
brochen. Es  wurde  1  mal  dio  Exarticulation  im 
Schaltorgelenk,  5  mal  dio  Resection  desselben  ge- 
macht. Dauernd  ganzinvalide,  dauernd  gänzlich  er- 
werbsunfähig und  dauernd  verstümmelt  1,  temporär 
gänzl.  erwerbsunfähig  13,  mit  6  Verstümmelungen, 
grösstenth.  3. 

Von  den  5  Resecirten  waren  beim  Gcneralcom- 

mando  des  10.  A.-C.  folgende  3  anerkannt: 

(irobe,  16. 1.-K.  bei  Mars  la  Tour  durch  (iewehrschuss 
an  der  1.  Schulter  verwundet.  Primäre  Kes.  des  Ober- 
annkopf«* und  eines  Stückes  des  Oberarm knoeheus;  Hude 
März  1871  war  die  Heilung  beendet.  Es  war  ein  völlige» 
Sehlottergelenk  und  Atrophie  der  Armmuskeln  die  Folge; 
(i.  wurde  als  temporär  gänzlich  erwerbsunfähig  und  ver- 
stümmelt anerkannt. 

Schmidt,  57.  lnf.-R.  erhielt  bei  Mars  la  Tour  einen 
Ge  wehrst- huss  iu  die  linke  Schulter.  Oer  Geleukkopf 
und  ein  Stück  des  oherannkuoehens  wurden  primär  re- 
secirt.  Mitte  Mär/,  war  die  Heilung  beendet.  Es  war  ein 
Schlotter^elenk  und  völlige  l'nbrauehbarkeit  des  linken 
Arms  zu  irgend  einer  Arbeit  zurückgeblieben.  S.  wurde 
temporär  gänzlich  erwerbsunfähig  und  verstümmelt. 

.läger  Volland,  7.  October  vor  Metz .  Schuss  in  da* 
Schultergelenk.  Resection  des  (ieleukkopfs  5  Wochen 
später  im  Berliner  IJarackcnlazareth  vorgenomoien.  Nach 
erfolgter  Heilung  Anfang  März  war  das  Schultergelenk 
passiv  beweglich,  activ  konnte  der  Arm  alter  gar  nicht 
bewegt  werden:  es  ist  völlige  < jebrauchsunfähigkeit  des- 
selben zurückgeblieben,  und  die  Oberextreniität  einer  ge- 
lähmten gleich  zu  achten.  V.  wurde  als  gänzlich  erwerbs- 
unfähig und  verstümmelt  anerkannt. 

Die  übrigen  11  Invaliden  sind  conservativ  bo- 
handelt,  darunter  4  mit  Knochenfractnr  und  4  mit 
Knochencontasion. 

Vergleicht  man  die  vorläufigen  Resultate  der  Heil- 
erfolge bei  den  5  Resecirten  mit  den  4  conservativ 
nach  Schussfractur  des  Schnltergelenks  Behandellen, 


so  sind  die  letzteren  in  Bezug  anf  den  Grad  der 
zur  Zeit  bestehenden  Erwerbsunfähigkeit  günstiger 
ausgefallen.  Aach  dio  2  von  anderen  Gencral-Com- 
mandos  anerkannten  Invaliden  mit  Resection  des 
Schaltorgelenks  sind  als  temporär  verstümmelt  an- 
gesehen worden,  so  dass  sich  5  Resecirto  mit  5  Vcr- 
stümmelungszulagen  4  conservativ  Behandeitc  mit 
nur  1  gegenüberstehen.  Die  Anerkennung  der  In- 
validen ist  durchschnittlich  7  Monate  nach  der  Ver- 
wundung erfolgt,  ein  zu  früher  Termin,  am  einen 
Schlass  auf  dio  Endresultate  der  Heilung  zu  ge- 
statten. Auch  mnss  man  zugestehen,  dass  bei  2  der 
resecirten  Invaliden  eine  umfangreichere  Zersplitterung 
des  Oberarmknochens  stattgefunden  hatte,  als  bei  den 
conservativ  Behandelten,  von  denen  nar  1  in  ähn- 
licher Ausdehnung  eino  Zertrümmerung  der  Gelenk- 
thcilo  aufweist,  da  hier  neben  dem  Gelenkkopf  auch 
der  Condylus  scapulae  gebrochen  war.  Diese  vor- 
läufigen Rssnltate  können  indess  im  Laufo  der  näch- 
sten Jabre  eine  Acndcrung  erfahren  and  möglicher- 
weise za  Gunsten  dor  Resecirten  ausfallen ;  B.  hofft 
später  eine  detaillirte  Darlegung  der  Endresultate  der 
Gclenkverletzangen  geben  za  können.  -  Die  Resultate 
der  Heilungen  der  Scbultergelenkverletznngen,  bei 
denen  derOberarmkopfund  der  Cond ylus des  Schulter- 
blattes nur  gestreift  waren,  sind  recht  günstige  za 
nennen.  Von  den  4  beim  General-Commando  Aner- 
kannten worden  1  gänzlich,  3  grösstentbeils  erwerbs- 
unfähig, von  den  drei  anderen  geben  dio  statistischen 
Notizen  allerdings  3  aisgänzlich  erwerbsunfähig,  dar- 
unter 1  als  verstümmelt,  an. 

3.  Oberarm:  213  Verwundete,  =  11,7  pCt. 
darunter  202  durch  Gewehrkugeln,  11  durch  Granat- 
stücke. Der  r.  Oberarm  war  105,  der  1.  108  mal  ge- 
troffen. Es  waren  91  Verletzungen  der  Weichtheile, 
25  Knochencontusionen,  97  Knochenfractnren.  30  mal 
waren  grössere  Nerven  verletzt;  nach  den  voi liegen- 
gen 31  Attesten  15  mal  das  Armgeflecht,  5  der  N. 
medianus,  5  N.  radialis,  G  N.  ulnaris.  In  28  Fällen 
waren  diese  Nervenverletzungen  Complicationen  von 
Weichtheilschüssen,  in  8  vonFractt.  des  Oberarms.  1 
mal  war  die  Art.  brachialis  and  derUlnar-Nerv  gleich- 
zeitig getroffen.  Dio  Exartic.  im  Schultergelcnk  ist  2 
mal,  die  Amputation  13  mal  nothwendig  geworden.  1 
mal  soll  die  Ampntation  durch  Brand  ohne  Kunsthilfe 
sich  vollzogen  haben.  Dauernd  ganziuvalido,  dauernd 
gänzlich  erwerbsunfähig  und  verstümmelt  wurden  19, 
dauernd  ganzinvalide  nnd  temp.  gänzl.  erwerbsun- 
fähig 52  mit  35  Verstümmelungen,  gTÖsstenth.  37, 
theilw.  11;  temp.  ganzinvalido  nnd  gänzlich  erwerbs- 
unfähig II  mit  einer  Verstümmelung,  grösstenth.  21, 
theilw.  45,  erwerbsfähig  2,  dauernd  halb  invalide-  1, 
temp.  halbinvalide  14.  Die  35  temp.  Verstümmelten 
gehören  fast  sämmtlich  zu  denjenigen  Fällen ,  wo  Iche 
mit  Verletzung  grösserer  Nerven  complicirt  waren. 
Von  den  als  temp.  gänzlich  erwerbsunfähig  anerkann- 
ten Invaliden  sind  ebenfalls  einzelne  mit  Nervenver- 
lctzung,  2  Fälle  von  Verletzung  des  N.  radialis  mit 
Parese  der  Streckmuskeln  am  Vorderarm.  Die  übri- 
gen Fälle  waren  Schussfracturcn  des  Oberarms  in  der 
Nähe  dos  Schulter-  oder  Ellenbogengelcnks  mit  nach- 
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bleibender  Steifigkeit  dieser  Gelenke,  sowio  solche, 
wo  in  Folge  von  vielfachen  Incisionen,  Narbenver- 
wachsungen, Atrophie  die  Function  der  Obcrarmmus« 
kein  sehr  gestört,  und  die  gante  Extremität  in  ihrer 
Brauchbarkeit  wesentlich  beeinträchtigt  wurde. 

4.  Ellenbogengelenk:  47  mal  getroffen,  2 
mal  durch  ein  Granatstück,  45  mal  durch  Gowehrkn- 
geln,  rechts  28,  links  19  mal;  hiervon  waren  8  Con- 
tusionen,  39  Fracturen  des  Gelenks.  2  mal  wurde  die 
Amputation  am  Oberarm  noth wendig,  11  Resectionen 
wurden  gemacht.  Dauernd  ganzinvalide,  dauernd 
gänzlich  erwerbsunfähig  und  verstümmelt  wurden  2; 
dauernd  ganzinvalide,  temp.  gänzlich  erwerbsunfähig 
wurden  2G  mit  17  Verstümmelungen,  grösstenteils 
10,  theilw.  1 ;  temp.  ganzinvalide  und  gänzlich  er- 
werbsunfähig 3,  davon  1  verstümmelt,  grösstenth.  5. 
Von  den  37  Schussfracturen  nach  Abzug  der  Amputir- 
ten  wurden  26  conservativ  behandelt,  11  resecirt  nnd 
von  diesen  folgenden  8  beim  Gen.-Commando  des  10. 
A.-C.  anerkannt. 

Vogel,  1«  Inf.-R.,  bei  Mars  la  Tour  durch  eine  Kugel 
sämrntlichc  Knochen  des  I.  Gelenks  zerbrochen,  secun- 
däre  Reseclion  desselben.  Es  bestand  Anfang  März  nach 
der  Heilung  theilweise  Ankylose  des  Gelenks,  der  Arm 
kann  nicht  vollständig  gestreckt  werden,  die  Muskeln 
des  Ober-  und  Vorderarms  sind  stark  atrophirt,  der 
Arm  ist  zur  Zeit  einem  gelähmten  gleich  zu  achten; 
temporär  gänzlich  erwerbsun fähig  und  verstümmelt, 

Steinegans,  57.  Inf.-R.  bei  Mars  la  Tour  Schuss  in 
das  I.  Gelenk,  welcher  dasselbe  vollständig  zertrümmerte. 
Kescrtion  secundär.  Anfang  März  war  die  Heilung  mit 
rechtwinkliger  Ankylose  des  Gelenks  erfolgt.  Der  Arm 
ist  zur  Zeit  durch  die  Abmagerung  der  Muskeln  zur  Ar- 
beit noch  nicht  tauglich,  temporär  gänzlich  erwerbsun- 
fähig. 

Cürassicr  Franke,  bei  Mars  la  Tour  Gewehrschuss  in 
das  r.  Geknk,  welcher  dasselbe  vollständig  zertrümmerte. 
Resection  secundär.  Anfang  März  war  die  Heilung  mit 
rechtwinkliger  Ankylose  des  Gelenks  erfolgt.  Der  Arm 
ist  zur  Zeit  durch  die  Abmagerung  der  Muskeln  zur  Ar- 
beit noch  nicht  tauglich,  temporär  gänzlich  erwerbsun- 
fähig und  verstümmelt. 

Hruns,  I.  Inf.-R.,  bei  Mars  la  Tour  Gewehrschuss  in 
das  r.  Gelenk  ,  welcher  dasselbe  vollständig  zerschmet- 
terte. Resection  secundär.  Ende  Mai  nach  erfolgter  Hei- 
lung war  völlige  rechtwinklige  Ankylose  vorhanden. 
Die  Muskeln  des  Vorderarms  waren  atrophisch,  die  Be- 
wegungin der  Finger  nur  in  geringem  Grade  möglich; 
gänzlich  erwerbsunfähig  und  verstümmelt. 

Spatz,  78.  I.-R.,  bei  Mars  la  Tour  das  1.  Gelenk  zer- 
schmettert, und  secundär  die  Resection  gemacht  Anfang 
Juli  nach  erfolgter  Heilung  war  theilweise  Ankylose  im 
rechten  Winkel  zurückgeblieben,  der  Arm  war  für  leich- 
tere Arbeiten  schon  brauchbar,  temporär  grösstenteils 
erwerbsunfähig. 

Nenmeyer,  7'J.  I.-R,  erhielt  bei  Vendöme  t>.  Januar 
71  einen  Schuss  in  das  1.  Gelenk,  mit  Zertrümmerung 
desselben.  15  Tage  nachher  die  Resection  gemacht.  Mitte 
Mai  war  nach  erfolgter  Heilung  rechtwinklige  Aukylose 
zurückgeblieben,  die  Hand  ist  kühl,  atrophisch,  die  Finger 
können  wenig  bewegt  werden;  gänzlich  erwerbsunfähig 
und  verstümmelt. 

Horstmann,  01.  Inf.-Rcg.,  bei  Mars  la  Tour  am  r.  Ge- 
lenk mit  Zerschmetterung  desselben,  Steckenbleiben  der 
Kugel;  14  Tage  nachher  wurde  die  Resection  gemacht. 
Im  Januar  nach  erfolgter  Heilung  war  rechtwinklige  An- 
kylose vorhanden,  der  Vorderarm  steht  in  Prouation,  dio 
Muskeln  desselben  sind  sehr  abgemagert,  indess  der  Arm 
zur  leichten  Arbeit  brauchbar ;  temporär  grösstenteils  er- 


Jäger Kuhlmann,  7-  Oct.  vor  Metz  durch  einen  Schuss 
iu  das  1-  Gelenk  verwuudet,  das  Gelenk  zerschmettert. 
Dasselbe  wurde  secundär  resecirt.  Es  ist  ein  ziemlich 
bewegliches  Gelenk  zurückgeblieben,  Radius  und  Ulna 
(ohne  Olekranon)  sind  noch  etwas  nach  hinten  luxirt. 
Die  Gobrauchsfähigkeit  des  Arms  ist  zur  Zeit  eine  noch 
völlig  beschränkte;  temporär  gänzlich  erwerbsunfähig. 

Die  3  von  anderen  Gcneral-Commandos  anerkann- 
ten Invaliden  wurden  für  verstümmelt  erklärt.  Von 
den  26  conservativ  behandelten  Schussfracturen  liegen 
19  Atteste  vor,  die  im  Original  kurz  angeführt  sind. 
Vergleicht  man  dio  Resultate  der  Heiinngen  der  Re- 
secirten  und  der  conservativ  an  Ellenbogengelenkfrac- 
tnr  Behandelten,  so  kommen  anf  11  Resecirte  7  Ver- 
stümmelte, 2  gänzlieb,  2  grössentheils  erwerbsunfähige 
Invaliden,  auf  26  conservativ  Behandelte  9  Verstüm- 
melte, 10  gänzlich,  7  grössentheils  Erwerbsunfähige. 
Demnach  bat  die  conservative  Behandlung  günstigere 
Resultate  aufzuweisen ;  die  resecirten  Fälle  scheinen 
aber  die  verbältnissmässig  schwereren  gewesen  zu 
sein,  anch  ist  ans  den  Attesten  nicht  überall  ersicht- 
lich, welche  das  Gelenk  bildende  Knochen  gebrochen 
waren,  wie  weit  die  Zertrümmerungen  der  einzelnen 
Knochen  reichten,  in  welcher  Ausdehnung  die  umge- 
benden Weichtheiie  mit  verletzt  waren,  so,  das*  eine 
Abwägung  der  einzelnen  Fälle  und  ein  gegenseitiger 
Vergleich  wegen  nicht  vollständiger  Kenntniss  dieser 
Punkte  kein  zweifelloses  Urtheil  über  den  Worth  der 
Heilungen  nach  Resection  gegenüber  denen  nach  con- 
sorvativer  Behandlung  gestattet.  Ueberdies  fehlt  die 
Mortalitätsziffer  für  derartige  Verwundete  des  10.  Corps, 
da  nur,  wenn  diese  Ziffer  annähernd  für  Resecirte  nnd 
conservativ  Bebandelte  gleich  ausfiele,  der  Vergleich 
der  Geheilten  in  Bezug  auf  dio  Brauchbarkeit  der 
verletzten  Glieder  einen  Anspruch  auf  Beachtung 
haben  kann.  Ferner  ist  auch  bei  den  Schussfracturen 
des  Ellenbogengelenk«,  wie  bei  denen  der  übrigen 
grösseren  Gelenke  die  seit  der  Verwundang  bis  zur 
Invalidisirung  verflossene  Zeit  zn  kurz,  um  ein  Urtheil 
über  das  Endresultat  der  Heilungen  zn  gestatten. 
—  Von  den  8  Verletzungen  des  Ellenbogengelenks 
mit  Contnsion  der  Knochen  führte  ein  Eall  znr  gänz- 
lichen Invalidität  nnd  Verstümmelung,  6  Invaliden 
wurden  grösstentheils,  1  theilweiso  erwerbsunfähig. 

5.  Vorderarm.  153  Fälle  =  8,5  pCt,  wovon 
a)  Radius  29  mal  getroffen  wurde,  rechts  8  mal,  links 
21  mal,  8  Knochencontusionen  und  21  Brüche.  Bei 

4  war  gleichzeitig  der  N.  radialis  getroffen.  Dauernd 
ganzinvalide,  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig  wurden 

5  mit  4  Verstümmelungen,  grösstenth.  9,  theilw.  1 ; 
temp.  ganzinvalide,  gänzl.  erwerbsunfähig  2,  grössten- 
theils 7,  theilw.  5.  —  Der  Grad  der  Erwerbsunfähig- 
keitwar abhängig  von  der  Einwirkung  der  Verletzung 
anf  die  mehr  oder  weniger  beschränkte  Brauchbarkeit 
des  Ellenkogengelenks,  des  Handgelenks,  der  Hand, 
der  Finger  nnd  der  behinderten  Pro-  und  Supination. 
Die  Fälle  mit  Nervenverletzung,  diejenigen,  wo  die 
Beuge-  oder  Streckmuskeln  in  grösserer  Ausdehnung 
durch  Kugel  oder  Splitter  getroffen  waren,  ferner 
Schussfracturen  in  der  Nähe  des  Ellenbogen-  oder 
Handgelenks,  waren  die  schwereren,  sodann  einzelne, 

52* 
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wo  das  untere  Bracbende  volar-  und  ulnarwärts  sich 
gestellt  hatte  und  in  dieser  Stellung  verheilt  war.  - 
b)  ülna:  42  Fälle  2  mal,  rechts  18,  links  24  mal, 
hiervon  5  Contusionen,  37  Fracturen.  Verletzungen 
des  N.  ulnaris  kamen  3  mal  vor.  Dauernd  ganzin- 
valide, temp.  gänzl.  erwerbsunfähig  wurden  6  mit  4 
Verstümmelungen,  grösstenth.  19,  theilw.  2,  erwerbs- 
unfähig 1 ;  temp.  ganzinvalide  gänzl.  erwerbsunfähig 
3,  grösstenth.  4,  theilw.  G,  halbinvalide  1.  —  Der 
Grad  der  Erwerbsunfähigkeit  war  abhängig  von  der 
mehr  oder  weniger  aufgehobenen  Brauchbarkeit  der 
Finger,  von  denen  meist  die  letzten  2-3  Finger  in 
die  Hohlhand  flectirt  angegeben  werden ,  oder  durch 
Verletzung  des  Ulnarnerven  gelähmt  waren,  und  der 
Hand,  sowie  von  der  zurückgebliebenen  Steifigkeit 
im  Ellenbogen-  nnd  Handgelenk.  c)  Beide 
Knochen:  29  Invaliden,  rechts  10,  links  19;  5  mal 
Knocbencontusion,  24  mal  Knochenfractur.  4  mal 
wurde  die  Amputation  gemacht.  Dauernd  ganzin- 
validc,  dauernd  gänzl.  erwerbsunfähig  und  verstüm- 
melt dauernd  ganzinvalide,  gänzl.  erwerbsunfähig  7 
mit  2  Verstümmelungen,  grösstenth.  6,  theilw.  4; 
temp.  ganzinvalide  und  gänzlich  erwerbsunfähig  2, 
grö&stentheils  G.  -  Als  Gründe  dafür  werden  ange- 
geben: Starke  Callnsbildung,  Verwachsung  des  Radius 
and  der  Ulna  vermittelst  des  Gallus,  aufgehobene 
Pro-  und  Supination,  Muskelschwund  am  Vorderarm, 
Schwerbeweglichkeit  und  Steifheit  der  Finger,  Sensi- 
bilitätsstörungen im  Bereiche  der  Hand,  völlige  Läh- 
mung der  Finger,  theilweise  Ankylose  des  Ellen- 
bogen- Hnd  Handgelenks.  —  d)  Andere  Vorder- 
armwanden: 51  Veichtheilscbnsse,  24  mal  rechts, 
27  mal  links,  2  mal  der  Ulnarnerv,  1  mal  der' Median- 
nerv verletzt.  Dauernd  ganzinvalide  and  temporär 
gänzlich  erwerbsunfähig  wurden  4  mit  1  Verstümme- 
lung, grösstentheils  7,  theilw.  5;  temp.  ganzinvalide 
and  gänzlich  erwerbsunfähig  3,  grösstentheils  8,  theil- 
weisc 20,  halbinvalide  4.  —  Verstümmelt  wurdo 

1  Fat.,  bei  dem  die  Bcugemnskeln  des  1.  Vorderarms 
durchschossen,  und  der  N.  medianes  verletzt  war. 
Senaibilitätsstörungen  der  Hand,  Atrophie  der  Mus- 
keln am  Danmenballen,  anvollständige  Bewegung  der 
Finger  und  völlige  Unbrauchbarkeit  der  Hand  waren 
zurückgeblieben.  Die  2  Invaliden  mit  Verletzungen 
des  Ulnarnerven  wurden  gänzlich  erwerbsunfähig. 
Bei  den  übrigen  fährte  die  in  Folge  der  durchschosse- 
nen und  contrahirten  Beuger  und  Strecker  zurückge- 
bliebene Unbrauchbarkeit  und  Steifigkeit  der  verschie- 
denen Finger,  gestörte  Pro-  nnd  Supination,  behin- 
derte Bewegung  im  Handgelenk  nnd  die  hieraus 
resaltirende,  mehr  oder  weniger  aufgehobene  Brauch- 
barkeit der  Hand,  die  verschiedenen  Grade  der  Inva- 
lidität and  Erwerbsanfähigkeit  herbei. 

6.  Handgelenk.  21  Invaliden;  rechts  10,  links 
11  mal.  2  mal  wurde  die  Amputation  des  Vorderarms, 

2  mal  die  Resection  des  Handgelenks  gemacht.  Dauernd 
ganzinvalide,  dauernd  gänzlich  erwerbsunfähig  nnd 
verstümmelt  3;  temp.  gänzlich  erwerbsunfähig  und 
14  mit  11  Verstümmelungen,  grösstenth.  1,  temp. 
ganzinvalide  and  gänzlich  erwerbsunfähig  1,  grössten- 


teils 2  anerkannt.  Die  Resection  des  Hand 
g  clenks  wurde  gemacht: 

Bömelbur^,  16.  J.-R.    Eine  Kugel  drang  bei  Mn 
la  Tour  auf  der  Dorsalseitc  am  Redwlrande  des  reohu. 
Handgelenks  ein,  fracturirte  das  Gelenk  und  trat  an  >.v 
Ulnarseite  am  Ballen  des  kleinen  Fingers  aus. 
Handgelenk  wurde  secundär  resecirt.  Dasselbe  ist  ant? 
lotisch;  sämmtliche  Metacarpalknocben  sind  aufgetriet*: 
die  Haut  ist  durch  Narben  mit  denselben  Yerw/ach~r 
Sämmtlicbo  Finger  stehen  in  gestreckter  Stellung  steä 
temporär  gänzlich  erwerbsunfähig  und  verstümmelt. 

Nolle,  Iß.  I.-R.,  ähnliche  Verletzung  bei  Mar> 
Tour,  das  Hangelenk  sccund&r  resecirt.  Dasselbe  >■ 
völlig  steif,  die  abgesägten  Enden  beider  Vorderan 
knoeben  sind  stark  aufgetrieben,  sämmtliche  5  Fin^r 
sind  vollständig  unbeweglich;  temporär  gänzlich  erwen.*- 
unfähig  und  verstümmelt. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Resultate  der  Heiin 
in  Bezug  auf  die  Gebranchsfähigkeit  der  Hand  höchs: 
ungünstige,  sowohl  in  den  Fällen,  wo  resecirt,  iL« 
in  denen,  wo  conservativ  behandelt  wurde.  Es  nel- 
men  diese  Verletzungen  den  4.  Platz  in  der  nach  dec 
Grade  der  zurückgebliebenen  Erwerbsunfähigkeit  auf- 
gestellten  Scala  ein. 

7.  Der  Hand:  198  Verletzungen  =  11  pü 
hiervon:    a)  Handwurzel:  2   Invaliden  wurdet 
dauernd  ganzinvalide,  temp.  gänzlich  erwerbsaiifäh-; 
nnd  verstümmelt,  2  grösstenth. ;  1  temp.  ganzinvalin 
nnd  grösstentheils  erwerbsunfähig.    Es  waren  meis 
gleichzeitig  einzelne  Metacarpalknochen  mit  verletz: 
-b)  Mittelhand:  78  Invaliden  durch  Granatstück 
1  durch  Bayonnetstich  verwandet.  35  mal  rechts,  "» 
mal  links,  IG  mal  waren  die  Weichtheile  betroffen,  1 
'  mal  die  Mittelhand knochen  gestreift,  Gl  mal  gebroebec 
Dauernd  ganzinvalide,  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig 
17  mit  12  Verstümmelungen,  24  grösstentheils,  9  thei. 
weise,  1  erwerbsfähig;  temp.  ganzinvalide  uud  gänz- 
lich erwerbsunfähig  6,  davon  3  verstümmelt,  grössten 
theils  12,  theilw.  16.  Aus  den  vorliegenden  Attesten 
ergiebt  sich,  dass  2  mal  sämmtliche,  6  mal  -1,7 
3,  14mal  2  Metacarpalknochen  zerschmettert  wurden 
In  den  übrigen  Fällen  war  der  Grad  der  Erwerbs- 
unfähigkeit abhängig  von  der  mehr  mehr  oder  weni- 
ger zurückgebliebenen  Steifigkeit  und  Unbrauchbar^:*, 
der  Finger,  welche  durch  Calluswncherung,  Schneuze:- 
reissung,  Narbenverwachsung,   Ankylose  der  McU- 
carpophalangen-Gelenke  bedingt  waren.  —  c)  Fu- 
ger: 108  Fälle.  52  mal  rechte,  56  mal  links,  7  nal 
Weichtheile  verletzt,  4  mal  die  Knochen  gestreift,  97 
mal  dieselben  gebrochen.  Es  wurden  11  Amputatio- 
nen und  13  Exarticulationen  der  Finger  and  Phalan- 
gen gemacht.  Dauernd  ganzinvalide,  temp.  gänzl.  er- 
werbsunfähig 9  mit  5  Verstümmelungen,  grösstecti 
17,  theilw.  23,  erwerbsfähig  3;  temp.  ganzinvalide 
and  gänzlich  erwerbsunfähig  6  mit  2  Verstümmelai- 
gen, grösstenth.  8,  theilw.  33,  erwerbsfähig  3,  halb- 
Invalide  29.    Von  den  7  Verstümmelten  wurden  bei 
3  je  4  Finger,  bei  3  anderen  je  3  Finger  weggerissen, 
ausserdem  worden  durch  die  nachfolgende  Entzün- 
dung, Eiterung,  Narbenverwachsang  die  noch  erhal- 
tenen Finger  völlig  unbrauchbar  and  mehrmals  auch 
das  Handgelenk  steif.  Aus  den  Attesten  geht  her- 
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vor,  dass  eine  grosso  Zahl  der  Invaliden  wogon  ein- 
zelner gegen  die  Hohlband  gekrümmter  und  steif  ste- 
hender Finger  resp.  Phalangen  invalidisirt  werden 
musste     Solehe  abnorme  Stellung  einzelner  Finger 
oder  Fingnrglieder,  meist  die  Folge  an  nnd  für  sich 
wenig  bedentender  Verwundungen,  behindert  aller- 
dings den  Gebranch  der  Hand  nnd  beeinträchtigt  die 
Handhabung  der  Waffe  und  die  Arbeitsfähigkeit  oft 
wesentlich,  während  eine  rechtzeitig  gemachte  Exar- 
ti-ulation  dorselben  die  Hand  entschieden  branchbar 
gemacht  haben  würde.    Es  liegt  im  Interesse  des 
Verwundeten,  wie  auch  des  Staates,  dass  die  Exarti- 
eulatiou  einzelner  Phalangen  und  Finger  öfter  gemacht 
werde,  als  dies  beim  10.  Corps  geschehen  ist,  um  so 
mehr,  da  die  Steifheit  der  Phalangen  und  Finger  meist 
auf  anheilbarer  Ankylose  der  Fingergelenke  odor  Seh- 
nenverwachsung beruht  und  die  temporäre  Invalidi- 
tät nnd  Erwerbsunfähigkeit  fastimmer  zu  einer  dauern- 
den wird.  Es  haben  auch  die  24  Fälle,  wo  Amputa- 
tionen oder  Exarticulationen  der  Finger  gemacht  wur- 
den, vorhältnissmässig  günstige  Resultate  bezüglich 
der  Erwerbsfähigkeit  gegeben,  da  nur  2  dieser  Inva- 
liden gänzlich  erwerbsunfähig  wurden,  wo  in  dem 
einen  Falle  noch  ausserdem  '2  Finger  verletzt,  in  dem 
anderen  durch  Zcrreissung  und  Verwachsung  der  ge- 
meinschaftlichen Strecksehne  die  Brauchbarkeit  der 
Hand  wesentlich  geschädigt  war. 

IV.  Verletzungen  derünterextremitäten. 
1.  Hüftgelenk:  5  Fälle,  alle  durch  Gewehrkugeln 
verursacht,  3  mal  eine  Contusion  des  Gelenks,  2  mal 
Fractur  vorhanden.  Alle  wurden  conservativ  behan- 
delt. Dauernd  ganzinvalide  und  temporär  gänzlich 
erwerbsunfähig  und  verstümmelt  wurden  4,  grössten- 
teils 1  Invalide.  Wie  viel  tödtlich  endende  Hüft- 
gelenkschüsse im  Ganzen  bei  den  Soldaten  des  10. 
Corps  vorgekommen  sind,  ob  Rcsectionen  gemacht 
wurden,  ist  nicht  bekannt.  Lässt  man  den  einen  Fall 
als  zweifelhaft  aus,  so  ist  nur  bei  4  nüftgelenkschüs- 
sen  eine  Heilang  zu  Stande  gekommen  oder  steht  we- 
nigstens in  Aussicht;  eine  sehr  kleine  Zahl,  indess  im- 
merhin bei  der  hohen  Gefahr  dieser  Verletzungen  er- 
freulich. Man  muss  zufrieden  sein,  dass  die  conser- 
vative  Behandlung  diesen  Invaliden  das  Leben  erhal- 
ten hat,  wennschon  mit  einem  zur  Zeit  vollständig 
unbrauchbaren  Gliede. 

2.  Oberschenkel:    341  Fälle  =  19  pCt., 
wovon    322  durch  Gewehrschüsse,  18  durch  Gra- 
natstücke,  1  durch  Bayonnetstich ;  152  rechts,  177 
links,  12  beide  Oberschenkel  zugleich.  In  20f>  Fällen 
waren  die  Weichtheile  verletzt,  in  70  der  Oberschen- 
kel contundirt.  in  G5  gebrochen,  15  mal  wurden  grös- 
sere Nerven  verletzt,  und  zwar  3  mal  dor  Cruralnerv, 
10  mal  der  N.  ischiadicus,  2  mal  dor  Peronaeus.  7  mal 
wurde  der  Oberschenkel  amputirt.   Dauernd  ganzin- 
valide, dauernd  gänzl.  erwerbsunfähig  und  verstüm- 
melt 12,  dauernd  ganzinvalide,  temp.  gänzl.  erwerbs- 
unfähig 17,  davon  2  verstümmelt,  grösstenteils  er- 
werbsunfähig 49,  theilw.  121,  erwerbsfähig  3,  halbin- 
valide 29.    Ausser  den  7  Amputirten  betrafen  von 


den  übrigen  31  Verstümmelten  15  Fälle  von  Knochcn- 
fractur,  3  von  Contusion,  8  von  Nerven  Verletzung  und 
5  Weichtheilschüsse.  Bei  den  8  durch  Nervenver- 
letzung verstümmelten  Invaliden  war  je  1  mal  der  N. 
crnralis  and  N.  peronaeus,  6  mal  der  N.  ischiadicus 
getroffen,  and  war  mehr  oder  weniger  ausgeprägte 
Lähmung  der  von  diesen  Nerven  versehenen  Muskeln 
zurückgeblieben.  In  dem  einen  Falle  von  Verstüm- 
melung nach  Knoehencontusion  soll  der  N.  crnralis  mit 
verletzt  sein.  Bei  8  näher  bekannten  durch  Knochen- 
fractur  Verstümmelten  betrug  die  Verkürzung  bis  zu 
13  Ctm. ;  bei  Allen  war  dcrGang  nur  mittelst  Krücken 
möglich.  Ausser  den  15  Enochenfracturen,  welche 
zur  Verstümmelung  führten,  wurden  30  Invaliden  mit 
Enochenfractur  gänzlich  erwerbsunfähig,  11  grössten- 
teils, 2  teilweise.  Dies  sind  bei  so  schweren  und 
lebensgefährlichen  Verletzungen  immerhin  recht  gün- 
stige Resultate  der  conservativen  Behandlung,  nament- 
lich wenn  man  erwägt,  dass  die  Anerkennung  zu- 
nächst eine  temporäre  nnd  innerhalb  eines  Jahres 
nach  erhaltener  Verwundung  geschehen  ist,  wo  die 
Heilung  noch  keinen  Abschlnss  gefunden  hatte,  wo 
übermäcbtigeCallusentwickelung,  Knochenfisteln,hoch- 
gradige  Muskelabmagerung  zugegen  waren,  Zustände, 
welche  im  Laufe  der  Jahre  sehwinden  und  die  Brauch, 
barkeit  der  Extremität  and  die  Erwerbsfähigkeit  weit, 
aas  günstiger  gestalten  werden.  -  Die  Verkürzung 
betrug  von  1-4  Zoll,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  1; 
bis  2  Zoll.  Die  Heilang  erfolgte  bei  stärkerer  Kno- 
chenzertrümmerung meist  mit  sehr  umfangreichem 
Callas,  öfter  mit  bedeutender  Deformität.  Der  grosse 
Trochanter  war  2  mal  fracturirt,  sonst  das  mittlere 
und  nntere  Drittel  am  häufigsten  getroffen.  Bei  2 
Invaliden  war  die  Kugel  im  Schenkel  stecken  geblie- 
ben. —  Bei  1  der  Invaliden  war  in  Folge  Verletzung 
der  A.  femoral is  ein  Aneurysma  derselben  zurück- 
geblieben, wodurch  die  Bewegung  des  Schenkels  er- 
beblich behindert  war.  Pat.  temporär  grösstenteils 
erwerbsunfähig. 

3.  Kniegelenk.  30  Verwundungen,  durch 
Gewehrkugeln  29,  dnreh  Granatstücke  1.  Das  rechto 
wie  das  linke  Kniegelenk  war  je  15  Mal  getroffen ; 
es  waren  11  Knochencontusionen  und  19  Fracturen, 
5  Mal  wurde  die  Amputation  des  Oberschenkels,  1 
Mal  die  Resection  des  Kniegelenks  gemacht,  die  übri- 
gen Fälle  conservativ  bebandelt.  Dauernd  ganzin- 
valide, dauernd  gänzlich  erwerbsunfähig  und  verstüm- 
melt 5,  temporär  gänzlich  erwerbsunfähig  15  mit  6 
Verstümmelnngen ,  grösstenteils  7;  temporär  ganz- 
invalide und  gänzlich  erwerbsnnfähig  1,  grössten- 
teils 2.     Die  Resection  wurde  gemacht: 

Bei  Tambour  Berresheim,  16.  I.-R. ,  welches  bei 
Mars  la  Tour  durch  einen  Gewebrschuss  am  Knie  ver- 
wundet war.  Die  Kugel  drang  in  die  Kniekehle  ein, 
ging  zwischen  beiden  Condylen  des  Oberschenkels  durch, 
streifte  die  obere  Fläche  der  Tibia,  zerschmetterte  die 
Kniescheibe  in  mehrere  Stücke  und  trat  vorn  wieder 
heraus.  In  der  5.  Woche  nach  der  Verwundung  wurde 
das  Gelenk  rcsecirt.  Anfang  Mai  1871  war  die  Hei- 
lung mit  vollständiger  Ankylose,  Verkürzung  der  Extre- 
mität um  1^  Zoll  erfolg«.  Beträchtliche  Abmagerung 
des  ganzen  Beins  ist  zurückgeblieben.    Er  wurde  als 
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tomp.  ganzlich  erwerbsunfähig  und  verstümmelt  entlassen. 
Der  weitere  Heilerfolg  ist  aber  ein  ausserordentlich  gün- 
stiger, da  nach  einer  Mittheilung  des  Dr.  Becker  zu 
Hannover,  der  die  Resection  gemacht  hat,  Pat.  nach  einer 
4wöchentlichen  Badecur  in  Norderney  vollkommen  gut 
ohne  Stock  mit  einem  1',  Zoll  im  Hacken  und  Sohle 
erhöhten  Stiefel  gebt  und  sein  allgemeiner  Körperzu- 
stand nichts  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Die  Resultate  der  Heilungen  nach  Verletzung  des 
Kniegelenks  sind  hiernach  sehr  günstige  zu  nennen, 
da  selbst  einzelne  mit  Knochenfractnr  cotnplicirte  nur 
zu  dem  mittleren  Grade  der  Erwerbsunfähigkeit 
führten.  Aus  der  Darlegung  der  zurückgebliebenen 
Gebreeben  ist  allerdings  nicht  überall  deutlich  zu 
entnehmen,  warum  in  dem  betreffenden  Falle  die  An- 
nahme des  Grades  der  Erwerbsunfähigkeit  nicht  höher 
gegriffen  wurde,  da  nach  einer  Zeit  von  4-10  Mona- 
ten, welche  seit  der  Verwundung  bis  zur  Anerken- 
nung verstrich,  selbst  bei  anscheinend  abgelaufenem 
Process  die  höchste  Schonung  der  getroffenen  Extre- 
mität durchaus  nothwendig  war.  Indess  das  aus  der 
unmittelbaren  Anschauung  über  die  Brauchbarkeit  der 
Extremität  abgegebene  Votum  des  invalidisirenden 
Arztes  wird  immerhin,  wenn  die  Gründe  auch  nicht 
weiter  entwickelt  sind,  Vertrauen  verdienen. 

Unterschenkel:  231  Fälle  =  12,8  pCt.,  da- 
von a)  Tibia:  96  rechte  3ti  Mal,  linke  Ol  Mal  ge- 
troffen ,  52  Mal  contundirt,  44  Mal  gebrochen ;  1  Mal 
wurde  der  Unterschenkel  amputirt.  Dauernd  ganzin- 
valide, dauernd  gSnzl.  erwerbsunfähig  und  verstüm- 
jnelt  2,  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig  22  mit  7  Ver- 
stümmelungen, grösstenth.  19,  tbeilw.  7;  temp.  ganz- 
invalide und  gänzl.  erwerbsunfähig  3,  grösstenth.  14, 
theilw.  11,  halbinvalide  6. 

Die  Fälle,  welche  zur  gänzlichen  Erwerbsun- 
fähigkeit führten,  waren  vorzugsweise  Fraetnren  im 
oberen  und  unteren  Drittel  mit  nachfolgender  Steifig- 
keit des  Knie-  oder  Fussgelenks ,  grössere  Zertrüm- 
merung mit  Marker  Callusentwicklnng,  Verwachsung 
der  Muskeln  und  Sehnen.  In  einigen  Fällen  war 
durch  Contractur  derWadonmoskeln  Spitzfussstellung 
zurückgeblieben,  in  2  anderen  wurde  der  Fuss  mit 
dem  äusseren  Fussrand  aufgesetzt. 

b)  Fibnla:  14  Verletzungen,  5  Mal  rechte,  9 
Mal  linke,  4  Contusionen ,  10  Fraetnren.  Dauernd 
ganzinvalide  und  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig  3,  gröss- 
tenth. 3;  temp.  ganzinvalide  und  gänzlich  erwerbs- 
unfähig 1,  grösstenth.  1,  theilw.  5,  erwerbsfähig  1. 

Bei  mehreren  Fällen  führte  die  Fractur  des  Wa- 
denbeins im  unteren  Tbeile  durch  conseentive  Steifig- 
keit des  Fussgelenks  zu  den  höheren  Graden  der  Er- 
werbsunfähigkeit 

c)  Beide  Knochen:  33  Mal,  18  Mal  rechts, 
15  Mal  links,  3  Mal  nur  Contusion,  30  Mal  Fractur 
vorhanden.  16  Mal  wurde  der  Unterschenkel  ampu- 
tirt. Dauernd  ganzinvalide,  dauernd  gänzl.  erwerbs- 
unfähig und  verstümmelt  17,  temp.  gänzl.  erwerbs- 
unfähig 11  mit  8  Verstümmelungen,  grösstenth.  3; 
temp.  ganzinvalide  und  gänzlich  erwerbsunfähig  1, 
grösstenth.  1 . 

Der  Grad  der  Erwerbsunfähigkeit  war  meistens 


von  der  Grösse  der  Knocbenzertrümmerung,  der  hier- 
durch bedingten  Verkürzung,  durch  Narben  Verwach- 
sung, Muskelschwund  und  Steifigkeit  des  Fussj 
lenks  abhängig.  Im  Allgemeinen  waren  die  Resultate 
der  Heilung  sehr  ungünstig,  und  stellt  sich  selbst 
nach  Weglassung  der  Ampuürtcn  die  durchschnitt- 
liche Erwerbsunfähigkeit  höher  heraus,  als  bei  dec  . 

d)  Andere  Unterschenkelwunden.  "Weich- 
theil8chüsse  kamen  8G  vor,  40  Mal  rechts,  45  Ha  j 
links,  1  Mal  an  beiden  Unterschenkeln.  Dauernd 
ganzinvalide,  dauernd  gänzl.  erwerbsunfähig  und  ver-  ] 
stümmelt  1,  temp.  gänzl.  erwerbsunfähig  6  mit  2  Ver- 
stümmelungen, grösstenth.  11,  theilw.  2,  erwerbsfäh'r 
1 :  temp.  ganzinvalide  und  erwerbsunfähig  1 ,  grüss- 
tentheils  10,  theilweise  29,  erwerbsfähig  3,  halbic- 
valide  22. 

In  mehreren  Eällen  kamen  umfangreiche  Zerreii- 
sungen  der  Wadenmuskeln  durch  Granatstücke,  breite 
Narben,  Verwachsungen  mit  den  benachbarten  Knoches 
vor,  so  dass  der  Fuss  nicht  flectirt  werden  konnte. 
Verletzungen  der  Beugesehnen,  der  Achillessehne  be- 
binderten in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  die 
Bewegungen  des  Fusses.  Die  leichteren  Grade  <kr 
Erwerbsunfähigkeit,  sowie  die  Halbinvalidität  wurde 
durch  eingezogene  und  mit  den  Fascien  verwachset? 
Narben  der  Ein-  und  Austrittsstellen  der  Geschos« 
bedingt. 

Fnssgelenk:  l,6pCt.,  rechtes 8,  linkes  21  Mal. 
4  Mal  Contusionen,  25  Mal  Fracturen.  4  Mal  wurde 
hiernach  die  Amputation  des  Unterschenkels,  1  Mtl 
die  im  Fussgelenk,  4  Mal  die  Resection  des  Fussge- 
lenks gemacht.  Dauernd  ganzinvalide,  dauernd  gänzl. 
erwerbsunfähig  und  verstümmelt  wurden  5,  temp. 
gänzl.  14  mit  4  Verstümmelungen,  grösstenth.  4, 
theilw.  1 ;  temp.  ganzinvalide  und  gänzl.  erwerbs- 
unfähig 3,  grösstenth.  2  Invaliden.  Resecirt  wurde 
bei: 

Feldwebel  Seefeld,  78.  Inf.-R.,  dem  bei  Mars  la  TW 
eine  Kugel  das  r.  F.-Gelonk  zerschmetterte.  Es  vrard 
die  Gelenkenden  der  Unterscbenkelknochen  und  das  Sprang* 
bein  entfernt.  Die  Extremität  ist  4  Zoll  verkürzt,  da- 
Fussgelenk  ankylotiscli,  die  Muskeln  des  Unterschenkel« 
sind  atrophisch.  Im  Juni  1S71  Gehen  nur  mittelst  zw. 
Krücken  möglich:  temporär  verstümmelt. 

Portepeefahnrich  König  der  Artillerie  zerschmett.r 
ein  (iranatstück  bei  Mars  la  Tour  den  äi  sseren  Kn-"<  h 
des  r.  Fusses,  ging  durch  das  Gelenk,  zerbrach  das  unu-r« 
Ende  der  Tibia  und  trat  innen  am  Gelenk  aus.  Senir- 
där  wurde  die  Res.  des  Gelenks  gemacht.  Der  l  ater- 
schenkel  ist  1  Zoll  verkürzt,  Yalensstellung  des  Fus~- 
zurückgeblieben,  das  Gelenk  steif,  die  Zehen  sind  nur 
theilweise  beweglich.  Im  August  Gehen  nur  mit  Iii!'? 
einer  stützenden  Bandage  und  des  Stockes  möglich.  Tem- 
porär gänzlich  erwerbsunfähig. 

U.-O.  Zöller,  lt).  I.-R.,  durch  eine  Kugel  bei  Mars  U 
Tour  das  1.  Fnssgelenk  zerschmettert ,  und  im  Septem'"  r 
die  Resection  gemacht.  Der  Fuss  steht  in  Pcs  equinu» 
Stellung  steif,  die  Extremität  um  \\  Zoll  verkürzt  und 
sehr  abgemagert;  Pat.  kann  auch  im  Sommer  1872  nur 
mit  Hilfe  von  Krücken  gehen;  temporär  verstümmelt. 

Der  4.  Resecirte,  Land,  57.  I.-R.,  wurde  von  ein.  tn 
auswärtigen  General-Commando  als  temporär  verstümimlr 
anerkannt. 
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Im  Allgemeinen  kann  man  mit  den  vorläufigen 
Heilerfolgen  der  conservativen  Behandlung  wohl  zu- 
frieden «ein.  Die  Reseetionen  ergeben  in  3  Fällen 
eine  gänzliche  Unbrauchbarkeit  des  betreffenden 
Fasses  und  nur  einmal  ein  etwas  besseres  Resultat, 
während  von  den  17  kurz  angeführten  conservativ 
bebandelten  Invaliden  nur  2  eine  völlige  Untaoglich- 
keit  des  Fusses,  die  als  Verstümmelung  anzusehen 
war,  ausweisen,  die  übrigen  aber  sich  des  getroffenen 
Fasses  als  Stütze  bedienen  und  mit  Hilfe  eines 
Stockes,  einzelne  mittelst  einer  Krücke,  wenn  auch 
violfach  noch  sehr  mangelhaft,  sich  bewegen  können. 
In  keinem  Falle  ist  nach  der  Resection  Beweglich- 
keit im  Fussgelenk  erzielt  worden ;  von  den  conser- 
vativ  Bebandelten  sind  einige  Fälle  angeführt,  wo 
nicht  absolute  Ankylose  bestand,  sondern  eine  geringe 
Bewegung  des  Fussgelenks  gestattet  war. 

G.  Fuss:  89  Fälle,  hiervon:  a)  Fusswurzel  30, 
sämmtlich  durch  Gewehrkugeln  veranlasst,  13 mal 
rechts,  17  mal  links.  1  mal  waren  allein  die  Weich- 
theile  verletzt,  7  mal  die  Knochen  contundirt,  22  mal 
gebrochen.  Dauernd  ganzinvalide  and  temporär 
gänzlich  erwerbsunfähig  3  mit  1  Verstümmelung,  8 
grösstentheils,  3  theil weise;  temporär  ganzinvalide 
and  gänzlich  erwerbsunfähig  3,  grösstentheils  5, 
theilweise  7,  halbinvalido  1  Verwundeter.  Auftrei- 
bung der  Fnsswnrzclknochcn,  Narbenverwachsungen 
mit  den  Knochen  und  Sehnen,  Narben  vielfach  nöthig 
gewordener  Incisionen,  Steifheit  der  Gelenkverbin- 
dungen der  Fusswurzclrcihen  and  der  Fusswurzel- 
Mittelfnssknochen  bewirkten  den  verschiedenen  Grad 
der  Unbrauchbarkeit  des  Fusses.  In  einigen  Fällen 
war  Hackengang,  in  einzelnen  Spitzfussstellung  zu- 
rückgeblieben. -  b)  Mittelfuss:  44  Fälle,  7  Ver- 
wundungen der  Weichtheile,  15  Knochcncontusionen, 
22  Fracturen.  Dauernd  ganzinvalide  und  temporär 
gänzlich  erwerbsunfähig  3,  grösstentheils  C,  theilweise 
6}  temp.  ganzinvalido  und  gänzlich  erwerbsunfähig 
2,  grösstentheils  8,  theilw.  15,  erwerbsunfähig  1, 
halbinvalido  3.-3  mal  waren  3  Metatarsalknochen, 
10  mal  2  betheiligt,  die  Phalangen  öfter  gleichzeitig 
mit  betroffen.  Die  zurückgebliebenen  Knocbcuauf- 
treibungen,  Verwachsung  der  Haut  und  der  Sehnen 
mit  den  Knochen,  Zerreis<ung  der  Strecksehnen  und 
dadurch  aufgehobene  Bewegung  der  Zehen,  Steifig- 
keit in  den  Metatarsophalangengelenken  bedingten 
den  verschiedenen  Grad  der  Erwerbsanfähigkeit, 
wobei  die  Fractur  des  1.  Mittelfussknochens  nament- 
lich ins  Gewicht  fiel.  -  c.  Zehen:  15  Fälle,  6  mal 
waren  die  Zehen  des  r.  Fusses,  9  mal  des  1.  fracturirt. 
Dauernd  ganzinvalide  und  temp.  grösstenth.  erwerbs- 
unfähig 2,  theilw.  3 ;  temp.  ganzinvalide  und  grössten- 
theils erwerbsunfähig,  1,  theilw.  9. 

Von  201Gäu88erlichVerIetztensind  ausserdem 
noch  108  invalide  geworden,  nämlich  nach  Verletzun- 
gen :  des  Kopfes  4,  Rumpfes  13,  der  oberen  Extremi- 
täten JM,  unteren  Extremitäten  G3.  Verursacht  wa- 
ren dieso  Verletzungen  hauptsächlich  darch  Sturz 
mit  dem  Pferde,  Hufschlag,  Ueberfabren  durch  Ge- 
schütze und  Trahiwagen,  Zasammcnstosscn  von  Eisen- 


bahn-Transportzügen (so  das  Eisenbahn-Unglück  bei 
Chatillon);  in  einzelnen  Fällen  Ausgleiten  auf  glatt- 
eisigem Boden,  Sturz  von  einer  Höhe,  Explosion  der 
Zündschraabe,  Stich  mit  dem  Säbel,  Beilhieb  etc.  Es 
befindet  sich  darunter  eine  durch  Sturz  mit  dem  Pferde 
entstandene  Subluxation  des  5.  and  7.  Brustwir- 
bels nach  hinten,  In  Folge  dessen  beide  Unterextre- 
mitäten vollständig  gelähmt  sind ,  und  eine  doppelte 
Verstümmelung  veranlasst  wurde.  Von  den  8  übri- 
gen Verstümmelten  waren  3  Augenverletzte.  Die 
5  anderen  sind  4  mit  Weichtheilzerreissungen  com- 
plicirte  Knochenbrüche  und  1  Verrenkung  des  Ellen- 
bogengelenks.  -  Unter  den  5  Hernien  ist  1  Bauch- 
brach enthalten,  der  in  Folge  Pferdehnfschlages 
entstand. 

Die  Zahl  der  durch  Erkrankungen  invalide 
gewordene  Mannschaften  betrag  250,  und  war  na- 
mentlich dio  Folge  von  Typhus  (52),  Rohr  (32), 
Lnngonschwindsucht  (34),  Lungen-,  Rippenfell- Ent- 
zündungen (14)  and  rheumatische  Erkrankungen  (57). 

Sehr  interessant  ist  der  Bericht  vonMossAKowsKi 
(22)  über  den  Zustand  der  geheilton  oder  in  der  Hei- 
lang begriffenen  französischen  Verwundeten  und  Inva- 
liden, welche  über  die  Schweiz  in  ihre  Heimath  zu- 
rückgeschickt wurden,  und  für  welche  sich  in  Basel 
durch  die  Bemühungen  der  für  die  Dauer  des  Krieges 
daselbst  gegründeten  internationalen  Agentur 
eine  Aufnahme-Station  gebildet  hatte,  die  in  den  Räu- 
men von  Klein-Klingenthal  anter  Soon's  Leitang  ein- 
gerichtet war.  Im  Ganzen  wurden  in  der  Aufnahme- 
Station  2680  Invaliden  beiderlei  Nationen  verpflegt; 
jedoch  brachten  es  die  Verhältnisse  mit  sich,  dass  die 
Franzosen  viel  stärker  dabei  vertreten  waren,  als  die 
Deutschen,  dabauptsächlich  aus  Elsass- Lethringen  und 
anderen  occupirten  Departements  über  Basel  evaenirt 
wurde.  Von  der  Gesammtzahl  bat  M.  nur  1415,  und 
zwar  nur  Franzosen,  in  der  Zeit  vom  4.  Nov.  1870 
bis  6.  März  1871  untersuchen  können. 

An  den  untersuchten  1415  Blessirten  worden  1615 
Verwundungen  beobachtet,  und  zwar  waren  1264  1-, 
114  2-,  29  3-,  6  4-,  1  5-,  1  7mal  verwundet  worden. 

Mahomed  ben  Kadur,  2.  Turco-Refriraont,  20  J.  alt, 
>>ci  Wörth  von  7  Kugeln  getroffen.  Ausser  einem  pe- 
netrirenden  Kniegelenksrhuss,  welcher  mit  Ankylose  heilte, 
und  einer  Scbussfractur  des  Unterkiefers  mit  zurückblei- 
bender Faeialislähiuunff  zeigte  derselbe  5  Weiehtheilschüsse, 
welche  sämmtlich  vernarbt  waren.  We«jen  der  noch  eitern- 
den Kniewunde  wurde  derselbe  zu  einer  Badecur  nach 
Baden  (Schweiz)  dirijrirt. 

Eine  Zusammenstellung  der  vorschied.  Schlach- 
ten- and  Gefechts-Orte,  an  denen  dieVerwun- 
dang  stattgefunden  hatte,  ergab  Folgendes :  Weissen- 
burg  (4.  Aug.)  16,  Wörth  (6.  Aug.)  238,  Saarbrücken 
und  Forbach  (6.  Aug.)  15,  Metz  und  Umgebung  1058, 
Beanmont  und  Sedan  29,  Belagerung  von  Strassburg, 
Bitsch,  Pfalzburg,  Neubreisach  und  Paris  59,  Summa: 
1415. 

Der  Art  ihrer  En  tst  drang  nach  waren  dio  Ver- 
letzungen: 
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1)  BdnummadoD  1595 

a)  durch  Shrapnels,  Bomben-  und  Granat- 

splitter  348 

b)  durch  fiewehrprojectile    .    .    ,    .    1247  • 

2)  Wunden  durch  blanke  Waffen   9 

a)  Hiebwunden   5 

b)  Stichwunden   4 

3)  Andere  Verletzungen  (Sturz.,  Ueberfahrung,  Huf- 

schläge etc.)   11 

1C15 

So  weit  es  sich  nnn  noch  bestimmen  Hess,  waren 
die  Verwundungen :  993  mal  Knochen-Läsionen,  and 
622  mal  Weichtheil-Verletzungen. 

Auf  die  einzelnen  KSrper-Regionen  verthei- 
len sich  die  Verwundungen  wie  folgt : 

Kopf  und  Üal8  90  oder  5,6  pCt. 

Rumpf  179    „  11,1  „ 

Obere  Extremität  002     „  37,2  „ 

Untere  Extremität  744    „  46,1  .. 

Somit  kommen  auf  Kopf,  Hals  und  Rumpf  16,7 
pCt.  nnd  anf  die  Extremitäten  83,3  pCt.  derGesammt- 
zahl.  Diese  Zahlen  beweisen,  dass  auch  bei  Invaliden 
die  Verwundungen  an  den  unteren  Extremitäten  an 
Häufigkeit  alle  anderen  übertreffen. 

Nach  der  Körperseite  geordnet,  waren:  809 
Wanden  rechts,  770  Wanden  links,  and  36  Wunden 
in  der  Mittellinie  des  Körpers. 

Kopfverletzungen.  Die  84  Kopfverletzungen  waren 
51  mal  durch  Gewehrprojectile,  29  mal  durch  Granat- 
Splitter,  and  4 mal  durch  Säbelhiebe  verursacht,  ood 
war  66  mal  das  Gesicht,  18  mal  der  Schädel  getroffen. 
Unter  den  18  Schädel  wunden  waren  4  Weich  theil  Ver- 
letzungen ohne  weiteres  Interesse  nnd  M  Knochenver- 
letzungen. Die  letzteren  betrafen  lmal  das  Stirnbein, 
10  mal  die  Scheitelbeine  and  3  mal  die  Schläfenbeine. 
So  viel  M.  erfahren  konnte,  waren  nur  bei  2  dieser 
Wunden  keine  Knochensplitter  entfernt  worden,  ans 
allen  übrigen  wurden  solche  entweder  primär  oder  se- 
cundär  extrabirt. 

Bei  Botot  Mathurin  vom  2.  Grenadier-Regiment 
(den  16.  August  bei  Metz  verwundet),  war  den 
9.  Tag  nach  der  Verwundung  (angeblich  von  Dr.  Ma- 
rechal  in  Metz)  trepanirt  worden,  um  die  tief  im  linken 
Os  parietale  steckende  Kugel  zu  entfernen.  15  Wochen 
später  eiterte  die  etwa  wallnussfrrosse  Wunde  noch  ziem- 
lich stark,  und  der  Substantverlust  des  Knochens  war  noch 
fühlbar;  daneben  bestand  eine  Parese  der  rechten  oberen 
Extremität.  Nach  der  Angabe  des  Verwundeten  soll  auch 
die  untere  Extremität  und  die  Zange  früher  gelähmt  ge- 
wesen sein.    Im  Uebrigen  war  der  Allgemeinzustand  gut. 

Bei  genauerer  Erhebung  der  Anamnese  konnte  M. 
sich  nur  4  mal  von  dem  frühern  Vorhandensein  schwe- 
rer Gehirncrscheinnngen  überzeugen ;  ausserdem  wird 
noch  4  mal  von  Ohrenblutungen  berichtet.  Die  objec- 
tive Untersuchung  wies  bei  den  14  Invaliden  4mal  ein- 
seitige and  2  mal  doppelseitige  Taubheit  mit  schweren 
psychischen  Störungen  nach,  5  mal  mehr  oder  weniger 
stark  ausgesprochene  motorische  oder  sensible  Läh- 
mung an  der  der  Verletzung  entgegengesetzten  Kör- 
perseite, und  1  mal  nur  Erweiterung  der  Papille;  nur 
2  von  diesen  14  Scbädelfracturen  waren  ohne  zurück- 
bleibende Störungen  abgelaufen.  Uebrigens  waren 
nur  bei  6  die  Wunden  vollständig  vernarbt,  bei  den 


Anderen  granulirton  dieselben  noch  und  bei  Manchem 
werden  wohl  später  noch  Knochensplitter-Extractionen 
nöthig  geworden  sein .  Von  den  66  Gesichtswun- 
den waren  13  Weichtheilwanden  and  53  Fractarea 
der  verschiedenen  Gesichtsknochen ;  die  relativ  grosse 
Zahl  der  letzteren  beweist,  dass  selbst  schwere  Kno- 
chenverletzungen dieser  Gegend  eine  gute  Prognose 
gestatten.  Zu  den  13  Weichtheilwanden  gehörten  3 
Fälle  von  einseitigen  A  u  gen  Verletzungen,  bei  wel- 
chen der  Bulbus  ohne  Knochenläsion  von  streifenden 
Granatsplittern  eröffnet,  und  das  Sehvermögen  gänz- 
lich zu  Grande  gegangen  war.  Zu  erwähnen  ist  auch 
noch  ein  Fall  vonSchosswande  der  Wange  mit  zurück- 
bleibender Speichelfistel,  aas  der  sich  grosse 
Massen  reinen  Speichels,  nach  der  Angabe  des  Kran- 
ken bis  zu  einem  halben  Trinkglas  täglich,  entleerten. 

Unter  den  53  Knochenverletzungen  des  Gesicht« 
befanden  sich  die  Fractaren  14  mal  im  Bereiche  der 
Orbita  und  zwar  7  mal  einseitig,  7  mal  doppelsei- 
tig.   Bei  den  7  einseitigen  Verwundungen  war  S 
mal  der  Bulbus  mitverletzt  und  vereitert.  Einmal 
bestand  nur,  wahrscheinlich  in  Folge  massiger  Callas- 
bildang  bei  ursprünglich  unversehrtem  Bulbus,  ein 
leichter  Grad  von  Exophthalmus  mit  Beibehaltung 
eines  Theiles  des  Sehvermögens.    Bei  den  7  doppel- 
seitigen Orbitaverletznngen  bestand  3  mal  vollständige 
Blindheit;  die  übrigen  4  hatten  je  ein  Ange  unver- 
sehrt nnd  mit  gutem  Sehvermögen  behalten,  bei  AI 
len  jedoch  Hess  sich  ein  leichter  Grad  von  Exoph- 
thalmus nachweisen.  -  Der  Oberkiefer  war  9  ms! 
fracturirt,  und  zwar  3  mal  im  Bereiche  seines  Körpers. 
Bei  2  von  diesen  Fällen  war  die  Wunde  vollständig 
vernarbt,  jedoch  steckte  in  einem  derselben  die  Kogel 
noch  irgendwo  im  Kopfe.    Gleich  nach  der  Verletzung 
hatte  dieser  Verwundete  die  Stimme  verloren  und 
beiderseits  auch  das  Gehör.    Dio  vollständig  klang- 
lose Sprache  war  übrigens  gnt  arUculirt  and  ausser 
zeitweiligen  heftigen  Stirnschmerzen  und  trüber  Ge- 
müthsstimmnng  konnte  an  dem  Manne  nichts  Abnor- 
mes entdeckt  werden.    Im  3.  Falle  fehlte  rechts  ein 
grösseres  Stück  der  vorderen  Wand  des  Antrum  Higb- 
mori,  and  die  nur  wenig  eiternde  Wunde  gestattete 
eine  ganz  freie  Einsicht  in  das  Cavom  des  Knochens. 
Die  6  übrigen  Oberkieferbrüche  betrafen  dessen  Al- 
veolar- und  Gaumenfortsatz;  in  1  Fall  war  ein  Dcfcrt 
im  letzteren  zurückgeblieben  und  die  Sprache  sehr 
undeutlich.   In  2  anderen  Fällen  war  die  Zunge  mit- 
vorletzt gewesen.  —  Der  Unterkiefer  war  30 mal 
gebrochen  nod  zwar  waren :  6  mal  beido  aufsteigende 
Acsto,  16  mal  je  ein  Ast  und  8  mal  der  horizontale 
Theile  getroffen.  In  allen  Fällen  (2  ausgenommen)  wa 
ren  bedeutende  nekrotische  Knochenstücke,  sowie  aneb 
mehrero  Zähne  abgegangen.  Die  Heilung  war  bei  den 
Doppelbrüchen  meist  mit  ziemlicher  Difformität  vor  sieb 
gegangen ;  in  4  Fällen  blieb  Pseadarthrose  zurück,  and 
zwar  bei  2  Fracturen  des  einen  Astes  und  bei  2  Frac- 
taren des  Körpers;  7  mal  bestand  hochgradige,  5  mal 
geringere  Kieferklemme. 

Hals.  Von  Verletzungen  desselben  kamen  nur 
6  geheilte  Haarseilschüsse  vor,  1  Mal  vorn,  2  Mal 
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auf  der  Seite  and  3  Mal  am  Nacken,  wo  angeblich 
1  Mal  ein  Stückchen  Knochen  vom  letzten  Halswir- 
bel abgebrochen  war,  das  durch  die  Wunde  sich  ab- 
gestossen  haben  soll. 

Brost.    Am  Thorax  Verletzto  waren  im  Ganzen 
77  (4,8  pCt.).  —  Von  denselben  schienen  29  nicht 
penetrirende  Verletzungen  gewesen  zn  sein,  darun- 
7,  welche  als  Conto urschusse  gelten  konnten.  2  Mal 
waren  Brustwirbel  getroffen  worden,  und  zwar  1  Mal 
der  Proc.  spinosus  des  2.,  an  welchem  reichliche  Cal- 
lnsbildung  zu  fühlen  war;  in  einem  andern  Falle  war 
höchst  wahrscheinlich  der  Bogen  des  9.  Brustwir- 
bels gebrochen,  aos  der  Wunde  waren  viele  Knochen- 
splitter entfernt  worden,  und  eine  Zeit  lang  war  eine 
Paraplegie  vorhanden  gewesen.  -  43  mnssten  für  pe- 
netrirende  Brnstschüsse  erklärt  werden.    In  nicht 
weniger  als  42  Fällen  konnte  die  physikalische  Un- 
tersuchung noch  Residuen  eines  pleuritischen  Exsu- 
dates nachweisen,  meistens  waren  es  abgekapselte, 
in  Schrumpfung  begriffene  Empyeme,  welche  durch 
eine  der  Wundöffnungeu  nach  aussen  communicirten. 
Ausserdem  bestand  bei  der  grossen  Mehrzahl  heftiger 
Katarrh  mit  schleimig-eitrigem  Auswurf,  bei  Vielen 
war  der  Allgemeinzustand  noch  sehr  schlecht  und 
die  Prognose  sehr  zweifelhaft.  Wohl  am  schlimmsten 
daran  waren  7,  bei  denen  das  Projectil  noch  in  der 
Brust  steckte  und  zu  chronisch-ulcerativen  Entzün- 
dungen an  Pleura  und  Lungengewebe  geführt;  die- 
selben machten  den  Eindruck,  dass  sie  einem  siche- 
ren Tode  an  Phthisis  entgegengingen.   40  der  hier 
aufgezählten   Verwundungen  wussten  von  heftiger 
Hämoptoe  zu  erzählen,  welche  entweder  gleich  im 
Moment  der  Verletzung,  oder  erst  später  sich  einge- 
stellt hatte.  —  Bei  den  5  übrigen  handelte  es  sich  um 
schwere   Contusionen    des    Thorax  durch 
matte  Kugeln  und  Granaten,  welche  1  Mal  das  Ster- 
num  und  2  Mal  mehrere  Rippen  ohne  Wunde  fractu- 
rirten.   Der  Sternalbruch  war  mit  bedeutender  Dis- 
location  der  Fragmcnto  nach  hinten  geheilt,  so  dass 
an  der  getroffenen  Stelle  eine  betrachtliche  Vertie- 
fung sich  befand.   Bei  einem  anderen  war  die  Ge- 
gend des  rt.  Brustwirbels  getroffen  worden,  nnd  es 
hatte  sich  hier  ein  faustgrosser  kalter  Abscess  gebildet. 
Bei  2  der  genannten  Fälle,  in  welchen  subcutane 
Knochenbrücbo  vorhanden  waren,  war  auch  Hämoptoe 
zugegen  gewesen. 

Bauch.  Nur  9  Fälle  von  Verletzungen  dessel- 
ben kamen  vor,  die  simmtlicb  gut  geheilt  waren. 
Abgesehen  von  2  Contusionen  der  Bauchwand,  (durch 
einen  matten  Granatsplitter  und  durch  Aufschlag)  waren 
es  7  Schassverletzungen,  von  welchen  keine  als  un- 
zweifelhaft penetrirendo  angesehen  werden  konnte. 
Bei  2  war  die  Kogel  stecken  geblieben ,  bei  dem 
Einen  wahrscheinlich  in  der  1.  Leistengrobe  (es  wa- 
ren lähmungserscheinungen  im  Bereiche  des  N. 
cruralis  vorbanden  gewesen);  bei  den  Anderen  hatte 
sich  sehr  wahrscheinlich  die  oberhalb  der  Darmbein- 
schaufel eingedrungene  Kugel  in  der  Bauchhöhle  ein- 
gekapselt (der  Verwundete  wollte  eine  schwere  Pe- 
ritonitis durchgemacht  haben).    Es  fand  sich  also 

■  •diclo.    1872.   Bd.  II. 


1414  Invaliden  kein  einziger  Fall  von  geheilter 
Verletzung  eines  Baucheingeweides. 

Becken.  Von  Verletzungen  desselben  wurden 
93  Fälle  beobachtet,  und  zwar:  56  der  äusseren 
Weichtheile,  7  Wunden  an  den  äusseren  Genitalien 
und  30  Fracturen  der  Becken  knochen,  worunter  8 
mit  Verletzung  der  Beckeneingeweide  complicirt.  — 
Die  Verletzungen  der  Weichtheile  betrafen  sämmt- 
lich  die  Hinterbacken,  4  Mal  hatte  dieselbe  Kugel 
beide  Nates  von  einer  Seite  zur  anderen  perforirt. 
Besonders  erwähnenswerth  sind  die  durch  Granat- 
splitter verursachten  grossen  Substanzverlaste;  lie 
kamen  unter  15  Granatsplitterverletzungen  4  Mal  in 
ganz  exquisiter  Form  vor,  und  es  fiel  auf,  wie  gering 
die  durch  sie  bedingte  Functionsstörnng  war;  freilich 
war  bei  keinem  die  Vernarbung  vollständig  zu  Stande 
gekommen,  obgleich  sie  schon  ziemlich  weit  gediehen 
war.  In  4  Fällen  war  der  Ischiadicus  mitgetroffen 
und  völlige  Paralyse  in  dessen  Gebiete  vorbanden. 
-  Die  7  Genitalien- Verletzungen  betrafen  5  Mal  das 
Scrotum  und  2  Mal  den  Penis.  Bei  3  der  Scrotal- 
schüsse  hatte  die  Kugel  vorher  den  Oberschenkel  ver- 
letzt, in  allen  hatte  auch  der  eine  Hode  gelitten  und 
zwar  so,  dass  3  Mal  keine  Spur  dieses  Organes 
mehr  zu  fühlen  war,  2  Mal  derselbe  geschrumpft 
nnter  der  Narbe  sich  befand.  -  Unter  den  30  Fractu- 
ren der  Beckenknochen  befanden  sich  20  offene 
Fracturen  des  Darmbeines,  2  des  Sacrum,  7  der 
8chambeinäste  und  eine  subcutane  Fractur  des  Sa- 
crum nnd  der  Scbambeinäste.  Die  Fracturen  des 
Darmbeines  waren  17  Mal  durch  Gewehrprojectile 
und  3  Mal  durch  Granatsplitter  bedingt  und  bestanden 
meistens  in  einer  Absprengung  der  Darmbeinkante, 
Ueberall  waren  zahlreiche  Knochensplitter  entfernt 
und  2  Mal  die  noch  im  Knochen  feststeckendo  Kugel 
extrahirt  worden;  einmal  blieb  ein  Granatsplitter 
im  Körper  zurück,  der  angeblieh  dort  eingebeilt  war 
(?).  Eine  Fractur  dea  Sacrum  war  durch  einen  von 
einer  Seite  zur  anderen  verlaufenden  Schuss  entstan- 
den, so  dass  keine  weitere  Complication  vorhanden 
war;  die  Heilung  ging  nach  Loslösung  vieler 
Knochensplitter  ohne  Störung  von  Statten.  Die  an- 
dere Fractur  des  Sacrum,  sowie  die  7  Fracturen  der 
Schambeinäste  wurden  bei  Verletzungen  der  inneren 
Beckenorgane  constatirt.  Die  subcutane  Beckenfractur 
war  entstanden  durch  das  Auffallen  eines  Kanonen- 
rohres auf  das  Kreuz ;  der  betroffene  Invalide  heilte 
von  dieser  schweren  Verletzung  mit  Beibehaltung 
einer  Lähmung  des  rechten  Beines,  starb  aber  hier 
in  Folge  ausgedehnter  Lungenpbthisis  und  sein  Becken 
zeigte  eine  nicht  consolidirte  Lingsfractur  des  Sacrum 
mit  gut  verwachsenem  Bruche  der  Schambeinäste. 
(Es  ist  dies  der  von  Wahl,  Archiv  für  Min.  Chir. 
Bd.  XIV,  S.  39)  als  Becken-Luxation,  den  Erschei- 
nungen im  Leben  nach,  besehriebeno  Fall.  (Vgl. 
ebendas.  Bd.  XV.,  8.  486). 

Unter  den  8  Verwundungen  der  inneren  Becken- 
organe war  5  Mal  der  Mastdarm,  2  Mal  Mast- 
darm und  Blase  und  einmal  die  Blase  allein  ver- 
letzt. Bei  allen  diesen  Fällen  waren  noch  Urin-  und 
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Kothfisteln  vorbanden  und  somit  die  Diagnose  ge- 
sichert. Eine  Verletzung  des  Mastdarmes  war  durch 
einen  Querschuss  durch  beide  Nate*  entstanden,  in 
den  anderen  Fällen  verlief  der  Schusskanal  meist  in 
querer  oder  schiefer  Richtung  von  vorn  nach  hinten 
oder  von  hinten  nach  vorn.  80  viel  man  erfahren 
konnte,  war  überall  das  einfach-exspectative  Ver- 
fahren beobachtet  worden,  bei  Blasenverletzungen 
war  geraume  Zeit  hindurch  der  Katheter  liegen  ge- 
lassen worden. 

Schalter.  Unten  den  Verletzungen  derselben 
waren :  27  Weichtheilwunden,  9  Fracturen  der  Cla- 
vicula,  17  der  Scapula,  28  Fractt.  und  1  Contusion 
des  Schultergelenkes.  -  Unter  den  27  Weichtheilwun- 
den sind  in  erster  Linie  3  Fälle  erwähnenswertb, 
bei  welchen  angeblich  kleine  Granatsplitterwunden  an 
der  hinteren  Schul terfläche  durch  Hinzutreten  von 
Gangraena  nosocomialis  in  den  Spitälern  von  Mets 
grosse  Substanzverluste  der  Haut,  entsprechend  dem 
Schulterblatte,  hinterlicssen.  Ferner  13  Wunden  be- 
trafen die  Wcichthciie  der  Achselhöhle,  die  12  Mal 
durch  Gewehrprojectile  und  1  Mal  durch  das  Eindrin- 
gen eines  Flintenknopfes  verletzt  worden  war.  -  5 
Mal  war  der  Plexus  brachialis  verletzt  worden,  3  Mal 
so,  dass  der  Arm  vollständig  gelähmt,  seine  Muscu- 
latur  hochgradig  atrophisch  war,  während  2  Mal  nur 
partielle  sensible  Lähmung  der  ganzen  Hand  und  des 
Zeigefingers  bestand.  In  einem  anderen  Falle  war 
die  Axillaris  durchschossen,  erst  nach  4  Monaten  nach 
vollständiger  Vernarbung  der  Wunden  bildete  sich 
ein  diffuses  Aneurysma,  welches  in  Basel  die  Unter- 
bindung der  Subclavia  nötbig  machte.  (Vergl. 
So  ein,  Kriogschirurgiscbe  Erfahrungen,  Seite 49).  - 
Die  9  Clavicularbrüche  waren  8  mal  mit  bedeu- 
tender Zersplitterung  des  Knochens  verbunden.  Sie 
consolidirten  sich  rasch  nach  Entfernung  der  Splitter 
und  zeigten  nach  der  Heilung  nur  wenig  Difformität. 
-  Die  17  Fracturen  der  Scapula  befanden  sich  7 
mal  an  der  Spina  nnd  10  mal  am  Körper;  in  einem 
dieser  Fälle  erfolgte  eine  sich  3  mal  wiederholende 
secundüre  Blutung,  die  durch  Chlorcisen  nnd  Com- 
pression  gestillt  wurde.  -  Die  29  Golenkverletzun- 
gen  enstanden  2  mal  durch  Granaten  und  27  mal  durch 
Gewehrprojectile.  Ausser  einer  Contusion,  welche  eine 
heftige  Gelenkentzündung  zur  Folge  hatte,  handelte 
es  sich  in  allen  Fällen  um  offene  Gelenkfracturen. 
In  17  Fällen  wurden  die  losen  Knochensplitter  ent- 
fernt und  sonst  exspectativ  verfahren.  In  allen  Fäl- 
len war  Ankylose  vorhanden.  Nnr  2  dieser  Wunden 
zeigten  sich  vollständig  vernarbt,  alle  andern  waren 
in  voller  Eiterung  und  enthielten  in  der  Tiefe  in  Lö- 
sung begriffene  Knochenstücke.  In  anderen  6  Fällen 
war  die  Resection  des  Oberarmkopfes  gemacht 
worden ;  es  sind  dies  die  nachstehenden : 

1.  Pierre  Brousse,  98.  Lin.-R.,  18.  Aug.  bei  Metz  ver- 
wundet, 18.  Aug.  iu  Metz  operirt,  Zustand  am  7.  Dec. 
1870:  Wunde  in  Veroarbung,  Beweglichkeit  des  Armes 
spontan  sehr  gering,  Knochcnorsaü  fühlbar.  2.  Auguste 
Eschalier,  Gl.  Lin.-Rcg.,  30  Aug.  bei  Beaumont  verwun- 
det 16.  Sept.  in  Ludwigsburg  resecirt,  Zustand  8.  Dec. 
1870:  Wunilo  in  schwacher  Eiterung,  Arm  spontan  sehr 


gering  beweglich,  Ku>n  hencrsatz  fühlbar,  1  \Cia.  Yerküuuuc 
des  Oberarmes.  3.  Mahomed  ben  Mochtar,  Turco-Lieut_  i'>. 
Aug.  bei  Wörth  verwundet,  9.  Aug.  in  Ilagenau  operirt. 
Zustand  27.  Jan  1871:  Wunde  im  unteren  Tbeile  offen. 
Sonde  stösst  auf  den  entblössten  Iluwcrus,  spontan  keiue, 
passiv  sehr  schmerzhafte  Beweglichkeit  des  Armes  Keine 
Knochenneubildung,  Substanzverlust  des  Knochens  fühl- 
bar durch  die  Weichtheile.  4.  Jean  Ratcau,  l't».  Inf. -It., 
6.  Aug.  bei  Wörth  verwundet,  (j.  Novbr.  in  Darmstaiit 
resecirt,  Zustand  12.  Febr.  1871:  Wunle  den  12.  Jan. 
ganz  geheilt,  des  Armes  spontane  Beweglichkeit  gering, 
nicht  schmerzhaft,  Knochenersatz  fühlbar.  5.  Henry 
Mouly,  2.  Marino-R.,  31.  Aug.  bei  Sedan  verwundet, 
14.  Sept.  in  Bahn  bei  Sedan  operirt.  Zustand  18.  Febr 
1871  :  Wunde  den  10.  Febr.  vernarbt,  spontane  Beweg- 
lichkeit des  Armes  sehr  gering,  Kuochenersatz  fühlbar. 
6.  Joseph  Delmont,  54.  Lin  -R.,  IS.  Aug.  bei  Metz  ver- 
wundet. 3.  Sept.  in  Pont-ii-Mousson  opi -rirt,  Zustand  2S. 
Febr.  1871:  sehr  starke  Eiteiung  aller  Wunden;  auf  Be- 
weglichkeit war  es  unmöglich,  zu  untersuchen 

Im  Allgemeinen  hatte  M.  den  Rindruck,  dass  die 
conservativ  behandelten  und  mit  Ankylose  geheil- 
ten Schultergelenkwunden  zur  Zeit  ihrer  Durchreise 
durch  Basel  bessere  funclionelle  Resultate  als  die 
Resecirten  aufzuweisen  hatten.  —  Die  5  letzten 
waren  exartienlirt  in  der  Schulter  and  bei 
allen  die  Operationswunden  vollständig  vernarbt 
Nur  2  waren  primär  am  Tage  nach  der  Verwundung 
exarticulirt  wurden,  die  anderen  je  am  3.,  G.  und  14. 
Tage  nach  der  Verwundung.  Die  Operation  war  bei 
den  3  ersten  wegen  bedeutender  Zerschmetterung  der 
Schulter  durch  grobes  Gcschoss  ausgeführt  worden: 
einmal  wegen  Kleingewehrverlctzung,  wobei  die  Kngel 
im  numeruskopf  stecken  geblieben ;  hier  wäre  wohl 
die  Resection  besser  am  Platze  gewesen.  Beim  5. 
Fall  wurde  zuerst  conservativ  verfahren,  dann  wegen 
wiederholter  Hämorrhagiecn  exarticulirt. 

Oberarm.  Die  Gegend  der  Diaphyse  des- 
selben war  155  mal  verletzt,  nnd  zwar  23  mal  durch 
Granatsplitter,  130  mal  durch  Flintonkugeln  und  2  mal 
durch  Bayonettstiche.  Auf  die  3  Drittel  des  Oberarmes 
vertheilen  sich  dio  Wunden  wie  folgt :  G2  das  obere, 
59  das  mittlere  und  34  d.  untere  Drittel.  Die  Weich- 
theile allein  waren  47  mal,  der  Knochen  103  mal 
getroffen.  Unter  den  Weichtheilverlotznngen 
sind  2  durch  Granatsplitter  verursachte  handteller- 
grosso  Substanzverluste  hervorzuheben.  Ausserdem 
waren  4  mal  Erscheinungen  von  Verletzung  eines 
grösseren  Nerven  (Lähmung  des  Oberarmes,  des 
Vorderarmes  and  2  mal  der  Hand),  2  mal  war  Con- 
tractur  des  Ellbogens,  einmal  eine  solche  sämmtlicber 
Finger  vorhanden.  Dio  108  Knochenverletzun- 
gen waren  99  vollständige  nnd  9  unvollständige  Con- 
tinnitätstrennungen ;  nur  79  wurden  conservativ  be- 
handelt, bei  welchen  allen,  mit  Ausnahme  von  b, 
Knochensplitterextracüonen  und  2  mal  C  0  n  t  i  n  u  i  - 
täts-Resectionen  stattgefunden  hatten.  So  viel 
man  erfahren  konnte,  bestand  die  Behandlung  stets  in 
der  Anwendung  von  Schienen  verbänden,  nur  2  wuss- 
ten  von  Gypsverbänden  zu  erzählen.  Bei  der  Durch- 
reise durch  Basel  war  nur  bei  etwa  17  nicht  allein 
die  Consoltdation,  sondern  auch  die  IWIung  der  Wun- 
den eine  Tollständige,  alle  anderen  eiterten  meist 
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Doch  sehr  stark,  and  bei  vielen  wurden  noch  Bplitter- 
cxtractionen  nothwondig.  Von  zufälligen  Complica- 
tionen  im  Verlaufe  der  Wundheilang  wurden  nur 
2  mal  secnnd&re  Blutungen  angegeben,  bei 
welchen  die  Blutung  einmal  durch  Compression,  das 
andere  Mal  dnrch  Unterbindung  in  der  Wando 
gestillt  war.  Nor  ein  einziges  Mal  konnte  eine 
Pseudarthrose  constatirt  werden.  Ausserdem:  5 
Ankylosen  in  der  Schalter,  3  im  Ellbogen  and  1  Con- 
tractur  im  Ellbogen  mit  Contraetar  der  Hand  und 
sämmtlicher  Pinger.  Die  übrigen  29  Brüche  des 
Oberarmknochens  wurden  5  mal  in  der  Schulter 
cxarticulirt  und  24  Mal  am  Oberarme  am- 
putirt    Von  diesen  Operationen  geschahen: 

Exartic.  Amputt. 
/iuf  dem  Scblachtfelde         2  8 
vom  2.  zuin  9.  Tage        —  6 


9. 

• 

19 

a 

2 

3 

» 

19. 

II 

29. 

9 

2 

- 

29. 

39. 

1) 

1 

39. 

• 

49. 

1 

49. 

59. 

2 

■ 

59. 

n 

69. 

o 

5  24 


Ceber  die  Indicationen,  welche  diese  Opera- 
tionen notbwendig  gemacht  hatten,  konnte  nur  wenig 
Brauchbares  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Von  den 
10  primär  Ampatirten  waren  nar  5  durch  grobes 
Geschoss  verwundet  worden,  so  dass  anzunehmen  ist, 
dass  bei  den  5  Anderen  Hämorrhagieen  zur  Amputation 
bestimmt  hatten.  Unter  den  19  anderen  waren 
wiederum  nur  8  von  Granatsplittern  getroffen  worden. 
Einer  erzählte,  es  sei  bei  gleichzeitiger  Verletzung 
des  Ellenbogens  der  ganze  Arm  grangrinös  geworden ; 
ein  anderer,  er  sei  wegen  wiederholter  Blutung 
ampotirt  worden. 

Ellenbogen.  Unter  71  Verletzungen  desselben 
waren :  10  Weicbtheilwunden,  1  Contusion  und  60 
Gelenk-Fracturen.  Unter  den  10  Weichth eil- 
wunden waren  bei  4,  welche  auf  der  Beugeseite 
sich  befanden,  Contractaren  der  Flexoren  zurück- 
geblieben. Eine  derselben  war  so  bedeutend,  dass 
eine  Streckung  über  den  rechten  Winkel  nicht  mög- 
lich war.  Die  durch  einen  Granatsplitter  entstandene 
Contusion  war  nach  10  Wochen  mit  vollständig 
brauchbarem  Gelenke  geheilt  —  Die  60  Gelenk- 
fracturen  hatten  zo  17  Amputationen  Gelegenheit 
gegeben,  von  denen  7  primär,  7  zwischen  dem  2.  and 
9.  Tag  and  3  in  späterer  Pertode  waren  ausgeführt 
worden.  1 1  mal  handelte  es  sich  am  Verletzung 
durch  Granatsplitter  and  6  mal  um  solche  durch  Ge- 
webrprojectile.  Der  Art  nach  waren  ei:  1  Exarti- 
culation  im  Schaltergelenk  (wegen  Gangrän),  2  Am- 
putationen im  oberen  Drittel,  9  Amputationen  in  der 
Mitte,  3  Amputationen  im  unteren  Drittel  des  Ober- 
armes und  2  Exarticulationen  im  Ellenbogen.  Von 
den  43  anderen  worden  nar  5  resecirt  und  38 
gänzlich  conservativ  bebandelt.  Die  ersteren 
waren  die  folgenden : 

1.  Clere  Haximil.,  3.  Zouaven-R.,  6.  Aug.  bei  Wörth 
verwundet,  20.  Aug.  in  Oberstdorf  operirt,  Zustand  15. 


Jan.  1871 :  Wände  Anfang  December  geheilt,  Ankylose 
im  stumpfen  Winkel.  2  Nenet  Pierre,  47.  Lin.-Reg., 
6  Aug.  bei  Wörth  verwundet,  16.  Oct.  in  Strassburg  re- 
secirt. Zustand  28.  Jan.  1871:  Wunde  offen,  Beweg- 
lichkeit des  Armes  passiv  gering,  activ  unmöglich. 
3.  Cousimiö  Jean,  87.  Lin-R.,  30.  Aug.  in  Strassburg 
verwundet,  20.  Sept.  ebendaselbst  operirt,  Zustand  1. 
Marz  1871  :  Wunde  offen,  Schlottergelcnk.  4.  Lecanct 
Louis,  1.  J&g.-Bat ,  6.  Aug  bei  Wörth  verwundet,  7.  Sept 
in  Darmstadt  operirt,  Zustand  20.  Jan.  1871  :  Wunde 
den  7.  Nov.  geheilt,  active  Beweglichkeit  des  Armes 
gering.  5.  Liibret  Louis,  24.  Lin.-Reg  ,  6.  Aug.  bei 
Saarbrücken  verwundet,  30.  Aug.  in  Darmstadt  operirt, 
Zustand  3  März  1871:  Wunde  den  10  Februar  geheilt, 
active  Beweglichkeil  des  Armes  ordentlich. 

Bei  den  38  penetrirenden  Ellbogengelenkwnnden, 
welche  conservativ  behandelt  wurden,  waren  im 
Ganzen  die  Resultate  nicht  sehr  erfreulieb.  Nur  bei 
10  waren  die  Wunden  geheilt,  bei  allen  anderen 
eiterten  sie  noch  sehr  stark,  bei  den  meisten  in  Folge 
von  Knochensequestrirung  im  Bereiche  des  Gelenkes, 
Zustände,  welche  gewiss  noch  in  der  Folge  zu  schwe- 
ren Zufällen  geführt  haben.  (Vgl.  einen  wegen 
Blutung  in  Basel  zurückgehaltenen  and  nachträglich 
noch  mit  Glück  resecirten  Fall,  von  Soers  ge- 
nauer a.  a.  0.  S.  105  beschrieben).  Bei  allen  waren 
die  Bewegungen  des  Gelenkes  aufgehoben.  Diese 
Ankylose  war:  20  mal  In  einem  rechten  oder  dem 
rechten  nahen,  für  die  Brauchbarkeit  des  steifen 
Armes  günstigen  Winkel,  6  mal  stand  das  Gelenk  in 
der  Mitte  zwischen  einem  geraden  Winkel  und  un- 
vollständiger Streckung  des  Armes,  12  mal  war  der 
Arm  fast  ganz  gestreckt. 

Vorderarm.  Auf  denselben  kommen  121 
Beobachtungen:  33  Weichtheil  wunden  und  88 
Knochenverletzungen.  Die  Weichtheilwunden 
waren  ohne  besonderes  Interesse.  Die  88  Knochen- 
verletzungen waren:  —  4  Knochenstreif ungen 
ohne  vollständige  Fractur,  51  Fractt.  beider  Knochen, 
21  der  Dlna  und  12  des  Radios  allein.  Die  Be- 
handlung bestand  in  12  Amputationen:  2  des 
Oberarmes,  4  Exarticulatt.  im  Ellbogen  und  6  Am- 
putatt.  des  Vorderarmes.  Diese  Operationen  waren 
8  mal  primär  vorgenommen  worden  (6  Amputatt. 
und  2  Exarticulatt.  des  Vorderarmes),  2  mal  zwischen 
dem  2.  und  9.  Tag,  einmal  in  der  3.  and  einmal 
in  der  5.  Woche  wegen  heftiger  secundärer  Blutung. 
Die  übrigen  76  Fälle  worden  conservativ  be- 
handelt, and  mit  einziger  Ausnahme  von  7  Fällen 
waren  bei  allen  Knochensplitter  entfernt  worden. 
Als  Folgczastände  worden  aosser  der  öfters  beob- 
achteten schiefen  Verwachsung  der  Bruchenden  notirt : 
2  mal  Lähmung  der  Hand,  4  Ankylosen  im  Hand- 
gelenke, 3  Contractaren  im  Ellenbogen  und  2  Con- 
tractaren in  den  Hand-  and  Fingergelenken. 

Handgelenk.  Verwundungen  in  diesem  wur- 
den 24  mal  beobachtet,  darunter  waren  2  mal  die 
Weichtheile  getroffen,  and  22  mal  das  Handgelenk 
und  die  Handwurzelknochen  gebrochen  gewesen.  Die 
Behandlung  der  Gelenkschüsse  bestand  19  mal 
in  Amputation  und  zwar:  1  in  dor  Mitte  des 
Oberarmes,  1  im  oberen  Drittel,  8  in  der  Mitte  und 
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Ii  im  unteren  Drittel  des  Vorderarmes.  5  mal  waren 
die  Ampntatt.  primär  ausgeführt,  intermediär  nur 
1  mal,  13  mal  in  späterer  Periode.  Die  Oberarm« 
Amput.  wurde  in  Folge  einer  heftigen  Ellbogen- 
entsündong  gemacht,  die  sich  als  Complication  hin- 
zugesellte. Bei  3conservativ  Behandelten  zeigte 
sich  nach  der  Heilung  Ankylose.  In  einem  ver- 
nachlässigten Falle  erfolgte  die  Ankylose  in  extremer 
Volarbeugung. 

Hand.  An  der  Mittelhand  53  Verwundungen, 
darunter  die  Weichtheile  6,  die  Knochen  47  mal 
verletzt.  Im  1  Fall  entstand  nach  der  Heilung  einer 
Weicbtheilwunde  eine  sehr  beträchtliche  Con- 
tractu im  Handgelenke.  In  6  Fällen  war  die 
Mittelhand  so  durch  Granatsplitter  zerschmettert 
gewesen,  dass  die  Amputation  nothwendig  wurde. 
Dieselbe  wurde  primär:  5  mal  im  unteren  Drittel 
und  1  mal  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  gemacht. 
Die  übrigen  Fracturen  betrafen  die  Mittelhand- 
knochen, und  zwar:  30  mal  1  Metacarpus,  5  mal 
2,  3  mal  3  und  3  mal  4  Metacarpen  der  einen  Hand. 
In  1  Falle  musste  in  der  11.  Woche  nach  der  Ver- 
wundung am  Oberarme  amputirt  werden,  der 
Patient  hatte  angeblich  eine  schwere  Pyämie,  die 
glücklich  verlief.  Ferner  wurden  2  mal  2  Meta- 
carpen resecir  i,  einmal  1,  I  mal  2  und  1  mal  4 
4  Finger  entfernt 

Finger.  Verletzungen  derselben  96;  3  mal  nur 
die  Weichtheile  betroffen,  93  Fällen  dagegen 
die  Knochen  zerschmettert,  und  zwar  14  mal  an  1, 
14  mal  an  2,  7  mal  an  3  und  1  mal  an  4  Fingern  zu- 
gleich. 80  mal  wurde  amputirt,  und  zwar:  65  mal 
an  1  Finger,  9  mal  an  2,  5  mal  an  3  Fingern  und  1 
mal  an  4  Fingern  der  gleichen  Hand,  zusammen  102 
Einzolfinger.  In  einem  Falle  war  nach  primärer  Am- 
putation zweier  Finger  am  Vorderarme  secundär  nach- 
amputirt  worden. 

Oberschenkel.  Unter  279  Wunden  desselben  wa- 
ren 217  Weichtheilwunden  und  62  Knochenverletzun- 
gen. Sie  entstanden  4  mal  durch  Contasion,  37  mal 
durch  Granatsplitter  und  238  mal  durch  Flinten-Pro- 
jectile  und  waren  den  Drittheilen  nach  vertheilt 
wie  folgt:  117  auf  das  obere,  104  das  mittlere  und 
58  das  untere  Drittel  des  Oberschenkels.  —  Unter 
den  Woichtheilverletznngen  befanden  sich: 
158  Wunden  mit  2  Oeffnungen  und  59  blinde  Schuss- 
kanäle. Unter  den  ersten  hatten  12  beide  Ober- 
schenkel verletzt,  unter  den  letzteren  befanden  sich: 
19  durch  Granatsplitter  verursachte  Substanxverlnste, 
aus  welchen  das  Projectil  wieder  herausgefallen  war, 
30  Wunden,  aus  welchen  23  mal  Kugeln  und  7  mal 
Granatsplitter  extrahirt  worden  waren,  und  10  bereite 
geschlossene  Schusswunden  mit  eingeheilten  Kugeln. 
Von  Complicatiooen  wurden  8  mal  schwere  Nerven- 
Verletzungen  mit  zurückbleibender  motorischer  und 
sensibler  Lähmung  notirt,  4  mal  war  die  ganze  Extre- 
mität gelähmt,  folglich  gänzlich  unbrauchbar  (es  schien 
dabei  sich  stets  um  völlige  Trennungen  des  Ischiadi- 
cns  zn  bandeln).  In  4  anderen  Fällen  war  die  Para- 
lyse nur  eine  partielle,  nur  über  einzelne  Muskelgrup- 


pen des  Unterschenkels  und  des  Fusses  ausgedehnt. 
In  11  anderen  Fällen  waren  (meist  durch  Vernach- 
lässigung der  Lagerung)  Gontracturen  des  Kniegelen- 
kes zurückgeblieben.  Unter  den  217  Invaliden  dieser 
Kategorie  befand  sich  nnr  einer,  welcher  eine  Ver- 
letzung der  grossen  Oberschenkelgefässo  überlebt 
hatte: 

Jaques  Hervieux,  21  T.in  -R<  g  .  erlitt  während  des 
Bombardements  von  Strassburg  "20.  Sept.  eine  tiefe  Wunde 
in  der  Fossa  poplitea  durch  einen  Bombensplitter.  So- 
gleich nach  der  Verwundung  starke  arterielle  Blutung, 
die  spontan  aufhörte.  22.  Sept.  war  schon  der  Fuss 
gangränös;  sofort  Amputation  des  Oberschenkels  ober- 
halb der  Wunde;  Heilung  des  Stumpfes  in  14  Wochen. 

Die  62  Knochenverletzungen  zerfielen  in: 
17  partielle  Continuitätstrennungen,  4  subcutane  und 
41  offene  Fracturen.    Unter  den  17  Fällen  der  ersten 
Rubrik  waren  11  mal  Verletzungen  des  grossen 
Trochanter  und  6  mal  Verletzungen  des  unteren 
spongiösen  Theiles  des  Knochens     Von  den  17 
eiterten  noch  im  3.  und  4.  Monate  die  meisten.  Bei 
einem  Invaliden  steckte  noch  die  Kugel  im  grossen 
Trochanter  fest.  4  subcutane  Fracturen  gehören 
3  Invaliden  an,  indem  bei  einem  beide  Oberschenkel 
In  ihren  unteren  Dritteln  gebrochen  waren.  Entstan- 
den waren  alle  durch  das  Aufschlagen  matter  Grana- 
ten; die  Heilung  ging  ohne  besondere  Zufälle  vor  sich 
mit  Hinterlassung  geringer  Verkürzung.  —  Unter  den 
41  Fällen  offe ner  Fracturen  befanden  sich  7  Am- 
pntirte,   welche  angeblich   wegen  ausgedehnter 
Splitterung  operirt  worden  waren,  darunter  nnr  3  pri- 
märe Amputationen,  die  andern  4  waren  je  den  S., 
24.,  90  und  96.  Tag  gemacht.    Säromtliche  stammten 
aus  den  Lazarethen  der  Umgebung  von  Wörth,  wäh- 
rend unter  den  1058  Verwundeten,  die  aus  Metz  nach 
Basel  kamen,  nicht  ein  Einziger  wegen  Oberscbcnkel- 
fractur  Amputirter  sich  befand.   Diese  jedenfalls  sehr 
auffallende  Erscheinung,  sowie  auch  das  nicht  minder 
auffallende  Verhältniss  zwischen  der  Zahl  der  geheil- 
ten Amputirten  (7)  und  der  Zahl  der  durchge- 
kommenen conservativ  Behandelten  (34)  ge- 
stattet wohl  ohne  Weiteres  den  Scbluss,  dass  die 
Amputation  femoris  hei  Oberschenkelfracturen  ein 
höchst  prekäres  Mittel  bildet,  und  fordert  gewiss  auf, 
die  conservative  Behandlung  dieser  schweren  Ver- 
letzungen, wie  sie  im  letzten  Feldzuge  an  manchem  Orte 
in  aasgedehnter  Weise  durchgeführt  wurde,  möglichst 
zu  verallgemeinern.  Die  34  einzelnen  Beobachtungen 
finden  sich  im  Original  in  einer  Tabelle  zusammenge- 
stellt, auf  die  wegen  alles  Näheren  verwiesen  wird. 
Wir  entnehmen  daraus,  dass  von  den  consolitirten  34 
Fract.,  13  das  obere  Drittel  (mit  1£  — 7-J  Ctm.  Ver- 
kürzung), 16  das  mittlere  (3-7  Ctm.  Verkürzung), 
5  das  untere  Drittel  (2— 8  Ctm.  Verkürzung)  betrafen. 

Knie.  ■  Die  Kniegegend  war  47  mal  verletzt, 
durch  20  Haut-  und  Fleischwunden  und  27  penetrl- 
rende  Gelcnkschüsso.  Unter  den  nicht  penetri- 
renden  sind  besonders  erwähnenswerth :  3  Fälle 
von  oberflächlicher  Streif ung  der  Patella  ohne  weitere 
Zufälle  vollständig  gebeilt,  6  Fälle  von  Verletzung 
der  Fossa  poplitea  mit  2  Kugelextractionen  und  ein 
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Fall  von  Einhcilung  der  Kugol.  -  Die  27  pcnctri- 
renden  (5  elonk  Verletzungen  hatten  in  IG  Fällen 
zur  Arn pu tat ion  des  Oberschenkels  geführt,  näm- 
lich 2  im  oberen,  G  im  mittleren  und  8  im  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels.  Der  Zeit  nach  waren  sie 
8  primäre  nnd  8  seenndäre.  Diese  letzteren  fallen 
in  die  Zeit  zwischen  den  14.  and  63.  Tage.  Ueber 
die  11  conservativ  Behandelten  giebt  im  Original  eine 
Tabelle  Änfschlnss.  In  4  von  den  Fällen  bandelte 
es  sich  höchst  wahrscheinlich  nm  Kapselverletznngen 
ohne  Knochenläsion,  doch  war  auch  bei  diesen  dif- 
fuse eitrige  Gelenkentzündung  eingetreten  und  hatte 
3  mal  zur  vollständigen  nnd  1  mal  zur  partiellen  An- 
kylose geführt.  In  1  Falle  hatte  das  Geschoss  das 
Fibularköpfchen  getroffen  und  daneben  das  Gelenk 
eröffnet;  es  bestand  also  eigentlich  keine  intraarticu- 
läre  Knochenverletzung.  In  2  Fällen  bestand  die 
Knochenläsion  nur  in  einer  Verletzung  der  Patella, 
in  den  4  anderen  Fällen  war  es  nicht  möglich,  den 
Ort  der  Knochenverletzung  genauer  zu  bestimmen, 
jedenfalls  bandelte  es  sich  bei  keinem  am  ausge- 
dehnte Zertrümmerung,  sondern  wahrscheinlich  nur  am 
Absplitterung  kleiner  Stücke  aus  dem  Rande  der  Ge- 
lenkflächen. In  keinem  Falle  konnten  die  von  Simon 
beschriebenen  (Deutsche  Klinik,  1871,  No.  29,  30), 
gewöhnlich  so  günstig  verlaufenden  Schassverletzun- 
gen des  Kniegelenkes  constatirt  werden. 

Unterschenkel.  Verletzungen  derselben  wor- 
den 266  beobachtet,  116  Weichtheilwunden  nnd  150 
Knochenverletzungen.  Davon  vertheilten  sich:  66 
auf  das  obere,  146  auf  das  mittlere  and  54  auf  das 
untere  Drittel  des  Unterschenkels.  Die  Weich- 
theil  wunden  zeigten  83 mal  2  Oeffnungen  and 
33 mal  blinde  Schusskanäle;  unter  den  ersteren  hatte 
nur  einer  beide  Waden  durchschossen.  Unter 
den  letzteren  befanden  sich:  21  Wunden,  aus  wel- 
chen das  Projectil  herausgefallen  war,  worunter  2 
grosse  durch  Granatsplitter  bedingte  Substanzver- 
laste in  der  Wade,  10  Wunden,  aas  welchen  das 
Projectil  extrahirt  worden  war,  endlich  2  Fälle  von 
eingeheiltem  Geschoss.  Von  begleitenden  Com- 
plicationen  während  des  Wundheiluogsverlau- 
fes  kamen  vor:  1  mal  Spitalbrand  der  am  die 
Wunde  einen  grossen  Substanzverlust  veranlasste, 
1  mal  eine  secundäre  Blutung,  die  zur  Ligatur  der 
Arterie  in  der  Wunde  führte;  endlich  1  Fall  von 
diffuser  Gangrän  des  Unterschenkels,  die  sich  angeb- 
lich nach  einem  Schuss  durch  das  obere  Drittel  der 
rechten  Wade  entwickelte  and  zar  Amput.  des  Ober- 
schenkels in  seinem  unteren  Drittel  am  15.  Tage 
fährte.  Knoche n Verletzungen  zeigten  150;  40 
davon  waren  ampntirt  ond  1 10  conservativ  bebandelt 
worden.  Von  den  Ampatirten  waren  9  am  Ober- 
schenkel und,  31  am  Unterschenkel  operirt.  Der 
Lage  nach  waren  die  Operationen  vorgenommen 
worden: 

Oberschenkel:  Unterschenkel: 
im  mittleren  Drittel    2       im  oberen  Drittel  22 
„  unteren       a      7         (  mittleren    „  9 


DorZeit  nach  vertheilen  sich  die  Operationen 
wie  folgt: 

Oberschenkel.  Unterschenkel. 


primär                   3  33 

vom  2.  zum  9  Tage  2  4 

.     9-    ■  19.    „  3 

«   19.    n   29,    ^  2 

,   29.    „  39.    „     1  1 

„  39.    ,  49.    ,   —  1 

,  49.   ,  59.   „_1  _1 

9  31 


Unter  den  Oberschenkel-Ampotirten  war  ein  Pat., 
bei  dem  die  Ligatur  der  Femoralis  am  Sartorius 
wegen  Nachblutungen  aus  dem  Stumpfe  gemacht 
worden  war.  (Vgl.  Billroth,  Chir.  Briefe.  S.  232.) 
Unter  den  HO  conservativ  Behandelten  waren: 
45  Fractt.  beider  Knochen,  28  der  Tibia  ond  37  der 
Fibula,  bei  welchen  allen  Knochensplitter-  Extrac- 
tionen  vorgenommen  worden  waren;  ausserdem  war 
bei  3  die  Kogel  entfernt  worden.  Bei  ihrer  Durch-  . 
reise  durch  Basel  waren  31  vollständig  geheilt,  bei 
79  eiterten  die  Wanden  noch  stark  ond  veranlassten 
diverse  Splitter-Extracüonen.  Die  Verkürzungen  be- 
tragen bei  deo  Fractaren  beider  Knochen  1-6  Cm. 
Als  anderweitige  Folgezostände  waren  vorhanden: 
2  mal  Pseudathrose  in  der  Mitte  des  Unterschenkels 
1  mal  Ankylose  im  Fussgelenk  ond  2  Contracturen  im 
Knie.  Unter  den  Fibularfracturen  waren  2  mal  be- 
denkliche arterielle  Blutungen  zugegen  gewesen.  In 
einem  Falle  war  mit  Glück  die  Ligatur  der  Fe- 
moralis am  Pocpart  sehen  Bande  gemacht  wor- 
den, in  dem  anderen  wurde  die  Blutung  durch  Chlor- 
eisen and  Compression  gestillt. 

Fassgelenk.  Die  Gegend  desselben  war  29 
Mal  verletzt  gewesen,  darunter  5  Streifschüsse  der 
Knöchel  mit  zweimaliger  oberflächlicher  Knochen- 
verletzung ohne  Eröffnung  des  Gelenkes  and  24  pe- 
netrirende  Fassgelenkschüsse.  Unter  den  letzteren 
waren  17  Amputirte:  7  im  oberen,  4  im  mitt- 
leren nnd  6  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels, 
darunter  nur  2  primär  gemacht,  die  anderen  in  der 
Zwischenzeit  vom  10.-45.  Tage.  Von  7  conser- 
vativ Behandelten  waren  nur  bei  1  vollkommen 
geheilte  Wunden,  bei  den  anderen  bestand  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Eiterung.  In  allen  Ankylose 
vorhanden. 

Fossverletzangen  kamen  107  vor,  26Weich- 
theilwonden  and  81  Knochenbrüebe.  Die  ersteren  bo- 
ten nichts  Erwähnenswerthes  dar.  Unter  den  Knochen- 
Schüssen  befanden  sich:  3  Zerschmetterungen  des  gan- 
zen Fosses  durch  grobes  Geschoss,  19  Fractaren  des 
Calcaneas  allein,  24 Fractaren  der  andemTarsal- 
Knochen  and  35  Fract.  der  Mittelf  ussknochen. 
Die  3  ersten  Fälle  führten  cor  primären  Amputation 
des  Unterschenkels,  and  zwar  je  2  mal  in  einem  mitt- 
leren nnd  unteren  Drittel.  Unter  den  Fractt.  des  Calca- 
neas befand  sich  eine  ohne  Wände,  veranlasst  durch 
•inen  Granatsplitter.  Die  offenen  Calcaneus-Fracturen 
waren  sämmtlich  noch  nicht  geheilt,  and  enthielten 
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noch  nekrotische  Knochentrummor.  Unter  den  andern 
Tarsalfractnron  hatten  11  zn  folgenden  Operatio- 
nen Anlass  gegeben :  4  CHOPAirfschen  Exarticulatio- 
non  (prim.  1,  NO.  8),  2PmoGoFF*schen  Osteoplastiken, 
(beide  sec.)uud  5  zur  Unterschenkel- Amputation,  (1  im 
oberen,  1  jm  mittleren  and  3  im  unteren  Drittel),  2- 
mal  primär  und  3  mal  seenndär  ausgeführt.  Hei  allen 
diesen  Opcrirten  waren  die  Wanden  geschlossen,  bei 
einem  der  nach  P.  Operirten  war  keine  knöcherne, 
sondern  eine  bindegewebige  Verwachsung  zwischen 
den  Sägeflächen  zu  Stande  gekommen.  —  Von  den 
Fracturen  desMittelfnsses  betrafen :  10  1  Metatar- 
sus,  11  2,  1  4,  13  5  Metatarsen.  Bei  denselben  waren 
folgende  Operationen  nöthig:  2  Amputationen  in  der 
Continnität  sämmtlichcr  Metatarsalknochen  (1  primär, 
1  am  40.  Tage),  1  Exstirpation  einer,  I  zweierZehen. 
Die  andern  heilten  alle,  nachdem  zu  wiederholten  Ma- 
len Knochensplitter  abgegangen,  resp.  extrahirt  wor- 
den waren. 

Zehen.  Beiden  16  Verletzungen  derselben  wurde 
lOmal  amputirt,  und  zwar  sets  primär.  Einmal  musste 
nach  einer  Kleinzehen-Amputation  in  der  6.  Woche 
wegen  progressiver  Eiterung  von  der  Wando  aus,  in 
der  Mitte  des  Unterschenkels  nachampatirt  werden. 

Unter  den  1415  untersuchten  Verwandeten  befan- 
den sich  im  Ganzen  334,  an  welchen  folgende  grössere 
Operationen  ausgeführt  waren:  4  Unterbindungen 
grösserer  Arterienstämme,  1  Trepanation ; 6  Resectlo- 
nen  des  Schulter-,  5  des  Ellenbogen- Gelenkes,  2  der 
Mittelbandknochen,  42  Annotationen  des  Ober-, 
31  des  Vorderarmes,  109  der  Finger ,  34  des  Ober-, 
57  des  Unterschenkels,  2  in  der  Continnit&t  d.  Mittel- 
fasses and  18  der  Zehen;  11  Exarticnlationen  der 
Schulter,  G  im  Ellenbogen,  4  nach  Chopart,  2  osteo- 
plastische Exarticulationen  nach  Pihoqoff. 

Bei  procenüscher  Berechnung  kommt  man  zu  dem 
Resultate,  dass  von  den  an  der  oberen  Extremi- 
tät Vorletzten  31,4  pCt.  amputirt,  2,1  pCt.  resecirt, 
von  den  an  der  unteren  Extremität  15,7  pCt. 
amputirt,  0  resecirt  worden  sind.    Auch  das  Ver- 
bältniss  der  wirklich  Geheilten,  d.  h.  der  wirklich 
Arbeitsfähigen,  zu  denjenigen,  welche  bleibende,  zu 
schwerer  Functionsstörung  führende  Nachtheile  behal- 
ten hatten,  ist  auszurechnen  versacht  worden.  Zu  der 
letzten  Klasse  gehören :  284  Ampatirte,  3  vollständig, 
4  einseitig  Taube,  3  vollständig,  13  einseitig  Blinde, 
1  Stammer,  12  mit  Kieferklemme,  28  partiell  und  to- 
tal Gelähmte,  25  mit  contracten  Gelenken,  85  mit  Ge- 
lonkankylosen,  8  mit  Psendnrthrose  und  79  mit  verkürz- 
tem Beine,  zusammen  545  auf  1415  Verwundete. 
Diese  verbältnissmässig  grosse  Zahl  von  wirklichen 
Invaliden  erklärt  sich  daraus,  dass  die  über  Basel 
evaeuirten  Invaliden  zu  den  Schwerverwundeten  ge  - 
hörten. 

Die  Fortsetzung  des  im  vorigen  Jahre  (vergl. 
Jahresber.  für  1871,  Bd.  II.  S.  369)  begonnenen 
Berictes  von  Poncet  (23)  über  die  auf  seiner  Ab- 
theilung im  Militär-Hospital  zu  Strassbnrg 
während  der  Belagerung  bebandelten  Verwundeten 
ergiebt  Folgendes : 


Oberextremitäten  (Knochen  -  Verletzungen 
durch  Schuss  oder  Granatsplitter) 

Sa.  geheilt,  f 

Fracturen  und  Gelenkvcrlctzung  an  den 

Finjrergliedern   1  1  — 

Amputation  von  Phalangen  4  4  — 

Fracturr.  des  Metacarpus  j  ^"^f '  ;    ;  |  %  I 

Schussfractur  dos  Handgelenks,  conservativ  S  3  — 

Fracturr.  im  Ellenbogen-  |  resecirt  ...  3  1  2 

gelenk                     I  conservativ  .    .   I  1  — 

! conservativ  .    .   3  1  I 

amputirt         -2  2 

Res  d  cap.hum.  I  L  — 
Exart.ind. Schult.  3—3 


sa.  -  > 


18 


In  Betreff  der  einmal  ausgeführten  primären 
Rosection  des  Oberarmk  opfes  istzu  bemerken, 
dass  später  wegen  einer  vielleicht  dnreh  Fall  auf  den 
Arm  angeregten  Osteomyelitis  des  Os  humeri  die 
Exarticulation  des  Armes  mit  Erhaltung  des 


ünteroxtremitäten: 

Verletzungen  der  Weicbtheile 


Kugel  schuss 


Durch  Granatstücke 


Unterschenkel 

Hinterbacke 

Oberschenkel 

Hinterbacke 

Oberschenkel 

Unterschenkel 


Sa.  geheilt,  t 


8 
2 
14 

2 

18 
9 


Einfache  Contusionen  28 

Sa 


8 
2 
14 
1 

15 
9 
27 


2 
1 

3 


81  74 


In  einem  der  Fälle  wnrde  die  Art.  tibial. 
postica,  in  einem  andern  die  vollständig  durch- 
trennte Art.  poplitea  in  der  Kniekehle  unterban- 
den, wegen  eintretender  Gangrän  aber  am  folgenden 
Tage  die  Amputation  des  Oberschenkels  mit  tödt- 
liebem  Ausgange  gemacht  —  Unter  den  durch  Spreng- 
stücke hervorgebrachten  Verletzungen  des  Oberschen- 
kels ist  bemerkenswerth  einFall  von  Dnrchachnei- 
dung  von  Arterie  and  Vene  nebst  den  bedek- 
kenden  Weichtheilen  (doppelte  Unterbindung  der 
Arterie)  mit  nachfolgender,  jedoch  erst  am  G.  Tage 
deutlich  eintretender  and  rasch  bis  zur  Wurzel  des 
Gliedes  fortschreitender  Gangrän.  -  Der  zweimal 
bei  dergleichen  Wunden  beobachtet  Tetanas 
beide  Male  glücklich  (Dampfbäder,  Chinin  in 
Dosen). 

Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenke. 

Sa.    geheilt  t 

Fractt.  des  Obersehenkels,  conservativ  4  1 

„       a    Unterschenkels,       „  3          1  2 

Verletzung  der  «denke  des  Fusscs  3         3  — 

„      des  Kniegelenkes  1  —  1 

Frarturen  des  Fusses  3  3  — 

Amputationen  des  Oberschenkels  15  2  13 

„   Unterschenkels  12  3  9 

am  Fuss  2  2  - 


- 

n 


43 


15  28 


Die  15  Amputationen  dos  Oberschenkels 
vertheilt: 
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Umniftclkve  Amputationen  ....  10  davon  1  geheilt 
Primäre  „  ....!„     —  „ 

Intermediäre         „  ....    4     „       1  „ 

Von  den  Amputationen  des  Unterschen- 
kel« verliefen  4,  im  unteren  Drittel  ausgeführt, 
sämmllich  tödlich ;  die  3  Heilongen  fanden  nach  un- 
mittelbaren Amputt.  an  der  Wahlstelle  statt. 

8  Verletzungen  des  Fusses,  2  davon  mit 
operativen  Eingriffen  (Exart.  der  grossen  Zehe, 
Amp.  von  4  Mctatarsalknochen  verliefen  sämmtlich 
günstig. 

Cnter  den  allgemeinen  Betrachtungen  sind  na- 
mentlich die  Bemerkungen  über  den  Stupor,  welcher 
die  Folge  der  Verletzung  durch  grosso  Projectile  ist, 
hervorzuheben.  Derselbe  ist  gradweise  äusserst  ver- 
schieden und  kann  in  einen  örtlichen  und  allgemeinen 
unterschieden  werden.  Der  örtliche  Stupor  ist  durch 
die  Unempfindlichkeit  der  Wunde,  die  Küblo  der  Ex- 
tremität charaktcrisirt,  als  Reaction  folgen  entzün- 
licho  Gangrän  und  rapide  Zersetzung  der  Gewebe 
and  Flüssigkeiten.  Der  allgemeine  Stupor  kann  von 
1  —  24  Stunden  dauern  und  mit  dem  Tode  oder  der 
Rückkehr  zum  Leben  endigen.  Die  Prognose  des  ört- 
lichen oder  allgemeinen  Stupors  ist  im  höchsten 
Grade  ungünstig,  er  bildet  die  allerbestimmteste 
Contraindication  gegen  jeden  operativen  Eingriff; 
man  muss,  wenn  überhaupt,  so  spät  als  möglich  ope- 
riren,  und  P.  empfiehlt,  den  Beginn  des  Fiebers  als 
Termin  dazu  abzuwarten. 

Wahrscheinlich  in  Zusammenhang  mit  dem 
Stupor  als  Folge  der  Verletzung  durch  grosse 
Projectile  steht  eine  Art  von  Hämorrhagie, 
auf  die  Ponckt  besonders  aufmerksam  macht, 
nämlich  eine  solche  aus  der  spongiösen 
Knochensnbstanz  und  dem  Knochenmark, 
gegen  welche  wol ,  wenn  sie  aus  dem  Markkanal 
stattfindet,  ein  Tamponiren  desselben  hilft,  die  aber 
aus  den  Knoch  nenden  x.  B.  den  Condylen  des  Fe- 
mur  und  dem  oberen  Ende  der  Tibia  kommend,  die 
grössten  Schwierigkeiten  darbietet,  weil  die  hier  allein 
hilfreiche  Amputation  vermöge  des  vorhandenen 
Stupor  contraindicirt  ist.  P.  erklärt  die  Hämorrhagie 
aus  Paralyse  der  vasomotorischen  Nerven. 

P.  bespricht  zum  Schluss  verschiedene  von  ihm 
bei  den  Verwundeten  beobachtete  Delirien  (ner- 
vöses Del.  der  Operirtcn),  Del.  des  Stupor,  aepticä- 
misches,  Alkohol-Del.,  Del.  nach  Kopfwunden,  Del. 
in  Folge  von  Gemütsbewegungen).  Delirium  wur- 
de sehr  zahlreich  beobachtet,  als  in  der  Nacht  des 
19.  Septbr.  das  ganz  in  der  Nähe  des  Hospitals  ge- 
legene Arsenal  durch  das  feindliche  Feuer  in  Flammen 
gerietb,  und  die  Verwundeten  in  ihren  Bette  mit  zu 
verbrennen  fürchteten.  Dieser  allgemeine  Ausbruch 
von  Delirium  war  von  Gangrän  der  Amputations- 
stümpfe, Pyämie  und  plötzlichen  Todesfällen  ge- 
folgt; am  28.  September,  dem  Tage  der  Uebergabo 
und  den  folgenden  Tagen  war  die  Sterblichkeit  am 
gross  ten. 

Die  Fortsetzung  des  Berichtes  von  Gnoss  (24) 
über  die  im  Civil- Hospital  zu  Strassburg  während 


der  Belagerung  zur  Beobachtung  gekommenen  Ver- 
wundungen. (Vgl.  Jahresber.  für  1871,  II.  S.  3G8) 
betrifft  zunächst: 

9.  Die  multiplen  Verwundungen.  Die- 
selben betrafen  am  Häufigsten,  in  Folge  von  Granat- 
verletzungen, die  Untcrextremit&ten ;  bei  15  Verwun- 
deten waren  gleichzeitig  beide  zerschmettert.  Von 
denselben  und  den  sonstigen  Patienten  mit  multiplen 
Verwundungen  starben  12  in  den  ersten  24,  3  in 
48  Stunden,  3  am  3.  Tage  und  nur  5  später.  Auf- 
tretendes Erbrechen  wurde  als  Zeichen  sehr  nahen 
Todes  beobachtet.  Die  bei  multiplen  Verwundun- 
gen ausgeführten  einfachen  und  Doppel- Amputatio- 
nen verliefen  stets  tödtlich,  abgesehen  von  einer 
Amputation  beider  Oberarme  (vgl.  Jahresb.  1871,  II. 
S.  369)  die  von  Heilung  gefolgt  war.  Die  bei  einem 
Individoum  durch  Sbrapnclkugeln  herbeigeführten 
14  Verletzungen  an  den  unteren  Gliedmassen  führ- 
ten in  3  Wochen  den  Tod  herbei. 

10.  Uebele  Zufälle  (accidents).  Die  beo- 
bachteten Phlegmonen,  Eitersenknngen ,  Erysipele 
bieten  nichts  Bemerkenswerthes ;  Hospitalbrand  kam 
nicht  vor,  Septicaemie  und  Pyämie  dagegen 
ziemlich  häufig,  11  Patienten  starben  daran;  Teta- 
nus wurde  4  Hai  beobachtet. 

11.  Hygieine  und  allgemeine  Behand- 
lang. Aus  diesem  Abschnitt  ist  bloss  an  die  Ver- 
wirrung zu  erinnern,  welche  ein  glücklicherweise 
bald  gelöschtes,  in  dem  Hospital  ausgebrochenes 
Feuer  anrichtete. 

12.  Operationen  wurden  ausgeführt:  Die  bei 
den  Kopf- Verletzungen  bereits  angeführten  3  (f); 
ferner  an  primären  Operationen:  1  Amput.  de« 
2.  Metacarpealknochens,  1  Exart.  des  Handgelenkes, 
1  Amput.  des  Vorder-,  1  des  Oberarmes  (f),  7  des 
Oberschenkels  (alle  f) ,  4  des  Unterschenkels  (3  f), 
1  partielle  Resection  der  Tibia.  Bei  den  mehrfachen 
Verletzungen  wurden  die  primäre  Amput.  des  Ober- 
schenkels 3  Mal  erforderlich;  2  Mal  wurden  bei  dem- 
selben Verletzten  1  Ober-  und  1  Unterschenkel,  1 
Mal  beide  Unter-,  1  Mal  beide  Oberschenkel ,  1  Mal 
beide  Oberarme  amputirt;  bloss  in  diesem  letzteren 
Falle  trat  Heilung  ein.  An  consecutiven  Opera- 
tionen wurde  je  1  Amp.  des  Oberachenkels,  Ober- 
armes und  Unterschenkels  ausgeführt;  nur  diese 
letztere  gelangte  zur  Heilung.  Im  Ganzen  sind 
also  8  Heilungen  auf  26  Operationen  zu  verzeichnen. 

13.  Die  Mortalität  betrug  bei  146  Aufgenom- 
menen 53  und  vertheilto  sich  (abgesehen  von  6  Pa- 
tienten, bei  denen  die  Diagnose  nicht  verzeichnet 
ist)  folgendermaßen: 

Fälle  davon  f 

Verletzungen  des  Kopfes  ,   13  8 

„  „    Gesichts   7  1 

„  „   Thorax   8  2 

„         „    Unterleib»   2  1 

„         „   Beckens   3  1 

„  der  Ober-Extremität  ....  23  2 
„         „    Unter-       „       ....     55  18 

Mehrfache  Verletzungen   29  20_ 

Sa.:    140  58 
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Der  Schluss  des  Berichte«  von  Fkltz  und  Grullk- 
müsd  (25)  über  die  Lazarethe  in  Hagenau  (vergl. 
Jahresber.  f.  1871.  II.  S.  367)  enthält  Folgende«: 

Exspectativ  behandelte  Fractt.  des  Un- 
terschenkels: 5  Fälle,  davon  1  f  durch  Tetanus. 
-  Fuss- Wanden  mit  Knochenverletzung  4,  2  exspec- 
tativ behandelt,  2  mit  Amputation  einiger  Zehen, 
alle  geheilt.  —  Hüftgelenk  2,  beide  f. 

An  den  Ober -Extremitäten  wurde  die  Ampu- 
tation des  Oberarmes  6  mal  (1  f)  und  die  Ex- 
articulation  desselben  1  mal  (f)  bei  einem 
Pat.  mit  einer  Kugel  in  der  Lange,  theils  primär, 
theils  secundär  ausgeführt.  —  1  Resection  des 
Ellenbogengelenks,  Heilung. 

Lungen -Verletzungen  kamen  22  vor,  darunter 
die  1  bei  Exartic.  des  Oberarmes;  nur  8  kamen 
vorläufig  mit  dem  Leben  davon,  jedoch  ist  es  nicht 
bei  allen  sicher,  ob  dies  definitiv  der  Fall  sein  wird, 
darunter  2,  bei  denen  die  Kugel  zurückgeblieben  war. 
Die  häufigste  Todesursache  (7  mal)  bei  den  Gestor- 
benen waren  Hämorrhagieen,  darunter  2  mal  solche, 
die  sehr  schnell  das  Ende  herbeiführten.  3  unter- 
lagen eitrig  gewordenen  acuten  oder  subacuten  Pneu- 
monien, 2  pleoritischen  Exsudaten. 

Der  Schluss  des  Berichtes  von  Jorssrl  (26)  über 
die  in  der  Cascrnc  Petit-Quartier  zu  Hagenau 
behandelten  Verwundeten  (vergl.  Jahresb.  f.  1871. 
II.  S.  366)  enthält  zunächst  die  i 

Verletzangendes  Nervensystems:  2  Fälle 
von  Tetanus,  1  bei  einer  brandig  gewordenen 
Fleischwunde  des  Oberschenkels,  1  bei  einem  am 
Unterschenkel  amputirten  Turco.  —  2  penetrirende 
Schädel- Verletzungen,  1  davon  durch  einen  Säbel- 
hieb, beide  geheilt;  1  Rückenmarks- Verletzung(f). 

Alle  Verletzungen  des  Gosichtes  gelangten 
zur  Heilung,  darunter  eine  Fractur  des  Unterkiefers 
mit  grossem  Sobstanzverlnst  am  Mittelstück  nach 
einem  Pistolenscbuss  aus  nächster  Nähe,  ferner  eine 
Abreissung  der  1.  Gesichtshälfte  mit  Fortnabme  des 
Jochbogens,  des  1.  Auges,  der  1.  Nasenhälfte,  Eröff- 
nung der  Kieferhöhle.  -  1  Hals- Verletzung,  geheilt 
(die  Spitze  einer  Lanze  war  bei  dem  Pat.  am  hinteren 
Rande  des  1.  Sternocleidomastuidous  eingedrungen 
und  vorne  und  rechts  von  dem  Muskel,  ohne  Ver- 
letzung der  Carotis ,  des  Larynx  und  Pharynx  ausge- 
treten). 

Verletzungen  der  Lange  kamen  17  vor,  darunter 
1  durch  einen  Degenstich ;  von  demselben  6  f.  — 
Penetrirende  Verletzungen  des  Bauches  2,  des 
Beckens  (mit  Durchbohrung  der  Blase)  1  (t),  des 
Mastdarmes  1  (+). 

Die  von  Christian  (27)  zu  Bischwciler  ge- 
machten Beobachtungen  betrafen  ungefähr  800  Ver- 
wundete, die  vom  Scblachtfelde  bei  Wörth  dorthin 
in  der  Nacht  vom  6.,  7.,  8.,  9.  and  10.  August  ge- 
bracht worden  waren.  Nach  Evacuation  der  Leicht- 
verwundeten auf  die  nächsten  Dörfer,  wurden  von  den 
daselbst  verbliebenen  500  etwa  200  in  Privathäusern, 
die  andern  in  öffentlichen  Localen  untergebracht,  mit 


dem  Erforderlichen  seitens  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege sowohl  aus  der  Stadt  als  aus  der  Ferne  hin- 
reichend versehen,  und  von  Deutschen  und  Französi- 
schen Militär-  und  Civil  -Aerzten  in  Behandlung  ge- 
nommen. -  C.'s  Notizen  betreffen  indessen  nur  etwa 
300  Verwundete,  bei  denen  Kopf,  Hals,  Brust,  Bauch 
76  (41  f),  <Ue  oberen  Extremitäten  68  (20  f),  die 
unteren  156  Verwundungen  (60)  darboten.  —  Von 
Complicationen  wurde  Pyaemie  und  Septicaemie 
häufig  beobachtet,  ebenso  Erysipelas,  das  aber  keinen 
Todesfall  herbeiführte ;  Hospitalbrandl,  Totanus 
4(2f),  Delirium  alcoholicum  (1  f),  Haemor- 
rhagien  mehrfach, Gangrän  an  3  Amputationsstüm- 
pfen, eine  zweite  Amputation  erfordernd  (1  f) ;  ausser- 
dem kamen  einige  Fälle  von  Typhus,  Dysenterie, 
Variola  unter  den  Verwundeten  vor.  -  Von  den  30ii 
in  Bischweiler  selbst  untergebrachten  Verwundeten 
starben  121,  und  5  an  inneren  Krankheiten;  die  To- 
des-Statistik  weist  die  grösste  Frequenz  in  den  ersten 
6  Wochen  nach  der  Verletzung  nach,  besonders  hielt 
die  Pyaemie  in  dieser  Zeit  ihre  Ernte.   Vom  10.  bis 
31.  Aug.  starben  66,  vom  1.  bis  15.  Sept.  30,  vom 
15.  Sept.  bis  1.  Octbr.  9,  vom  1.  Oct.  bis  1.  Nov. 
11;  die  übrigen  7  in  der  Zeit  von  da  an  bis  zum 
Februar. 

Kopf:  19  Verwundungen,  davon  am  Schädel  7, 
Gesicht  10,  Hals  2.  Bemerkenswerth  darunter  sind 
folgende  Fälle : 

Matte  Kugel  anf  die  Stirn,  an  der  Haut  nur  ein.' 
Spur  von  tontuaion,  der  Knochen  äusserlich  iutact,  voll- 
ständiges Wohlbefinden  des  Patienten,  am  5.  Tage  Er- 
scheinungen vou  Meningitis,  3  Tage  später  Tod,  ktiu- 
Section. 

Verlust  beider  Augen,  mit  Fractur  des  Na*en- 
beines,  Heilung.  —  Schuss  durch  die  Wangen  und 
die  Zunge,  schreckliches  Aussehen,  schnelle  Heilung. 

Brust:  21  penetrirende  Wanden,  davon  7  gebeilt, 
1  davon  bei  gleichzeitiger  Zerschmetterung  des  Ellen- 
bogengelenkes. Von  den  14  Gestorbenen  hatten  3 
mehrfache  Verletzungen,  die  meisten  derselben  starben 
bis  in  die  ersten  Tage  des  September,  1  lebte  bis  zom 
December: 

Bauch:  von  16  Verletzten  wurden  nur  3  geheilt 
(2  mit  Durchbohrung  der  Blase,  1  mit  Darm  Ver- 
letzung). —  Die  übrigen  Verwundungen  von  Brwt 
und  Bauch  waren  nicht  penetrirende. 

An  den  Ober-Extremitlten  fanden  sich  Ver- 
letzungen : 

Hand  und  Handgelenk:  5;  1  mit  Amput.  antik,  (t)- 
Vorderarm:  7;  3  mit  Amput.  antibr.,  darunter  1  nu' 

secundärer  Amput  hum. ;  1  Amput.  lium.  (t)- 
Ellenbogcngelenk:  5;  l  davon  t  au  Variola. 
Oberarm:  27;  5  mit  ExarticuL  der  Schulter,  17  Amputt- 

brachii  (7  t);   bei  1  derselben  wurde  die  Ke**'- 

des  anderen  Schultergelenkes  mit  Erfolg  ausgeführt1 

5  couservativ  behandelt  (1  f). 
Schultergeleuk:  24;  (10  t),  2  mit  Kesect  (t). 

Im  Ganzen  haben  also  68  Verwundungen  der 
oberen  Extremität  47  Heilungen  und  21  Todesfälle 
ergeben.    Die  Resultate  der  Operationen  waren : 
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Amp  utal. 

Vonlerarm 

( H>era  nu 

"ehcilt   +  Sa. 

geheilt  t  8a. 

unnuiicinar 

I    1 

1       —  1 

liiuTiucuuiru 

• 

6       7  13 

späte 

* 

2  1 

3-3 

3      1  4 

11      7  18 

Exartieulat  im 

Schultergeleuk 

3    -  - 

unmittelbar 

intermediäre 

1     -  - 

späte 

1     -  - 

1.  Fuss. 

1  partielle  intermediäre  Amput.  —  Heilung, 

1  partielle  späte  Exarticulation  -  Heilung. 

2.  Unterschenkel. 

Amputat.               a)  wegen  Fuss-  b.  wegen  Uuter- 

Vcrtctzungen  schenkel-Verlctz. 


5    -  - 

—  22 
1    —  1 


unmittelbare 
intermediäre 
spät« 


gebeilt  t  Sa. 
2  —  2 
4  6  10 
3-3 


—  2 
2  2 


2 
4 


Rcsectionen  des  Caput  humeri 
intermediäre  —     —  — 

späte  -     -  - 

I      2  3 

Unter- Extremitäten: 

Fuss,  Fussuclenk:  27;  mit  15  Amputatt.  des  Unter- 
schenkels (6  f),  1  partielle  Amput.  des  Fusses, 
1  Kxartic.  des  2.  Metatarsalknocheus,  10  conser- 
vativ  behandelt  (3  t). 

Unterschenkel:  57;  mit  12  Amputt.  des  Oberschen- 
kels (9  f>,  C  Amput.  des  Unterschenkels  (4  +),  39 
conservativ  behandelt  (6  t)- 

Kniegelenk:  19  penetrirende  Verletzungen,  conservativ 
behandelt  9  (6  f),  Amput.  femoris  8  {5  t),  Re- 
section  <2  +). 

Oberschenkel:  53,  davon  27  Fleischschüsse  (7  t,  1  an 
Blutung,  1  an  Delirium  alcoholicum,  die  anderen 
au  Pyaemie)  und  26  Fracturen,  von  denen  22  con- 
servativ behandelt  (12  t)  und  4  amputirt  wur- 
den (2  t). 

Ein  Resume  der  Verwundungen  der  Unter-Ex- 
tremitäten crgiebt  unter  156  Fällen:  109  cxspec- 
tativ  Behandelte,  davon  75  oder  68,8  pCt.  geheilt, 
34  oder  31,2  pCt.  gestorben.  Von  den  47  Operirten 
sind  19  oder  40,4  pCt.  geheilt,  29  oder  59,6  pCt. 
gestorben.  Die  0  p  e r  a t  io  n  e  n  sind  folgender 
vertbeilt. 


9 


15 


3.  Kniegelenk. 
2  späte  Rcsectionen  -  beide  todtlich. 

4.  Oberschenkel. 
Amputatt.      a)wegenlTn-  b)  wegen  Knie-  c)  weg.  Ober- 
terschenkel-    Verletzungen  schenkel- 
Fractur.  Fracturen 

gehrt~sZ   geh.  "T"sa-  geh.  t  Sa. 

unmittelbare  —11—  —  —  1—1 
intermediäre  —    3    3  112—11 

späte             3    5    8      2    4    6  112 

3    9  12      3    5    8      2    2  4 


Die  auch  in  vielen  anderen  Beziehungen  sehr 
interessante  Schrift  von  Grblluis  (29),  die  med i - 
cinischo  Geschichte  der  Blokadc  von  Metz, 
giebt  in  einem  Abschnitte  (p.  77  sqq.)  auch  Auf- 
scbluss  über  die  grossen  Verluste  der  daselbst  ein- 
geschlossenen Armee,  theils  in  Folge  von  Verwundun- 
gen, theils  von  Krankheiten.  Die  Verlaste  der  5 
Armee-Corps  und  der  Garde  mit  einem  Effectivstande 
am  13.  August  von  168,000  amtlich  Verpflegten  (also 
einer  beträchtlich  geringeren  Zahl  von  Combattanten) 
waren  in  der  Zeit  vom  14.  August  bis  7.  Oct.  1870 
folgende  s 


Folgende  Schlachten  bei: 

Offiziere: 

Unteroffiziere  u.  Soldaten: 

1 

rS 

-w 

0 

T3 
g 

1 

■ 

1 

c 

■ 

1 

t/3 

«# 
■3 

1 

O 

1 

p 

l 

■ 

> 

-** 
■ 
■ 

i 

§ 
I 

42 

157 

1 

200 

335 

2,484 

589 

3,408 

Rezonville  u.  Gravclotte,  16.  August 

147 

597 

93 

837 

1,220 

9,523 

5,379 

16,122 

St.  Privat,  18.  August  

88 

39G 

111 

595 

1,056 

6,313 

4,309 

11,678 

Servigny,  31.  August  

29 

112 

4 

145 

285 

2,379 

733 

3,397 

Lauvalliercs,  22.  September    .    .  . 

1 

7 

8 

12 

96 

1 

112 

Peltze  u.  Udoncbamps,  27.  September 

2 

9 

11 

43 

306 

19 

368 

Bellevue,  7.  October  

11 

53 

G4 

90 

981 

122 

1,193 

Total -Summe: 

320 

1,331 

209 

1,860 

3.041 

28,082 

11,155 

36,278 

Die  Verluste  dor  Armee  von  Metz  betrugen  bis 
zur  Capitulation  25  Generale,  2,099  Officiere,  40,339 
Mann.  —  Um  die  Mitte  der  Dauer  der  Belagerung, 
am  15.  Sept.  befanden  sich  in  den  mehr  als  25  Hos- 
pitälern: 3,015  innerlich  Kranke,  10,172  Verwundete, 
21 7  Venerische,  26  Krätzige,  in  Summa  13,430  Mann. 
—  Am  Tage  nach  der  Capitulation  (29.  October) 
waren  in  Metz  15,811  Kranke  und  Verwundete  vor- 
banden, deren  Zahl  durch  Evacuation  der  äusseren, 
von  den  Armee-Corps  abhängigen  Lazarethe  sich  bis 

Jthr*ib -rieht  dtr  («lammten  MMIeln.  1818.  Bd.  II. 


7.  November  auf  19,546  vermehrte;  dazu  die  in 
Privatquartieren  verpflegten  Verwundeten  in  runder 
Summe  gerechnet  crgiebt  ein  Total-Maximom  von 
21,500  Mann.  Die  Gesammtsumme  der  während  der 
Dauer  des  Feldzuges  nach  Metz  gebrachten  Kranken 
und  Verwundeten  wird  auf  43,000  geschätzt.  Vom 
7.  November  bis  7.  December  fanden  11  sehr  grosse 
Evacuationen,  im  Belaufe  von  1100,  1200,  1800, 
2700  Mann  u.  s.  w.  statt.  —  Bis  zum  19.  October 
war  die  Zahl  der  innerlich  Kranken  (7,481)  constant 
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kleiner,  als  dio  der  Verwundeten  (7,515),  nahm 
aber  von  da  an  dauernd  in  umgekehrter  Proportion 
(7,461  :  7,340)  zu. 

Dio  Sterblic  hkeät  war  in  der  Zeit  vom  15. 
August  bis  ult.  December  1870  folgende: 


Verwundung  2,851 

Dysenterie  u.  Diarrhoe   .    .   .  72« 

Typhoid  1,364 

Variola  176 

Andere  Krankheiten  .   .    .   .  407 

Sa:  5,?»24 

Dazu  von  aussen  gekommen  .  144 


510  pro  Mille. 


131 
247 
32 
74 


do. 
do. 
do. 
do. 


Total-Summa:  5,068 


Sept.)  ubertraf  die 
nämlich  resp.  105 


An  zwei  Tag*n  (2.  und  11. 
Sterblichkeit  eines  Tages  100, 
nnd  109. 

Die  Zahl  der  anf  dem  Kirchhofe  Chambiere  vom 
15.  Ang.  1870  bis  1.  April  1871  beerdigten  franzö- 
sischen Militärs  beträgt  7,203,  darunter  jedenfalls 
eine  Anzahl  solcher,  die  in  den  benachbarten  Ge- 
meinden nach  den  Schlachten  gestorben,  und  deren 
Namen  unbekannt  waren.  Deutsche  Militärs  wur- 
den in  der  gleichen  Zeit  1,197  bestattet. 

In  kriegschirurgischer  Beziehung  ist  noch  hervor- 
zuheben, dass,  nachdem  bereits  kurze  Zeit  nach  Be- 
ginn der  Blokado  das  Chloroform  auszugehen  be- 
gonnen hatte,  mit  Genehmigung  der  Cernirungs- 
Armce  eine  Einführung  dieses  unschätzbaren  Mittels 
stattfinden  und  damit  jeder  Bedarf  befriedigt  werden 


Ueber  Verlauf  nnd  Ausgang  der  Verwundungen 
nnd  namentlich  der  Amputationen,  die  allgemein 
als  sehr  ungünstig  angegeben  werden,  finden  sich 
keine  näheren  Details,  wenigstens  nicht  solche, 
welche  die  ganze  Masse  der  Verwundeten  betreffen, 
vielmehr  nnr  die  Berichte  der  Chefärzte  einzelner 
Abtheilungen,  aus  denen  wir  das  Folgende  entneh- 
men. Lrplat  behandelto  in  dem  Lazareth  auf  der 
Esplanade,  bestehend  in  250  auf  diesem  schönen 
Platze  nnd  seinen  Alleen  errichteten  Zelten,  vom  20. 
August  bis  znr  Auflösung  des  Lazareths  (November) 
ungefähr  5,500  Patienten,  von  denen  176  starben 
(117  in  Folge  vonScbussverletzungen,  25  nach  Amputa- 
tionen, 3  an  Tetanns,  21  an  Typhoid,  10  an  Dysen- 
terie und  Diarrhoen) ;  allerdings  wurde  eine  Anzahl 
Schwerverwundeter  zu  besserer  Behandlung  an  be- 
nachbarte Hospitäler  abgegeben.  Das  Zelt-Lasareth 
blieb  aber  weder  vom  Hospitalbrand  noch  von  Pyämie 
verschont;  die  Sterblichkeit  an  Typhoid  war  unge- 
fähr 1  von  7;  unter  den  5-6  Tetanischen  kam  ein 
schwerer  acuter  Fall  bei  Anwendung  von  Chloral  in 
grossen  Dosen  zur  Genesung.  Die  gemachten  37 
grösseren  Amputationen  vertheilten  sich  folgender- 
massen:  Vorderarm  4  (1  f),  Oberarm  14  (10  f), 
Unterschenkel  7  (6  f),  Oberschenkel  8  (7  f),  Ex- 
artic.  zwischen  Carpus  nnd  Metacarpus  mit  Erhaltung 
des  Daumens  1,  Exartic.  im  Ellenbogcngelenk  2,  Ex- 
artic.  im  Schaltergelenk  1  (f),  zusammen  12  Gebeilte, 
25  Gestorbene.  Dio  meisten  Amputirten  starben  an 
Pyämie,  an  Hospitalbrand  nur  4. 


In  dem  Lazareth  der  Genie-Caserno  (einer  der 
besten  und  neuesten  Casernen  in  Metz)  wurden  von 
Auxaud  folgende  93  Amputationon,  Exarticulationcn 
nnd  Rcscctionen  vom  16.  August  bis  1.  Octobcr  aas- 
geführt, bei  denen  die  Mortalität  im  Folgenden  offen- 
bar zu  gering  angegeben  ist,  da  dieselbe  über  den 
letzgenannten  Termin  hinaus  nicht  verzeichnet  ist: 
Exartt.  im  Schultergelenk  12  (11  f),  Amputt  des  Ober- 
armes 18  (10  f),  Exartt.  im  Ellcnbogongelenk  2,  Res. 
in  demselben  1  (f),  Res.  des  Olccranon  1,  Ampott. 
des  Vorderarmes  7  (3  f),  Exartt.  des  Handgelenkes  3, 
partielle  Amputt.  der  Hand  2,  Exarticulatl  von 
Finger-  und  Zehen- Phalangen  12  (lf),  Res.  im  Hüft- 
gelenk 1  (!),  Amputt.  des  Oberschenkels  15  (11  t}, 
Res.  des  Kniegelenkes  1  (f),  Exart.  desselben  1  (t,\ 
Amputt.  des  Unterschenkels  IG  (9  f),  Exart.  des 
Fusses  nach  Chopart  1.  Es  waren  also  nnter  den 
93  Amputirten  im  Minimum  49  gestorben. 

Nach  dem  Bericht  von  Cocsln  (31)  über  eines 
der  von  demLazareth-Comite  der  französischen  Pres« 
in  Paris  errichteten  stehenden  Hospitäler,  nämlich  das 
in  der  Schule  für  Brücken-  nnd  Chaasseebau  (Rue 
des  Saints-Peres),  woselbst  Ricohd,  der  Präsident 
gedachton  Coraite"s,  so  zu  sagen  sein  Hauptquartier 
aufgeschlagen  hatte,  waren  die  Hospital- Verhältnis»: 
daselbst  sehr  günstige.    Grosse,  hohe  Zimmer  mit 
6-8  Betten,  nach  Höfen  oder  Gärten  hinausgehend, 
breite,  gut  ventilirte  Corridore,  Heizung  durch  Wartn- 
wasser-Oefen.   Bei  einer  Zahl  von  70,  ausschliesslich 
für  Verwundete  bestimmten  Betten  und  sonstiger 
trefflicher  Ausstattung  war  ein  zahlreiches  ärztliches 
Personal  (8  Assistenten)  nnter  Drmakquat  s  Leitung 
nebst  geistlichen  Brüdern  und  Schwestern  daselbst 
thätig;  jedoch  betheiligte  sich  eine  Anzahl  der  ente- 
ren stets  an  dem  Dienst  der  mobilen,  von  Ricobd 
und  Dkmaequat  organisirten  Lazarethe  bei  Gelegen- 
heit von  Ausfallsgefechten.  In  der  Zeit  vom  24.  Sep- 
tember 1870  bis  1.  Februar  1871  wurden  daselbst 
210  Verwundete  behandelt,  nämlich  191  in  Dkmak- 
(juay's  und  19  in  J.  Giteiun's  Abtheilung;  letztere 
war  dazu  bestimmt,  „die  Wirkung  der  pneumatischen 
Occlnsions-Verbändo  bei  der  Behandlung  von  Schoss- 
vcrletzungen  zu  experimentiren,"  ausserdem  08  mit 
verschiedenen  inneren  und  chirurgischen  Affectionen 
Behaftete,  dio  ans  Mangel  an  Raum  nach  anderen 
Hospitälern  gebracht  werden  mussten.  —  Es  starben 
im  Ganzen  62  Patienten,  2  darunter  nicht  in  Folge 
von  Kriegsverletzungen;   es  verhielt  sich  übrigens 
die  Mortalität  zu  der  #  Zahl  der  Aufgenommenen  in 
den  einzelnen  Monaten  sehr  verschieden,  wie  die 
folgenden  Ziffern  beweisen:  September   26  Aufge- 
nommene (Of),  October  35  (4),   November  93 
December  45  (32) ,  Januar  77  (16),  Februar  2 
in  Summa  278  (62).    Es  ergiebt  sich  daraus  die  mit 
der  Steigerung  der  ungünstigen  Verhältnisse  während 
der  Belagernng,  der  Anhäufung  der  Verwundeten  w- 
nehmende  Sterblichkeit,  die  im  Jannar,  wo  die  Ent- 
behrungen den  höchsten  Grad  erreichten,  in  den» 
Hospital  noch  stärker  gewesen  wäre,  wenn  nicht  ei 
grosser  Tbeil  der  dortigen  Verwundeten  in 
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rackcn- Hospital  von  Longehamps  geschafft  worden 
wäre.  Während  also  bei  154  Fällen  aus  der  ersten 
Zeit  eine  Mortalität  von  12  (7  pCt.)  stattfand,  war 
dieselbe  später,  bei  122  Fällen  48  (cca.  39  pCt.),  zu- 
sammen also  22  pCt.  -  Auf  die  einzelnen  Körperge- 
genden vcrtbeilten  sich  die  tödUich  verlaufenen  Fälle 


Kopf  .  .  . 
Gesicht  .  .  .  . 
Hals  .  .  .  . 
Brust  .  .  .  . 
Rücken,  Lenden  . 
Becken  .... 
Genitalien  .  .  . 
Schulter  .  .  . 
Oberarm  .  .  . 
Ellenbogen     .  . 

Latus  T 


Fälle 

t 

Fälle  + 

19 

7 

Transp.  . 

.   97  32 

9 

2 

Vorderarm  .  . 

.     6  2 

4 

Handgelenk 

.     3  - 

13 

9 

Hand     .   .  . 

.    24  - 

6 

2 

nüfte     .    .  . 

.     1  1 

2 

Oberschenkel  . 

.   35  10 

2 

Knie      .    .  . 

.     7  3 

13 

4 

Unterschenkel . 

.    20  «B 

21 

5 

Fussgelenk  .  . 

.     1  1 

3 

2 

Fuss  .... 

.    12  3 

97 

3i 

Diverse  Falle  . 

Total-Summa:  278  62 


Die  Mortalität  bei  Knochenverletzungen 
an  den  Gliodmaassen  betrug  übrigens  34  von  44 
Fällen  (78pCt.)  und  vertheilte  sich  folgendermaßen : 

Untere  Extremität: 

Hüfto  I  mit  1  t 

Oberschenkel  10  „  10  „ 

Knie  4  „  3  „ 

Unterschenkel    ....    .  11   ,  8, 

Sa:  2fi  mit  22  t  =  25,5  pCt. 

Obere  Extremität: 

Schulter  5  mit  4  f 

Oberarm  C   „  4  „ 

Vorderarm  4   „  2  , 

Ellenbogen   3  .  2  » 

Sa:  18  mit  12  t  =  CC,6  pCt. 

Sehr  ungünstig  waren  die  Resultate  der  im  Gan- 
zen in  geringer  Zahl  ausgeführten  Operationen: 


Operationen : 


Resectionen: 
des  Oberannskopfes  .... 
in  d.  Continuität  des  Oberarmes 
des  Kllcnhogengelcnkes     .  . 
in  d.  Continuität  des  Vorderarms 

des  Kniegelenks  

In  d.  Continuität  der  Tibia 
des  Fussgelenks  

Amputationen : 

des  Oberarms  

des  Oberschenkols  .  .  ,  . 
eines  Unterschenkels  .  .  . 
beider  Unterschenkel     .    .  . 


Primär 


Summa 


davon 
t 


Summa 


Secundär 

davon 


Summa 


Summa 

davon 
t 


I 


Also  von  15  Operirten  14  gestorben,  nur  1,  noch 
dazu  eine  primäre  Kniegelenk-Resoction  gebeilt. 

Unter  den  Com plicationen  war  die  häufigste 
die  Pyaemie;  auch  einige  Fälle  von  Mund-Diphthe- 
rie und  Hospitalbrand  kamen  vor,  waren  jedoch  ohne 
Bedeutung.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  den  an 
Pyämic  gestorbenen  Kranken  constant  Osteomye- 
litis ond  fast  mit  mathematischer  Sicherheit  auch 
eine  eiterige  Pleuritis  neben  Lo  ngen-Abcscs- 
sen  vorkamen.  Nur  1  Mal  wurde  Tetanus  (f),  1 
Mal  Gangrän  der  ganzen  Üntcr-Extremitat  nach 
Durchtrennang  der  Vena  fcmoral.  sin.  durch  eine 
Kugel  beobachtet;  Nachblutungen  kamen  nur  2 
Mal  vor,  betrafen  abor  niemals  bedeutende  Gefässe. 

Unter  den  Kopfverletzungen  ist  der  folgende 
Fall  besonders  bemerkenswert!] : 

Ernst  Schwarze  vom  pKönigl.  Säebs.  7.  Inf.-Reg., 
1.  Hoc.  1S70  bei  Champigny  quer  durch  deu  Kopf  ge- 
schossen; die  Kugel  durch  lieide  Orbitae*  von  I.  nach  r. 
gegangen,  mit  Zerstörung  des  I.  Auges  und  Durehtren- 
nung  des  r.  N.  opticus;  vollständige  Blindheit,  heftiges 
Fieber,  Stupor,  Sedes  involunt  Später  nach  dem  La- 
tareth  von  Longehamps  evaeuirt,  wurde  Patient  von  Neuem 


1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

o 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

J 

1 

1 

2 

2 

— 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

7 

6 

8 

8 

15 

14 

vom  Fieber  mit  Delirium  und  Coma  befallen,  Lungen- 
Hypostase  vielfacher  Decubitus  am  Kreuzbein,  Trochan- 
«eren,  Fersen.  Gleichwohl  überlebte  Patient  auch  die«, 
wurde  als  Convaleseent  in  die  Maison  de  sant«  gebracht 
und  später  in  ziemlich  gutem  Zustande  in  das  Vaterland 
zurückgeschafft. 

Von  den  übrigen  kurzmitgetheilten  Fällen  führen 
wir  die  3  Knochengelenk-Resectt.  an,  von 
denen  wir  den  ersten  geheilten,  später  unter  den 
kriegschirurgischen  Operationen,  nach  einer  späteren 
und  ausführlicheren  Publication,  wiedergeben.  In 
den  beiden  andern  Fällen  lag  vor: 

Bei  Zerschmetterung  des  Condyl.  intern.  Res.  des 
unteren  Feinurendes  8  Tage  nach  der  Verwundimg,  Tod 
4  Tilge  spüler  au  Pyaemie.  —  Zerschmetterung  des  Condyl. 
intern,  tibiae.  vollständige  Res.  des  Kniegelenks  7  Tage 
nach  der  Verletzung;  Tod  14  Tage  nach  der  Aufnahme. 

In  einem  Annex  des  Hospitals,  dem  190  Rue 
Saint-Dominique  befindlichen,  ebenfalls  von  Dkmar- 
qüay  geleiteten  Privat-Offizier-Lazareth  des  Herrn 
Chksnikr  du  Chksjje.  woselbst  18  Verwundete  und 
3  Kranke  behandelt  wurden,  führte  D.  eine  Ellen- 
bogengolenk-Roaect.  mit  Erfolg  aus. 
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Die  in  Boikkt's  (32)  Abtheilung,  welche  zu  den 
von  dem  Französischen  Verein  zur  Pflege  im  Felde 
verwundeter  Krieger  unterhaltenen  Lazarethcn  ge- 
borte, in  der  Zeit  vom  20.  September  1870  bis  l.  Juli 
1871,  aufgenommenen  Verwundeten  hatten  eine  Zahl 
von  mehr  als  2(X),  jedoch  existiren  Notizen  nur  über 
183.  In  den  9  Monaten,  in  welchen  die  Lazarothe 
des  Hilfsvereins  bestanden,  musste,  ans  verschiedenen 
Gründen,  mehrere  Male  ein  Wechsel  der  Localitäten 
stattfinden.  Das  Lazarctb,  welches  zuerst  im  In- 
dustriepalast eingerichtet  war,  blieb  daselbst  bis  zum 
7.  November,  wurde  nach  dem  Grand-Hötcl  verlegt, 
das  es  am  7.  März  verlies«,  nm  bis  zum  Schluss  der 
Lazarethe  in  den  in  den  Champs-Elysees  errichteten 
hölzernen  Baracken  zu  bleiben.  —  Von  den  er- 
wähnten 183  Verwundeten  starben  in  der  angegebenen 
Zeit  41,  mehr  als  dio  Hälfte  davon  (24)  bereits  mit 
tödtlichen  Verwundungen  (nämlich  8  des  Schädels 
und  Gesichtes,  3  der  Wirbelsäule,  5  penetrironde 
Brust-,  7  ebensolche  Bauch-  und  Beckcnwuudcn,  1 
Verletzung  der  Art.  femoral,  prof.)  eingebracht.  — 
Die  Verletzungen  betrafen:  Kopf  14,  darunter 
Schädel-Fractt.  7  (6  f),  darunter  folgende  Fälle: 

Säbelhieb  in  der  linken  Stirn-Seheitclbeingegeud,  mit 
Depression  des  Knochens,  rechtsseitiger  Paralyse,  vollstän- 
diger Aphasie,  epileptifornien  Convulsioncn,  Eiterausfluss 
durch  eine  Fissur  zwischen  den  Fragmenten;  Trepana- 
tion; Besserung  der  Paralyse  und  der  Aphasie,  Tod  13 
Tage  nach  der  Trepanation.  Bei  der  Sedion  ein  Taubenci- 
grosser  Abscess  im  vonleren  Ende  des  Frontallappens, 
1  Hm.  von  der  Fossa  .Sylvii,  13  Mm.  unter  der  Cor- 
ticalschicht. 

7  Schussverletzungen  der  Kopfschwarte  -  Ge- 
sicht und  Hals  7  (2  f);  von  den  beiden  mit  Schuss- 
fraett.  des  Oberkiefers  Gestorbenen  ging  1  an  Blutung 
aus  der  Carotis  am  dritten  Tage,  der  andere  am  8. 
Tage  an  Delirium  zu  Grunde.  —  Wirbelsäule  4 
(3f);  Brust  17,  6  penetrirendo  (5 +);  11  nicht 
penetrirendo  Wunden;  Bauch  und  Becken  20,  dar- 
unter 12  penetrirendo  (7  +),  8  nicht  penotrirende 
Verletzungen  (1  f). 

Oberextremitäten  46  (?)  (G  f),  Unter-Ex- 
tremitäten 77  (12  f)  in  folgender  Vertheilung: 


Mit  Fractur 

Ohne  Fractur 

Summa 

geh. 

t 

geh 

geh 

t 

Schulter  .  .  . 

o 

1 

4 

6 

1 

Oberarm  .  .  . 

2 

2 

6 

8 

2 

Vorderarm  .  . 

6 

2 

2 

8 

2 

Hand  

3 

5 

8 

Finger  .... 

5 

3 

8 

18    |  ä 

20 

38    |  5 

Oberschenkel 

6 

3 

21 

2 

27 

5 

2 

3 

1 

3 

3 

Unterschenkel 

10 

4 

17 

27 

4 

4 

4 

8 

» 

10 

43 

2    1  G5 

12 

Ausserdem  8  diverse  Contusionen,  3  Hiebwunden, 
1  Wunde  des  Hodens  und  Hodensackes  u.  8.  w  ;  10 


mal  kamen  Arterien- Verletzun gen  vor,  1  mal 
der  Carotis  (f),  2  mal  der  ülnaris,  1  mal  der  Iliaca 
interna  (f),  2  mal  der  Femoralis  profunda  (Nach- 
blutungen, Gangrän  des  ganzen  Gliedes  f),  I  mal 
der  Poplitca(f),  je  1  mal  der  Tibialis postiea,  Pediaea. 
G  mal  wurden  dabei  Ligaturen  ausgeführt,  darunter 
4  mal  nur  am  oberen  Ende  (Brachialis,  Ulnaris,  Ti- 
bialis poster.,  Pediaea),  was  zur  Blutstillung  aus- 
reichend war.  —  Venen -Blutung  fand  sich  1  mal 
Wochenlang  an  der  V.  subclavia,  mit  grossen  Abscessen 
inder  Umgebung;  Tod  an  Erschöpfung.  -  Tetanus 
a  frigore  kam  4  mal  vor,  alle  tödtlich  verlaufend,  1 
Fall  jedoch  nicht  an  Tetanus,  sondern  an  Verblutung 
aus  der  Iliaca  interna.  -  Amputationen  wurden 
G  ausgeführt:  2  des  Oberschenkels  (l  f),  2  Amputt. 
supramalleolares  bei  demselben  Verwundeten  (f), 
2  des  Oberarmes  ;:  f).  —  Ausgedehnten  Gebrauch 
zum  Verbände  und  zum  Ausspritzen  machte  B.  von 
einer  Jod- Tannin-Flüssigkeit  (Wasser 50t»,  Tannin  50, 
Jodtinctur  25),  mit  möglichst  seltener  Erneuerung  des 
Verbandes. 

Panas  (33)  beschreibt  500  von  ihm  während 
der  Belagerung  von  Paris  im  Militär-Hospital  Saint- 
Martin,  einer  als  günstig  geschilderten  Localität, 
möglichst  consetvativ  behandolto  Fälle.  Unter  dieser 
Zahl  befanden  sich  141  mit  blossen  Weichtheil- 
wun den,  nämlich  99  mit  bloss  einer  Oeffnung,  42 
mit  Eingangs-  und  Ausgangsöffnung;  40  davon  be- 
trafen die  obere,  72  die  untere  Extremität,  und 
zwar  fand  sich  dio  linke  Oberextrcmität  sehr  viel 
häufiger  (in  dem  Vorhältniss  von  25  :  11)  als  die 
rechte  getroffen,  unzweifelhaft  bedingt  durch  die 
Stellung  des  Körpers  während  des  Scbiessens.  Bei 
der  Behandlung  wurdo  die  Extraction  der  Projectile  in 
keiner  Weise  beeilt.  Die  Wunden  selbst  wurden,  unter 
Vermeidung  von  antiseptischen  Mitteln  (wie  Alkohol, 
Ca r bo] saure  ,  Jodtinctur)  mit  Cataplasmata 
emollientia,  Einhüllung  mit  Wachstaffct,  Drai- 
nage behandelt  und  durch  diese  „antiphlogistische 
Methode"  sehr  gute  Resultate  erzielt.  —  Distor- 
sionen  20  des  Fusses,  3  des  Handgelenkes.  Be- 
handlang: Kneten,  Einhüllung  mit  Watte,  Anlegung 
einer  Rollbinde.  —  Die  Fracturcn  durch  Kriegs- 
waffen wurden  fast  durchweg  conservaliv  in  der  an- 
gegebenen Weise  und  mit  Gyps-Schienen-Verbänden 
so  wie  Chlorwasscr-Ausspritzungcn  behandelt  und 
betrafen  13  mal  Finger;  davon  nur  1  amputirt,  1 
des  Metacarpus,  6  de«  Vorderarmes  (1  f,  ehi 
alter  Trinker),  3  des  Oberarmes;  3  Verletzungen 
des  Schultergelenkes  durch  grobe  Projectile 
endigten  durch  Pyäinio  tödtlich,  1  davon  nach  vor- 
heriger Resection  im  Schultergclenk.  —  2  Verletzun- 
gen der  Zehen  und  2  des  Metatarsus  wurden 
geheilt.  —  2  Fractt.  supra-malleolares  beider 
Tibiae  verliefen  tödtlich,  ebenso  ein  Fall  von  Gan- 
grän des  Unterschonkols  in  Folge  von  Granatver- 
letzung der  Fibula,  nach  vorgenommener  Amputation 
des  Oberschenkels;  glücklich  dagegen  vorlief  eine 
secundäre  Amputation  des  Oberschenkels  wegen 
Granatverletzung  des  Unterschenkels,  und  eine  Fractur 
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desselben  dareb  Kugclschuss.  Unter  3  Fractt.  der 
Diaphyse  des  Oberschenkels  durch  Kogelschass 
wurden  2  Patt,  mit  Fractt.  im  oberen  Drittel  voll- 
ständig geheilt,  1  starb  bei  halber  Consolidation,  2 
starben  frühzeitig.  Bei  2  Fractt.  des  Trochanter 
major,  beide  obne  directe  Verletzung  des  Hülft- 
gclenkes  erfolgte  der  Tod  an  Pyämie ;  bei  dem  einen 
dieser  Fälle  fand  sieb  Eiter  im  Gelenk. 

Unter  den  Verletzungen  des  Rumpfes  be- 
merkenswerth  eine  Fractar  durch  Kugelscbuss  der 
Verbindung  des  ersten  Stückes  des  Sternum  mit 
dem  Körper  desselben,  Eindrückung  des  oberen  Frag- 
mentes hinter  das  untere  und  Eitersatnmlong  im 
Mediastinum  anticum;  das  in  vorgerückter  Phthisis 
befindliche  Individuum  starb  am  94.  Tage  nach  der 
Verwundung,  als  die  Fractur  in  voller  Consolidation 
begriffen  war.  —  2  Fractt.  dos  Unterkiefers, 
1  Fr.  der  Nasenbeine  mit  Zerstörung  des  Auges 
wurden  gebeilt. 

Von  einzelnen  anderweitigen  Fällen  ist  bemer- 
kenswerth  1  Fall  von  traumatischem  Tetanus  in 
Folge  eines  Haarseilschusses  mit  Verletzung  der  Art. 
ulnaris,  Nachblutung  am  10.  Tage,  Ligatur  derselben 
oberhalb;  Heilung  in  1  Monat  bei  Anwendung  von 
Cbloral,  Opium  innerlich  und  hypodermatisch  Brom- 
kaliurn,  täglichen  Dampfbädern.  Verletzungen 
grösserer  Gefässe:  Zerreissung  der  Art.  bra- 
chialis  durch  eine  die  vordere  Wand  der  Achsel- 
höhle betreffende  Granat- Verletzung,  Gangrän  des 
Armes,  Exarticulation  in  der  Schulter,  Verblutung 
einige  Tage  später  aus  der  Art.  axillaris.  —  Nach- 
blutung und  Tod  am  0.  Tage  nach  Verletzung  der 
Art.  brachial,  durch  Kugelschuss.  5  Lungen-, 
3  Banch-,  3  Schädel -Schussverletzungen,  sowie 
von  2  Perineum-Verletzungen  1,  und  von  4  Hals- 
Verletzungen  2,  verliefen  tödtllch.  --  Die  übrigen  in 
dem  Hospital  behandelten  Verletzungen  anderer  Art 
(Fracturen,  Luxationen,  Gelenkentzündungen  u.s.w.) 
übergehen  wir. 

Die  von  Bkrkkger-Fkraud  (34,  35,  36)  während 
der  Belagerung  von  Paris  in  seiner  Abtheilung  dos 
Val-de-Gräce  beobachteten  Schussverletzungen  der 
Hand  welche  sich  an  vorjährige  Mittheilungen 
(Jahresbr.  f.  1871  II.  S.  346,  372)  anschliessen,  be- 
trafen folgende  44  Fälle : 

Verletzungen  des  Carpus  ....  6 
„  -    Metacarpus     .    .  5 

der  Finger  mit  Fractur  14 
■     °hne    „  8 
Gewöhnliebe    Traumatismen  obue 

Fractur  9 

Zerschmetterung  der  Finger   .   .    .  2_ 

44 

Die  6  Verletzungen  des  Carpus  waren  3  mal 
durch  Granatsplitter  verursacht,  2  mal  durch  Kugel- 
schüsse, 1  mal  durch  Zerspringen  des  Gewehres  in 
der  Hand.  Das  Resultat  war:  2  Geheilte,  4  Gestorbene 
und  zwar  nach : 

Primärer  Amputation  1  gehoilt  1  t 
Secundärcr       ,      —  3  . 

Conservativ  behandelt  1      _   —  „ 


obgleich  die  definitive  Heilung  des  zuletzt  genannten 
Patienten  noch  nicht  ausser  Zweifel  war.  —  Bei  den 
5  Verletzungen  des  Metacarpus  erfolgt  4  mal 
Heilung,  1  mal  Tod  (nach  vorheriger  secundärer 
Amputation).  Bei  den  14  Fällen  von  Finger- Fractt. 
wurde  11  mal  amputirt,  darunter  6  mal  sofort  nach 
der  Verletzung,  nur  3  mal  conservativ  bebandelt; 
die  Fälle  von  primärer  Amputation  gelangten  be- 
sonders leicht  zur  Heilung,  so  dass  B.-F.  diese  Art 
der  Behandlung  besonders  empfiehlt. 

Während  der  Einschliessung  von  Paris,  während 
welcher  Mosrtio  (37)  in  dortigen  Lazarethen  thätig 
war,  sah  er  von  der  Carbolsäure,  die  er  in  ver- 
schiedenen Formen  und  Lösungen  fast  ausschliesslich 
als  Verbandmittel  anwendete,  nie  einen  Nachthell, 
stets  aber  grosse  Vortheile.  Wundkrankheiten  blie- 
ben ihm  fast  vollständig  unbekannt,  und  einige  Fülle, 
die  ihm  mit  solchen  zugingen,  heilten  unter  Carbol-' 
sänre-Behandlung  binnen  kurzer  Zeit ;  nur  bei 
Piroooff's  acut  purulentem  Oedem,  wovon  er  2 
Fälle  (Weichtheil-Verletzungen  an  Oberschenkel  und 
Hinterbacke  betreffend)  beobachtete,  schlugen  alle 
Mittel  fehl.  —  Auch  die  Theer-Charpie  (etoupe 
goudronn^e  oaknm)  erwies  sich  M.  als  sehr  empfehlens- 
wert!»: er  benutzte  sie  namentlich  auch  zu  einer 
Schnur  zusammengedreht,  als  Ersatz  der  Drainage- 
röbren.  —  Uebcrmangansaures  Kali  in  sehr 
verdünnten' Lösungen  erachtet  M.  als  von  unschätz- 
barem Werthe  zum  Reinigen  von  sinuösen  Wund- 
höblen. 

Schussfractt.  in  der  Continuitit  der  Extre- 
mitäten-Knochen beobachtete  M.  3  am  Ober-,  8  am 
Unterschenkel,  4  am  Fuss,  3  am  Ober-,  5  am  Vor- 
derem, 4  an  der  Hand.  Der  Verband  war  entweder 
der  einfache,  oder  der  mit  Uolzschienen  combinirto 
Gypsverband,  nach  Unterlage  einer  Wattebülle;  die 
eingeschnittenen  Fenster  wurden  mit  sorgfältig 
gezupfter  Watte  umrandet,  über  welche  geschmolzenes 
Paraffin  aufgetragen  wurde.  —  Die  3  beobachteten 
Ober  schenket -Fractt.,  Alles  Fälle  der  schlimm- 
sten Art  und  durch  grobe  Projectile  entstanden) 
gingen  sämmtlich  zu  Grunde,  2  davon  nach  vor- 
heriger Amputation.  -  Bei  Unter  schenket- Fractt* 
wurde  nie« amputirt;  1  Pat.  starb  nach  3  Wochen 
an  Pyämie.  Ein  Fall  von  Spitterbruch  der  Fibula 
machte  wegen  Blutung  eine  Ligatur  der  Art. 
fem  oral,  notbwendig,  mit  güustigem  Ausgange. 
Die  übrigen  Unterschenkelbrüche  heilten  in  Gyps 
oder  in  der  Sau  m' sehen  Schwebe.  —  Eine  in  den 
Fusswurzelknochen  eingekeilte  Kugel,  die  von  der  in 
der  Planta  befindlichen  Wunde  mit  der  Zange  nicht 
zu  fassen  war,  und  zu  deren  Freilegung  von  dieser 
Seite  her  ausgedehnte  Spaltung  der  Weichtbeile  er- 
forderlich gewesen  wäre,  entfernte  M.  durch  Tre- 
panation des  Os  euboideum  mit  dem  Perfora- 
tiv-Trepan  bis  04  auf  die  Kugel  kam,  die  dann  durch 
starken  Druck  mit  einer  Kornzange  durch  den  Schuss- 
kanal herausbefördert  werden  konnte.  Langsame 
Heilung.  -  Die  einzige  Schussfractur  des  Schädels, 
welche  beobachtet  wurde,  heilte;   von  3  Wirbcl- 
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Bäulcn-Verlctzungen  starben  2  nach  wenigen 
Stunden,  1  bei  blosser  Absprengnng  eines  Dorn- 
fortsatzes heilte.  —  An  den  Kiefern  worden 
1  Scbossfr.  des  Oberkiefers,  4  des  Unterkiefers 
beobachtet.  —  Gelenk  -  Verletzungen  durch 
Schnss :  1  am  Schulter-,  2  Ellenbogen-,  1  Hand-(f), 
1  Hüft-(f),  1  Knie-(f),  1  Fassgelenk.  Es  wurden 
dabei  folgende  Operationen  ausgeführt:  1  Res.  des 
Oberarmkopfes,  2  Amputt.  des  Oberarmes  wegen 
Ellenbogenschuss,  1  mal  mit  gleichzeitiger  Arrosion 
der  Art.  cu totalis,  1  Exart.  femoris  (f).  —  Per- 
forirende  Brust-  2  (f),  Bauch-  4  (f),  Becken- 
Schüsse  1,  mit  Verletzung  des  Mastdarmes  (f), 
Schossverletzung  des  Hodensackes  2. 

Das  auf  Veranlassung  des  französ.  Hilfsvereins 
durch  Baron  J.  Mundy  im  Parke  von  St.  Clond 
von  Ende  April  1871  an  in  3  Wochen  erbaute  Ba- 
racken-Lazareth  (38)  bestand  aos  8  grossen  Baracken 
für  Verwundete  zo  je  25  Betten,  oder  vielmehr  Holz- 
schuppen mit  schrägem  Dach,  die  an  ihrer  einen  Lang- 
seite offen  waren,  zeitweise  aber  durch  Segeltuch- Vor- 
hänge geschlossen  werden  konnten.  Letztere  konn- 
ten aber  auch  durch  Ausspannung  nach  vorn  in  ein  Zelt- 
dach verwandelt  werden.  Die  Offizier-Baracke  war 
durch  12  Quer- Vorhänge  in  13  verschiedene  Räume 
getheilt. 

Chipaolt  (39)  hatte  sein  Beobachtungsfeld  in  Or- 
leans, woselbst  er  nach  den  in  dessen  Nähe  vom 
9.  October  bis  10.  December  1870  gelieferten  Kämpfen 
in  22  Lazarethcn  gegen  800  Franzosen  behandelte; 
in  der  vorliegenden  Schrift  werden  jedoch  nur  die  mit 
Fracturen  verbundenen  Schussverletzungen  näher 
beschrieben,  deren  er  139  genauer  beobachtet  nnd 
behandelt  hat,  nämlich' 83  exspectativ  mit  blosser  Split- 
ter-Ausziehung und  Immobilisirung;  2G  mit  subperio- 
staler Resection  oder  Aushöhlung  (evidement);  30  mit 
Amputation.  Nach  dieser  verschiedenen  Behandlungs- 
weise  sind  die  einzelnen  Capitel  der  Schrift  einge- 
teilt. 

Unter  der  83  exspectativ  behandolten  Fracturen 
fanden  sich  12  an  den  Diapbysen  ohne  Aofhebung 
der  Continuität,  mit  blosser  Absprengnng  von 
Fragmenten  (fraetnres  par  eraillement),  die  sämmtlich 
zur  Heilang  gelangten,  nämlich  5  des  Femnr,  4  des 
Humerus,  2  der  Tibia,  1  der  Fibula;  wahrscheinlich 
war  aber  bei  3  der  Patienten ,  bei  denen  eine  heftige 
Entzündung  eintrat,  gleichzeitig  eine  mehr  oder  weni- 
ger bedeutende  Aufspaltang  des  Knochens  vorhanden. 
Diese  Fälle  wurden  ebenso,  wie  vollständige  Fractu- 
ren, nämlich  durch  Immobilisirung  behandelt.  Die 
30  exspectativ  behandelten  comminutivenDiaphy- 
senbrücho  ergaben  7  Todesfälle;  Knochen- 
Perforationen  in  den  Diaphysen  beobachtete  er 
3  mal,  1  mal  am  Ober-,  2  mal  am  Unterschenkel.  In 
allen  3  Fällen  bestand  nach  3-4  Monaten  noch  eine 
sehr  reichliche,  übelriechende,  erschöpfende  Eiterung, 
die  einmal  zur  Amputation  des  Oberschenkels,  2  mal 
zur  Ausführung  des  Evidement  der  Tibia  Veranlassung 
gab. 

Gclenk-Fracturon.    Es  kamen  43  comminu- 


tive  üelenkbrücho  vor ;  oxspectativ  wurden  8  bohandelt, 
(1  des  Schulter-,  f,  1  des  Ellenbogen-,  6  des  Kniege- 
lenkes, davon  3  f)  von  welchen  4  starben;  7  mal  wurde 
dieResection  gemacht,  2maldesOberarmkopfes,  2maldes 
Ellenbogengelenkes,  1  mal  des  1.  Metacarpalknocbens, 

1  der  1.  Phalanx  des  Ringfingers,  1  mal  des  Calca- 
neas  und  eines  Theiles  des  Astragalns;  dabei  2  To- 
desfälle. -  Die  vorgekommenen  8  Gelenkfracturen 
mit  Perforation  betrafen :  1  das  Caput  hum.,  (später  Re- 
section, Tod);  6  die  Condylen  des  Femur,  1  die  Cod- 
dylen  der  Tibia,  die  letzten  7  alle  geheilt.  —  Com- 
plicirte  Gelenkfracturen  2,  1  Schuss  ins  Hüftgelenk 
mit  Verletzung  der  Blase ;  Aasschneidang  der  Kugel 
hinter  dem  Trochantcr  der  anderen  Seite ;  Entstehung 
einer  Harnfistcl,  vollständige  Heilung  derselben  uod 
des  Patienten.  In  einem  anderen  Falle  war  die  Zer- 
schmetterung des  Ellenbogengelenks  mit  Verletzung 
der  Art.  radial,  complicirt;  starke  Blutung;  Ampu- 
tation des  Oberarmes,  Heilung. 

Fracturen  der  Schädelknochon  2  (1  f). 
der  Gesichtsknochen  10,  darunter  1  mit  Verlast 
beider  Augen  and  1  Fr.  des  Unterkiefers,  complicirt 
mit  Glossitis  und  Hämorrhagieen,  Tod. 

Verletzungen  der  Knochen  der  Brust  16, 
darunter  3  Fractt.  des  Schulterblattes,  10  Fractt.  der 
Rippen,  3  des  Sternum;  5  mal  war  dabei  eine  Per- 
foration der  Brust  mit  Lungen- Verletzung.  Bemerkens- 
werth sind  die  3  von  C.  ausgeführten  subperiosta- 
len Resectionen  am  Schalterblatt,  die  alle 
3  von  Heilung  gefolgt  waren. 

1.  23jähr.  Soldat,  Fractur  der  reihten  Fos«a  infra- 
vpinata  am  2.  Decbr.  1870:  beträchtliche  Eiterung,  fort- 
schreitende Erschöpfung ;  subperiostale  Resection  fast  >1  r 
ganzen  Fossa  infraspinata  am  26.  Jan.  1871;  Heilung  üi 

2  Monaten;  Reproauction  einer  Knochenplatte,  die  sieh 
ebenso  wie  der  linke  Schulterblattwinkel  anfühlt:  Erhal- 
tung aller  Bewegungen  der  r.  Oberextremität. 

2.  Söjähr.  Soldat.  Verletzung  der  Fossa  supra-  und 
infraspinata  uud  des  Acromion  des  rechten  Schulterblattes 
an  demselben  Tage  wie  oben  durch  Kugel »ehuss:  reichliche 
Eiterung,  progressive  Erschöpfung;  su|ieriost;ilo  ltescction 
der  ganzen  angegebenen  Partie  am  11.  Febr.;  Ileilum:. 
Beim  Abgange  des  l*at.  am  11.  fest  sieh  in  der  liegen' 1 
der  Basis  scapulae  eine  Knochen-Reproduction  constatiren, 
während  eine  solche  an  Stelle  des  Acromion  noch  nirlit 
zu  fühlen  ist.  Die  Bewegungen  der  Oberextreraität  sind 
gut  ausführbar,  einige  davon  jedoch,  z.  15.  die  Erbebuag 
des  Armes,  beschränkt. 

3.  22jähr.  Soldat,  Fractur  der  Spina  und  der 
supra-  und  infra-spinata  am  rechten  Schulterblatt  am 
11.  October  1870;  reichliche  Eiterung;  ausgedehnte  Ne- 
krose der  Fossa  supra-spinata;  am  7.  Aug.  1871  subpffj- 
ostale  Resection  der  Spina,  Fossae  supra-  und  infra-sp* 
nata,  mit  Erhaltung  des  untern  Winkels,  dos  Axillarran  l^ 
und  des  ganzen  liclcnkfortsatzes.  Die  Wunde  »ra  ä'»- 
Sept.  fast  vH-narbt,  die  Rewemmsren  der  Hand  und  d<> 
Vorderarmes  leicht;  der  Operirte  kann  den  Ann  >',IU 
Rumpf  entfernen  und  die  Hand  auf  den  Rücken  bringe»: 
harte,  resistente  Massen  an  einigen  Stellen  der  Kart« 
offenbar  beginnende  Knochen- Roproductioii. 

Fractt.  der  Wirbel  -Fortsätze  kamen  4  mal 
vor,  alle  mit  Heilung. 

Fractt.  des  Bcckons:  6,  4  des  Darm-  oder 
Sitzbeines,  2  des  Kreuzbeines ;  bei  allen  die  Heilung 
bereits  eingetreten,  oder  als  wahrscheinlich  anzusehen. 
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Diu  oxspectativ  behandelten  83  Fracturcn  ver- 
theilten sich  folgendcrmassen  und  hatten  den  nachste- 
hondon  Erfolg: 

Davon 
geheilt  f 

15  Practuren  ohne  Aufhebung  der  Con- 

tinuität  12  — 

."0  Comminiitivlirüchc  «ler  Diaphyseu     .    '23  7 

16  Gclcnk-Fracturen  .......    12  4 

"_'."»  Diverse  Fradurcn  (Kopf-,  Brust-,  Wir- 

 bei-  und  Heckenknocheii)    ...    21  4 


83  68  15 

Von  den  sämmtlicbsecundär  ausgeführten  20  sup- 
periostalen  Resectionen  betrafen  7  die  Gelenke, 
(2  f),  13  fanden  in  den  Diaphysen  statt,  ('2  f);  dazn 
kommen  G  subperiostale  Kvidoments,  alle  von 
Heilung  gefolgt. 

Die  Vertheilung  dieser  Operationen,  soweit  die- 
selben sich  aus  den  angeführten  Opcrationsgeschich- 
ten  entnehmen  lasse,  war  folgende : 

Davon 


jrcheilt 
.  8 
1 


1  - 


3  Kcsect  tonen  am  KehullerMtiH  . 
t  .,        des  Oberarmkopfes  .    .  . 

1  ,        in  der  Diaphyse  des  Ober- 

armes   

2  „  de»  Ellenbogengelenks .  . 
1           „        eines  iletaearpo-Phalaugcal- 

(lelenkes  '  1 

1  ,       einer  Finder-Phalanx    .  . 

2  -,        in  der  Diaphyse  des  Ober- 

schenkels 2 

3  in  der  Diaphyse  der  Tibi» 

(in  einem  Kalle  iuderLango 

von  12  t'tm.)  ....  3  — 
1  ,        in  der  Diaphyse  <ler  Fibula      1  — 

1  „        total  des  Calcan.,  partiell 

des  Astragalus  ....  —  1 
«  EvioVments  (5  am  Unterschenkel,  1  an 

deu  Fusswurzclknochen  .     G  — 

Amputationen  wnrden 30  ausgeführt,  darunter 
19  primäre  (die  meisten  darunter  vom3. — 10.  Tage, 
(!)mit  13  f,  und  11  secundäro  Amputationen  mit 
5  f.   Ihre  Vertheilung  war  folgende: 


söge 

».  prir 

näre. 

secundäre. 

Amputationen. 

Sa. 

Davon 
?eb.|  t 

Sa. 

Davon 
g*.|  t 

des  Oberarmes  .    .  . 

6 

1 

4 

3 

1 

lies  Vorderarmes    .  . 

0 

i 

1 

1 

Kxnrt.  eines  Fingers  . 

I 

1 

-1 

des  Unterschenkels 

i 

an  der  Wahlstello  .  . 

o 

1 

2 

über  den  Knöcheln  . 

2 

._ 

2 

1 

des  Oberschenkels  .  . 

5 

• 

5 

4 

1 

3 

10 

1  ' 

» 

1" 

• 

Unter  den  accidentellen  Wundkrankheiten  wnrde 
Hospitalbrand  ziemlich  bäufig  beobachtet;  Pyä- 
mio  kam  sehr  oft  vor.  15  von  den  30  Amputirten 
starben  daran,  nach  den  26  Resectionen  wnrde  sie 
nicht  beobachtet.  Totanus  wurde  3  mal  nach  Gra- 
natverlotzungcn  beobachtet;  1  Paüent,  der  nur  Tris- 
mus  hatte,  worde  geheilt. 


Die  vorliegende  Schrift  ist  mit  sehr  grossem  Luxus 
in  Druck  and  Papier,  namentlich  aber  in  Abbildungen 
aasgestattet.  Letztere,  37  an  der  Zahl,  sämmtlich  in 
Farbendruck,  sind  zum  grossen  Tbeil  völlig  über- 
flüssig; dabei  sind  die  abgebildeten  Knochen  vielfach 
nicht  im  macorirten  Zustande,  sondern  noch  mit 
Weichthellen  versehen,  und  in  Folge  dessen  oft  sehr 
undeutlich  dargestellt. 

Die  Einnahme  Roms  durch  die  Italienischen 
Truppen  am  20.  Sept.  1870  lieferte,  nach  dem  Berichte 
Ceccahrlu's  (41),  des  Chefarztes  der  Ambulanzen  bei 
den  päpstlichen  Truppen,  58  Verwundete,  näm- 
lich abgesehen  von  3  nicht  näher  bezeichneten  Ver- 
letzungen, 2  Hieb  .  56  Schusswunden,  meistens  durch 
Granatsplitter,  aber  auch  durch  cylindrokonische  Hin- 
terladungsgeschosso  bedingt.  Sie  vertheilten  sich  fol- 
gendermassen :  Kopf  8,  Rumpf  10,  (zusammen  32,1 
pCt.)  obere  Extremitäten  12  (21,4  pCt.),  untere  Glied- 
massen 26  (46,4  pCt.),  also  trotz  des  Kampfes  in  ge- 
deckter Stellung  Ueborwiegen  der  Verletzungen  der 
Unter-Extremitäten.  —  Bei  23  als  leicht  und  21  als 
schwer  bezeichneten  Schuss Verletzungen  traten  12 
Todesfälle,  darunter  11  mal  an  Pyämio,  1  mal  an 
Diarrhoe  und  Erschöpfung  ein.  An  Operationen 
wurden  ausgeführt:  3  primäre  Amputt.  des  Ober- 
schenkels (alle  f ),  1  intermediäre  Exart.  im  Kniege- 
lenk (f),  1  primäre  Amput.  des  Unterschenkels,  2 
Continuitäts-Rescction  resp.  an  der  6.  Rippe  und  der 
bei  Comminuttvfractur  derTibia,  1  primäre  ResecUon 
des  Calcaneus,  Talus  und  Os  euboideum. 

IV.  Einzelne  Verwundnogea  und  kriegseklrargisebe 
Operationen. 

Kopf  und"  Rain  1)  Bjrd.W.  A.,  Tr.pbiulr.Kind  remov.l  of 
ballet  Crom  braln.  Amer.  Jonrn.  of  tbe  med.  ee.  Jasuarv  p.  111. 
(Ungenügend  and  unvollständig  beschrieben)  —  S)  8a*  teile, 
Gun-shot  wound  of  tbe  neck.  Boston  rn*d.  «ad  targ.  Joarn.  p. 
325.  (5}  Jahre  nach  der  Verwundung  nabe  über  der  Unken  Cla- 
viccla.  nach  lern  dieselbe  tat  Hellung  mehr  ala  ein  Jahr  gebraucht, 
worde  die  Kogel  «wischen  der  Art.  subclavia  und  dem  Plexus 
bracMalle  ausgeschnitten ;  der  etwa«  alropbiarb  gewordene  Arm 
erhielt  seine  frühere  Kraft  wieder).  _  S)  Bernhardt,  II.  (Ber. 
lin),  Berieht  Aber  dl«  Folgen  einer  SehossTerlatiung  in  dl«  Unk« 
Halsselle.  (Hlm-Rü-keBmarks  Svmpstbieos  Verletiung).  Berliner 
klln.  Woehensehr.  S.  575.  (Sehr  merkwürdiger,  coopliclrter 
Fall  su  aossof sweiaer  Mltihellung  nicht  geeignet.)  —  4)  v.  Lis- 
genheek,  Oeber  prophylaktische  Tracheotomie.  (Verhandlungen 
der  mlllUrirstliehen  Gesellschaft  su  OrUan«  Im  Winter  1870— 
1871).  Deutacbo  milllärSraÜiehe  Zeitschrift  Jahrg.  1  fl.  J7. 

Brust:  5)  Bernheim  (Str««<bur»),  Snr  nn  cas  do  herile  die. 
phragmatlque.  (Coup  de  balonnette  oon  penetrant  4  la  poltrine, 
pleuro-pneumonie  suppurce  Hort.  Hernie  diaphragmatiqoe  an* 
cienne  (congenitale  ?)  Gas.  bebdom.  de  msd.  et  de  Chirurg.  So. 
3T.  p.  597.  (Das  Interesse  des  Falle«  Hegt  nicht  in  der  gana 
lelclHen  Verlegung  des  Thoren,  die  mit  der  Eoisündong  im  In- 
nern desselben  in  gar  keiner  Verbindung  stand,  sondern  in  dem 
Befunde  der  unerkannt  grbliebeueo,  wahrscheinlich  angeborenen 
Hernia  diapltrag  malte  a). 

Bauch  und  Becken:  6)  Simon,  Schuaaverlettuns:  der  Darmiivtn- 
•cbaufel  und  «Vtt  Colon.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellach. 
für  Chirurgie.  Erster  Congree«  S.  19.  —  7)  Barker,  Arthur, 
Bdua  rd.  Bn'let  wound  of  tbe  Hadder,  lledleal  rres»  and  Clr- 
eolar  Febr  IS.  p,  181.  (Fin  eon  Bosch  in  Bonn  In  aelner  Kli- 
nik behandelter  und  operiner  Soldat,  der  angeblich  von  S  Ku- 
geis -Ptrnlf- n  worden  war.  Einige  alliglttder  der  Dnbliner  chi- 
rurgischen Cese.'l  .chaft  tbellien  bei  dieser  Gelegenheit  einige  In 
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Irland  br,.l  achtete  einschläKlge  Füll«  mit;.  -  I)  Kedar.l, 
Parti,  BxtrieUon  dane  balle  u  nl»(»u  de  Ii  elolason  reeto-pro- 
»t.tique.  Gas.  dee  hip.  No.  14.  p.  10S.  —  >  Idetn,  Perforation 
d«  la  tcmI*  «I  da  rectum  par  na«  ball«,  «nirl»  da  gnerleon. 
Ibid.  p.  10«.  (Eintritt  der  Kugel  dnrch  die  rechte  Hinterbacke, 
Perforation  von  Mm*,  arm  and  Blaee,  Aaetritt  am  hinteren  und 
mittleren  Thetle  dee  I.  Oberschenkel«  Hellung  In  3  Monaten.) 

Obere  Extremitäten:  10)  Chauipenole,  P.,  Importeure  du 
ritt  de  la  eblrorgie  coneervatrice  dane  le  traltemeot  dee  fraetorea 
lee  plna  tratet  dee  tnnmbre«  eupirieore.  Racoell  de  memolrea 
de  med.  etc.  milil.  Mars  et  Aeril  p.  161.-  Ii)  Cormar,  Wil- 
li am  Mac,  An  acroant  of  a  caee  of  reicction  o(  the  ehoalder 
and  elbo«  }olnts  of  the  not  arm  for  ganebot  Injnrj.  Medleo- 
chlrari*  Traniaotlone.  Vol.  55  p.  307.  —  12)  Podraiki  (Wien), 
Endreiultat  einer  Reaection  dee  Hehnlttrgelenke.  Oeeierr.  Zeit- 
ecbrlfl  für  prakt.  Hellkunde.  So.  1,  2.  -  13)  Olli.r,  iUseetloa 
de  la  dlapbrse  humerale  k  la  euite  de  fracturee  par  coup  de  fcu. 
Lyon  rnf'lealc  So  4.  p.  ?S2.  p  nur  kurt  angedeutete  Fille  Ton 
enbperioetalen  Hesecttonen  bei  Splitterbriicben  mit  Kntfernung 
yon  reap.  9,  7  und  6  Ctm.  tue  der  ganten  Dirke  dee  Knochen»), 
14)  Lstkowski.  Coup,  de  fen:  fraeiure  eomtnuultlre  de  l'bu- 
ntrui  ueneb«*  dane  le  tier«  euperieur*,  extraction  de  la  balle; 
inferiion  purulente;  resectlon  Je  eix  centimctree  de  I  homerus; 
guerleon  itoc  oonsereation  de  ton»  lei  raouTemenli  .in  nierobre. 
LUnlon  »Mlcale.  No.  113  p  Sil.  (Stcbla  bimniafügen)  -  15) 
V  i  e  nnole  (Olli er),  Reeecilon  ri  tln-cerplenne  ponr  un  coup 
de  feue  Lyon  medicale  Xo.  1}.  p.  IM 

Untere  Extremitäten:  1«)  (Verleitungen  d**e  Hüftgelenke«, 
Reiection,  Biartlrnlatlon  in  denselben),  Verhandlungen  der  ml- 
litärärtrl.  Qeeellicbaft  au  Orletne  im  Winter  1370-71.  Dentacba 
mllltalrlrxlliebe  Zeittehhrift.  .lahrg.  1.  8.  63  ff.  -  17)  Cnignet, 
KOeti  eonseeullfi  de«  blesturet  par  arme  de  guerre.  Reenelli  de 
memoire«  de  oieNi.  etc,  milit.  SrpL  et  Oct  p.  47*.—  18)  Rem, 
Wllh.  Theod.  (Wildbad),  Bin  Collegengraee  aus  dem  Reeer»e- 
Lliaretb  an  Wildbad  (September  1870)  Die  Bpreialade,  ein  y.l  - 
tiarher  Verband  für  Sehute-Fraoturen  dee  Obertcbenkele.  —  19) 
Hawtelle,  H.  W.  A  «aae  of  ganahot  fracture  of  tbe  femur. 
Boeton  Med.  and  8urg  Journ.  June  13.  p.  S84.  (Aneeheluend 
ein  Fall  »on  Peeudarthroie,  bei  welchem  Pat.  wlllkarlieb  eine 
ttarke  Verkurtaat;  dnreh  Vencblebung  der  Fragmente  bewirken, 
indessen  auch  In  dieeer  Stellung  da«  Bein  gebrancben  konnte.) 
—  tO)  Baeit,  E.  fl'faltburg),  Fraelnra  treioblluue  da  femur. 
par  eclat  d'obn«.  Plate  extremement  conilderablr.  Hejaorrhagle 
arterielle  grate  le  hultieme  Jour.  Gne'tUon.  Gai.  med  de  .Stras- 
bourg. No.  4.  p.  50  (Gro.ee  Wandt  an  der  Aneaenaelte,  eehr 
aehrtger  bia  In  die  Gegend  de«  Troebantar  reichender  Brach, 
filutong  nach  Corapreaalon,  der  Art.  femoralla.  Hellnng  In  Ban- 
de n't  Laie  mit  entsprechenden  llodincationen,  eraielt.  —  21) 
Wentxel,  Carl.  Ueber  Knlegelenk-Schu-ae  und  deren  Bebend, 
lung  Im  Felde.  Inang  Dieterl    Berlin  8.  (Ohne  Bedeutung)  — 

22)  Btetter,  Q,  Beitrag  inr  Dlagnoee  und  Behandlung  der 

23)  Boehr,  Die  Oiagnoie  der  8chuti*r»rletxung«D  dee  Kniego- 
lenka,  neb>t  1  Tafel  Deutache  mllltlrlritliche  Zelticbr.  Jahrg. 
1.  8.  146.  Wiederholung,  mit  einigen  Modlfieetionen,  der  81- 
mon'ecben  Kxperimente.  («gl.  Jabreaber  f.  1871  II.  8.  172)  von 
Durchbohrung  dea  Kniegelenks  ohne  KnoehenverIeltun;r,  mit 
ganz  ähnlichem  Krgebni.e)  —  24)  Geheilte  Knlegelenkachütee. 
(Verbandlungen  der  mllitiräritlichen  au  Orleans  im  Winter 
1870-71)  Ebendae  Jahr<  1.  8.  2S5  ff  -  JS)  Calgnet, 
Plaies  penilrsntes  da  aenoa  par  roups  de  feu.  Kecuails  de  m<- 
molree  da  mr.l..  de  rhirarg.  et  de  pharm,  mlllt.  Novbr.  et  Die. 
p.  588.  —  26)  Kitamann,  E.,  Ein  Fall  ton  geheilter  Knirge- 
lenkreaection  nach  8rhn«>Terlettung.  Berliner  klln.  Woebenscbr. 
Ho.  23.  8.  376.  -  27)  F-br.  M.  (Heideiber*),  Ueber  die  Be«ee- 
tion  im  Kniegelenk  nach  SchuesTerletanngen  Ebendes.  So.  46, 
47,  8.  556,  561.  -  28)  LSffler,  Präparat  einer  mit  grosser 
Difformität  geheilten  KnlexeNnke-Keerciloo  Verhandlungen  der 
dentichen  Gesejtuch.  f.  Chirurgie.  1.  Congreee  8.  54.  —  29) 
Cousin,  A..  Note  pour  srrvlr  a  l'histolre  de  la  re'section  da 
genou  en  tempa  de  guerre.  L'Union  med.  No.  110,  111,  112.  — 
30)  Lotsbeck,  Zar  Kniegelenk-Iieaection  nach  8chu«tTerleUun- 
*tn.  (Bayerisches)  Amtliches  IntelllKenablatt  No  31,  3!.  -  31) 
»  N.isabaoro,  Ueher  die  Kescrttou  dea  Kniegelenks  Kbend. 
IStl  No.  t.  -  331  Mailänder,  Adolf,  Aua  dem  aa'gelÖMca 


Johannlter-Kriagslaiaretb  Der  Feldaril  No.  3  8.  7.  (ich*»«, 
fraetor  dee  üntereehenkelt  bei  GrareloUe.  9tägiger  Tran.»««  ta  ' 
Qyptrtrbande  »on  dort  nach  Potedara;  ein  Thell  der  Haut  tru- 
dig; eonserratire  Behandlung,  nach  un  l  nach  Auesicbung  «en  tu 
sammen  68  grütaeten  und  kleineren  Knochensplittern,  Hri'uv 
ohne  Verkürtung  und  Verkrümmung).  —  33)  Ad  ri,  A.  (Pita- 
elers),  Plaie  par  arme  a  fen;  (raelura  de  tlbia;  pourritare  <i"u,l;<. 
tal  traltee  et  gue'rie  par  la  cauterisation  au  (er  r-ug'.  L'l»k« 
medicale  No.  III.  p.  444.  (Unbedeutend).  -  32)  ».  Lan^eoberl, 
B,  Resectlon  des  Fueegeleokee  srejeu  f  chuseeertatsung  V<: 
han.llungen  der  dentschcn  GeselKcb  für  Chirurgie.  1.  Conen» 
8.  48. 

v.  Lanqrkbrck  (4)  bat  schon  früher  die  pro- 
phylaktische Tracbootomie  vor  Exstirpatkc 
von  Geschwülsten  in  der  Rachenhöhle  empfohlen;  akr 
auch  bei  Verletzungen,  welche  die  Schleimhaut  da 
Kehlkopfes  oder  das  unterliegende  Gewebe  treffen, 
ist  dieselbe  indicirt,  anch  wenn  die  Erscheinungen 
von  behinderter  Respiration  nicht  vorhanden  sind.  - 
v.  B.  führt  mehrere  von  ihm  beobachtete  Fälle  an, 
in  denen,  nach  seiner  Ansicht,  bei  zeitiger  Ausführung 
der  Operation,  das  Leben  hätte  erhalten  werden  kön- 
nen; so  bei  einem  Schnss  in  die  Znngenwnrzel  mit 
Eindringen  zweier  Schneidezähne,  ferner  nach  einem 
als  Selbstmordversuch  gemachten  Schnitt  durch  du 
Lig.  byothyreoid.,  endlich  bei  einer  Sohnssverletxang 
des  Plexns  brachialis  mit  Fractur  des  Schildknorpels 
Der  schnelle  Tod  in  allen  diesen  Fällen  war  durch 
Verschluss  der  Glottis  vermittelst  eines  Hämatoms  oder 
eines  blutig -serösen  Ergusses  im  snbmucösen  Binde- 
gewebe der  Epiglottis  und  Glottis  erfolgt.  -  Diese  and 
andere  v.  L.  bekannt  gewordene  Fälle  sprechen  not 
zu  deuÜich  für  die  Notwendigkeit  bei  Verletzungen 
des  Kehlkopfes  und  seiner  nächsten  Umgebung,  wenn 
dieselben  bis  auf  die  Schleimhaut  durchgreifen,  oder 
die  Knorpel  des  Larynx  mitbetheiligon,  die  prophylacti- 
sche  Tracheotomie  selbst  dann  auszuführen,  wenn  die  Er- 
scheinungen Anfangs  nicht  dazu  auffordern.  Jeden- 
falls ist  dio  Operation  angezeigt,  wenn  nach  der  Ver- 
letzung die  Phonation  beeinträchtigt  erscheint.  -  Es 
wurden  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einige  Fälle  von 
Verletzung  der  Luftwege  mit  verschiedenartigem  Aus- 
gange, Seitens  mehrerer  Anwesenden  mitgetbeilt. 

Simon  (6)  stellte  dem  dentschcn  Chirurgen- Cod- 

grese  folgenden  Fall  vor: 

Bei  dem  Pat.  war  durch  eine  Sehwssverleteunp  di<' 
Dannbeinschaufel  durchdninsen  worden,  und  halle  d^> 
Colon  ästendem  an  der  UehpnranjrssteHe  iu  das  Coecn» 
einen  grossen  Dcfect  erlitten.  In  Foläje  davon  hallen  net 
Kolhabscesse,  weit  verbreitete  Verjauchungen  des  l>ind> 
pewehes  und  Kothfisteln  an  verschiedenen  Stellen  der 
Inguinal-  und  Lumbalffegend  gebildet.  Als  1 ',  Jan?- 
nach  der  Verwundung  der  Zustand  des  Pat.  immer  mir 
vorübergehend  gebessert,  und  keine  Aussicht  auf  lleünr.; 
eingetreten  war,  wurde  der  gam.e  Wundkanal  aufgeschnit- 
ten; am  hinteren  Theile  desselben,  an  welchem  die  Dann- 
beinschaufel  unmittelbar  unter  der  Crista  durchschossen 
war,  wurde  der  obere  Rand  des  Kugelloches  mit  tl*r 
Knochenseheere  abgetragen,  um  die  Continuität  des  >ebu>>- 
kanals,  welcher  eine  Länge  von  1  Fuss  und  eine  Ii* 
von  5  t'lm.  hatte,  auch  durch  den  Knochen  herzustellen* 
In  der  Tiefe  zeigte  sich  ein  runder,  2  t'lm.  im  Durch- 
messer haltender  Defeet,  durch  welchen  sich  die  Schleim- 
haut gewaltsam  vordrängte.  I>er  Oanndcfect  wurde  an.'-- 
frischt  und  durch  die  blutige  Naht  vereinigt,  l'ic  Ver- 
einigung trennte  sich  aber  wieder,  und  der  umgestülpt'' 
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L)ann  drängte  sich  wie  früher  vor.  Obturatoren  der^ver- 
schiedensten  Art  konnten  die  Retention  nicht  zu  Stande 
bringen,  weshalb  der  operative  Verschluss  durch  2 
brüekenförmige  Lappen,  welche  von  der  Haut  über 
den  Kippen  und  der  des  Gesäases  genommen  waren,  be- 
werkstelligt wurde.  Die  Anheilung  der  Lappen  über  dem 
Debet  gelang  bis  auf  eine  kleine  Stelle  am  vonleren 
Theile  der  Lappen,  durch  welche  Koth  nach  aussen  drang. 
Diese  Oeffnung,  welche  nur  so  gross  war,  dass  eine  Fin- 
gerspitze durchdringen  konnte,  soll  noch  verschlossen  wer- 
den, und  es  ist  die  gegründetste  Aussicht,  dass  die  voll- 
ständige Heilung  gelingt.  Der  Patient  befindet  sich  aber 
je(zt  schon  in  einem  gegen  früher  weit  günstigeren  Zu- 
hlande.  Kothiniiltrationen,  Eiterungen  etc.  kommen  nicht 
nu  hr  vor,  und  mit  einem  kleinen  Wattctanipon  kann  der 
Verschluss  der  noch  restirenden  Oeffnung  so  bewerk- 
stelligt werden,  dass  keine  Spur  von  Koth  durch  dieselbe 
dringt 

In  dem  von  Redard  (8)  beschriebenen  Falle  handelt 
es  sich  um  einen  Schuss,  den  Pat.  in  vomübergebeugter 
Stellung  in  eine  Hiuterbackc  einige  Centimeter  hinter  dem 
Trochanter  major  erhalten  hatte.  Keine  Blutung,  aber 
blutiger  Urin  und  vom  Mastdarm  aus  in  der  Gegend  der 
Prostata  ein  harter  Körper  zu  fühlen.  Durch  einen  Ein- 
schnitt in  der  Mittellinie  der  Scheidewand  zwischen 
Rectum  und  Prostata  mittelst  eines  cachirten  Bistou- 
ris wurde  von  Ricord  die  Kugel  ausgezogen.  Nachdem 
sich  einige  Zeit  Faecalmassen  auch  durch  die  Eingangsöff- 
nung  entleert  hatten,  bildete  sich  ein  Abscess  in  der 
Schenkelbeuge,  der  eröffnet  wurde,  worauf  man  durch 
Eingeben  mit  dem  Finger  in  denselben  eine  Fractur 
des  Darmbeines  feststellen  konnte.  Von  da  an  ging 
die  Heilung  schnell  vor  sich. 

Champknois  (10)  hat  in  34  Fällen  von  Scbussver- 
letzangen  des  Os  hameri,  mit  Einsohlass  des  Ellen- 
bogen- and  Schnltergelenkes,  in  dem  Lazareth 
des  Ebrenlegions-Hanses  zu  Saint-Denis  die  folgende 
Conservativ- Behandlang  in  Anwendung  gebracht,  die 
geheilten  Patienten  nicht  nur  bis  zur  vollendeten  Hei- 
lang verfolgt,  soudern  sie  aach  bei  Gelegenheit  ihrer 
Invalidisirang  wiedergesehen.  Sein  Verfahren  bestand 
in  Immobilisiruog  des  Gliedes  vom  Scblachtfelde  an, 
möglichst  frühzeitiger  Extraction  aller  losen  und  be- 
weglichen Splitter,  demnächst  Einhüllung  des  Im  El- 
lenbogen-Gelenk rochtwinkelig  gebeugten  Gliedes  in 
Watte,  besonders  stark  am  Ellenbogen  and  an  der 
Achselhöhle,  darüber  eine  Binden-Einwickelang,  mit 
Freilassang  kraterförmiger  Oeffnangen  in  der  Watte, 
für  die  Schass-Oeffnangen,  endlich  Anlcgang  einer  ans 
Zinkblech  (No.  1 0)  angefertigten  Hohlschiene,  welche 
die  Rückseite  des  Oberarmes  mit  Umbeugnngen  nach 
der  Streck-  und  Beugeseite,  and  nach  der  Schalter, 
so  wie  die  Ulnarseite  des  Vorderarmes  umfasst;  end- 
lich Befestigung  der  Metallschiene  mittelst  einer  mit 
Dextrin-Lösung  imprägnirten  Binde,  die  aach  die  erst 
gegen  den  Thorax  (nach  Zwischenlagerung  von  drei- 
fachem Mull)  immobüisirte,  den  Vorderarm  unterstützte 
mittelst  einer  8- Tour,  die  Schultern  umging,  und  da- 
durch die  Scholterkrümmang  der  Schiene,  befestigte. 
Die  Patienten  blieben  möglichst  ausserhalb  des  Bettes 
und  gingen  umher.  13  mal  unter  22  Fällen  konnte  der 
erste  Verband  bis  zum  60.  Tage  liegen,  3  mal  wurde 
er  erst  am  45.  Tage  gewechselt ;  in  den  übrigen  Fäl- 
len erforderten  Abscesse,  Eitersenkungen,  Darchträn 
koog  des  Verbandes;  Reizung  der  Haut  eine  frühzei- 
tigere Entfernung  and  Erneuerung  des  Verbandes.  — 


3  mal  mosste  das  verletzte  Glied  neben  dem  Patienten 
im  Bette  golagert  werden,  während  18  der  Patienten 
von  Anfang  an  herumgehen  konnten.  Unter  den  34 
Fracturcn  betrafen  19  die  Gelenke,  nämlich  12  das 
Schulter-,  7  das  Ellenbogengelenk,  15  die  Diaphyse, 
oder  waren  gemischte  Brüche ;  26  waren  durch  Kugel- 
schuss,  8  durch  Granatsplitter  entstanden,  24  wurden 
ohne  andere  Operation  als  Splitter-  Extracüonen  ge- 
heilt. 1  mal  trat  eine  Pseadarthrose  ein ;  jedoch  war 
noch  eine  Sequester-Abstossang,  nahe  dem  Ellenbo- 
gen-Gelenk, zu  erwarten.  Das  Caput  humeri  war  12- 
mal,  das  Collum  5mal,  die  Diaphyse  allein  7mal,  and 
3  mal  mit  Eröffnung  des  Ellenbogengelenkes  verletzt. 
2  der  Verwundeten  haben  eine  permanente  Beugung 
des  Handgelenkes,  in  Folge  von  Zerstörung  des  N. 
radialis  in  seiner  Rinne  am  Os  hameri,  zurückbehalten. 
Eine  Resection  wurde  in  keinem  Falle  ausgeführt; 
ein  ans  einem  andern  Hospital  zugegangener  Pat.  mit 
Resect.  der  Schalter  aad  Ligatur  der  Art.  axill.  ging 
an  Tetanus  zu  Grunde.  2  Exarticulat ionen  im 
Schultergelcnk  wurden  durch  eine  Gangrän  des  Glie- 
dos  und  oine  Durchschneid ung  desselben  durch  einen 
Granatsplitter  erforderlich;  beide  Pat.  worden  gebeilt, 
ebenso  ein  am  Oberarm  Ampntirter,  dem  eine  Ko- 
gel das  Ellenbogengelenk  zerschmettert  and  die  Art. 
radialis  aufgerissen  hatte.  Ausser  diesen  3  Operirten 
wurden  24  Pat.  geheilt;  darunter  23  mit  Consolidat; 
7  starben ,  2  in  Folge  von  gleichzeitiger  Rippen-  und 
Lungenverletzung,  1  an  Tetanus,  1  an  acuter  trauma- 
tischer Peritonitis,  1  an  chronischer,  in  Folge  von  Fr. 
des  Os  ilei,  1  an  Plearo-Pnenmonie,  bei  unerreichbarer 
Kugel,  1  an  derselben  Affection,  nach  Delirium  alkoh. 
Die  34  Fälle  finden  sich  einzeln  kurz  erzählt 

Einen  Triumph  der  conservativen  Chirurgie  stellt 
der  folgende  Operationsfall  von  Mc.  Cormac  (11) 
dar,  in  welchem  an  ein  er  Extremität  sowohl  Schul- 
ter- als  Ellenbogelenk  resecirt  wurden. 

Der  Pat,  ein  Französischer  Soldat  hatte,  ausser  einem 
Bajonettstich  in's  Gesicht  durch  eine  Granatverlez- 
zung  in  der  Gegend  des  r.  Deltoideus  and  an  der  Hin- 
terfläche des  Ellenbogens,  eine  ausgedehnte  Zerreissung 
der  Weichtheile  und  comminutive  Knochenbrüche  erlitten. 
Erst  nach  12  Tagen  kam  Pat  in  McC's  Behandlung 
in  der  Caserne  Asfeld  in  Sedan  (vgl.  Jahresber  f.  1870, 
II.  S.  346).  Derselbe  führte  an  beiden  Gelenken,  durch 
Erweiterung  der  Wunden  in  der  Längsrichtung,  die  Re- 
section aus,  indem  4  Zoll  vom  oberen  Ende  des  Os 
humeri  entfernt  wurden.  Am  Ellenbogengelenk  wurde 
von  dem  bloss  verletzten  Condylus  externus  eine 
ganz  dünne  Schiebt  weggenommen;  die  Ulna  war  in 
grossem  Umfange  zerbrochen,  das  Olecranon  pulverisirt, 
die  Diaphyse  im  ganzen  oberen  i  gespalten ;  Die  Frag- 
mente wurden  subperiostal  entfernt  uud  der  Knochen  an 
der  uuteren  Grenze  des  oberen  Drittels  durchsägt;  vom 
Radius  wurde  nur  der  Kopf  weggenommen.  —  Nach 
sehr  bedenklieben  Erscheinungen,  (Frösteln,  Schweissen, 
Delirien)  bildete  sich  ein  tief  sitzender  Abscess  am  Halse, 
nach  dessen  Eröffnung  Pat  sich  besserte  und  genas.  — 
Nach  18  Monaten  kam  Pat.  nach  London,  und  fand  sieb, 
da9s  ausser  einem  Fistelgange  an  der  Schulter,  der  zu 
einem  nekrotischen  Knochenstück  führte,  Alles  geheilt 
war.  Die  Ulna  war  so  regenerirt,  dass  man  kaum  eine 
Difformilät  am  Gelenk  erkennen  konnte.  Pat  kann  den 
Vorderarm  flectiren,  extendiren,  proniren,  supiniren,;  die 
Kraft  der  Hand  ist  vollständig  zurückgekehrt.  Das 
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Schultergelenk  ist  frei  nach  vorn  und  hinten  zu  be- 
wegen, der  Arm  jedoch  nicht  sehr  hoch  von  der  Seite 
zu  erheben. 

Aus  Podbazki's  (12)  Mittheilung  entnehmen  wir 
zunächst  den  folgenden  Fall,  welcher  darthut,  in  wie 
trauriger  Weise  das  früher  äusserst  günstige  Resultat 
einer  Gelenk-Resection  sich  später  verändern  kann: 
Einem  jungen  Unterofficier,  der  im  böhmischen  Feld- 
zuge 18C6  verwundet  ward,  wurde  das  1.  Ellenbogenge- 
lenk  von  einem  der  ersten  deutschen  Chirurgen  resecirt 
und  das  Resultat  war  noch  im  Jahre  1868  ein  wahrhaft 
ausgezeichnetes;  die  activen  Bewegungen  des  rcsecirten 
Gelenkes  waren  von  denen  des  rechten  Ellenbogengelenkes 
kaum  zu  unterscheiden,  es  konnten  mit  dem  im  rechten 
Winkel  gebeugten  Arme  Lasten  bis  zu  50  Pfund  und 
darüber  mit  Leichtigkeit  gehoben  und  gehalten  werden 
u.  s.  w.  Von  da  an  aber  wurde  die  Gelenksverbindung 
immer  laxer,  die  Gebrauchsfäbigkeit  des  Armes  immer 
geringer  und  heute,  wo  Pat.  sich  auf  v.  Pitha's  Klinik 
befindet,  ist  trotz  Tragens  einer  Lederkapsel  um  das  Ge- 
lenk das  Schlottergelenk  fertig;  der  Patient  kann,  will 
er  jetzt  den  Vorderarm  erheben,  dies  nur  so  zu  sagen 
passiv,  mit  Zuhilfenahme  der  gesunden  Extremität  thun. 
(P.  erklärt  diese  ungünstige  Veränderung  mit  Recht  als 
durch  Dehnung  der  Bindegewebsnarbe  zu  Stande  gekom- 
men, und  glaubt,  dass  es  in  einem  solchen  Falle  nicht 
zum  Schlottergelenke  kommen  würde,  wenn  das  resecirte 
Gelenk  stets  von  einer  starren,  etwa  ledernen  Kapsel 
zusammengehalten,  der  Vorderarm  verhindert  würde, 
beständig  mit  seinem  ganzen  Gewicht  an  der  nachgiebi- 
gen Bindegewebsnarbe  zu  ziehen. 

In  der  Voraussetzung,  dass  sich  in  den  Oester- 
reichischen Invalidenbäusern  aus  4  Kriegen  (mit  Ita- 
lien, Frankreich,  Dänemark,  «Preussen,)  werthvollc» 
Material  für  die  Frage  nach  den  End -Resultaten  der 
Amputationen  und  Resectlonen  finden  werde,  stellte 
P.  in  den  Invalidenhäusern  zu  Wien,  Prag  und  Lem- 
berg Nachforschungen,  unterstützt  von  seinen  dortigen 
Collegen,  an,  wobei  aber  die  Ausbeute,  namentlich  in 
Bezug  auf  die  Gelenk-Resectt.  weit  hinter  den  ge- 
hegten Erwartungen  zurückblieb.  So  befinden  sich 
im  Wiener  Invalidenbaase  blos  2  Resecirte  (Ellen- 
bogengelenk) mit  keineswegs  günstigen  Resultaten; 
im  Prager  sind  es  zwar  9,  darunter  jedoch  nur  2  im 
Elle  nbogengelenke ;  die  übrigen  Resectionen  verthei- 
len sich  auf  den  Unterkiefer  (1),  die  Metacarpua- 
knochen  (3)  nnd  die  Fibula  (3).  Im  Lemberger 
Invalidenhause  endlich  kommt  gar  kein  Resecir- 
ter  vor,  wohl  aber  24  Ampotirte.  Als  besonders  be- 
merkenswerth  ist  noch  aus  einer  schriftlichen  Mit- 
theilang des  Dr.  Czapkr  hervorzuheben,  dass  die 
jährliche  Sterbeziffer  im'  Prager  Invalidenhause  sich 
der  Zahl  100  nähert,  so  dass  sieb  der  Localzustand 
dort  binnen  4  Jahren  von  850  auf  410  vermindert 
hat,  woboi  nur  eine  ganz  geringe  Zahl  auf  den  üeber- 
tritt  von  Invaliden  in  den  Patentalstand  in  Rechnung 
kommt  Namentlich  unter  den  Amputirten  und  Re- 
secirten  sollen  Tuberculose,  sowie  die  deletlren  Wir- 
kungen übermässigen  Branntweingenasses  in  er- 
schreckender Weise  aufgeräumt  haben.  Viele  Inva- 
liden aus  der  Zahl  der  Amputirten  nnd  Rcsecirten 
endlich  ziehen  es  vor,  statt  sich  der  ohnedies  nicht 
gar  strengen  Hausordnung  in  den  Invalidenhäuscrn 
zu  fügen,  sich  ausserhalb  derselben  ihr  Brod  mit 
Betteln  nnd  Drehorgeln  zu  verdienen. 


P.  ist  nur  im  Stande,  von  jenen  b  im  Jahre  ISHG 
in  Verona  wegen  Scbuss Verletzungen  aasgeführten 
Resectt.  des  Oberarmkopfes,  die  mit  Wahrscheinlich- 
keit alle  glücklich  verliefen,  von  einem,  einem  Offi- 
zier, Näheres  anzuführen,  da  die  übrigen  4  Patienten. 
Gemeine,  schon  4  Monate  nach  der  Schlacht  bei  Cu- 
stozza,  bei  der  Räumung  von  Venetien,  in  alle  Ge- 
genden der  Monarchie  zerstreut  worden.  Das  sehr 
günstige  Operaüons-Resnltat  bei  dem  Offizier  ist 
folgendes: 

Major  von  Welthern,  24  Juni  18C.6  bei  Cu>tozza  ver- 
wundet; 3  Wochen  später  durch  Längsschnitt  dos  zer- 
schmetterten Gelenkendes   in  der  Länge  vou  3  Zoll, 
entfernt,  die  Wunde  nach  4—5  Wochen  fast  geschlossen. 
Nach  Mittheilungen  von  Dr.  Krasser  in  Mühlbach  (Sie- 
benbürgen) war  das  Verhalten  des  Pat.  seitdem  das  nach- 
stehende; 1 )  Jahre  nach  der  Operation  stiess  sich  ein  * 
Zoll  hoher  nekrotischer  Knochenring  (Sägefläohe  des  nu- 
merus) ab,   worauf  sich  die  Wunde  für  immer  schloss. 
Die  1.  Schulter  war  um  jene  Zeit  (18t>8)  vollständig  ab- 
geflacht, die  Weichthcile  Helen  vom  Acromion  in  senk- 
rechter  Richtung  ab.    Abstand  zwischen  Acromion  uni 
Stumpf  des  Oherannknochens  4  Zoll.    An  der  Stelle  der 
Schulterwölbung   eine  massig  vertiefte  Grube.    Der  Arm 
kann  an  dieser  Stelle  nach  joder  beliebigen  Richtung  -V- 
knickt  werden.    Active  Bewegung  des  Oberarmes  nicht 
möglich.    Der  Vonlerarm  nur,   wenn   der  Oberarm  eine 
künstliche  Stütze  erhält,  in  sehr  geringem  Grade  verwend- 
bar.   Beugung  im  Kllenboucngelenke   in  einem  Winkel 
von  45  (ir.  zur  Axe  des  Armes  möglich.    Hin  Jahr  später 
aber  wurde  die  active  Beweglichkeil  des  Oberarmes  schon 
eine  viel  bedeutendere  und  fühlte  sich  die  Gegend  zwischen 
Acromion  und  Knochenstumpf  immer  fester  an.    —  Hei 
der  letzten  im  Mai  1871    vorgenommenen  Cutcrsuchon? 
consfatirte  Dr.  Krasser  Folgendes:  Die  Knochenlücke  er- 
scheint ausgefüllt   durch   eine  dem  Oberarraknochen  an 
Form  und  Consistenz  gleiche  Masse,  welche  mit  dem  frü- 
heren Knochenstumpfe  ein  solides  Ganzes  bildet.  Die 
Richtung  des  neugebildeten  Knochens  entspricht  der  ver- 
längerten Längsaxe  des  Huraerus,  die  Dicke  desselben  ist 
jener  des  normalen  gleich,  und  er  endet  dicht  unter  dem 
Acromion,  unter  welchem  jetzt  die  Schulter  —  früher  ab- 
geflacht oder  sogar  vertieft  —  normal  gewölbt  erscheint 
Das  neuflbildete  Gelenkende  des  Oberarmknochens  liegt 
in  der  Pfanne.    Der  Arm  kann  nach  vorne  bis  zur  Hori- 
zontalen (activ)  erhoben  werden,   und   trägt,   in  dieser 
Weise  verwendet,  selbst  schwerere  Gegenstände.  Aus- 
und   Einwärtsrollen  des  Armes  vollkommen  frei  Die 
Beugung  im  Ellenbogengelenke  ist  eine  vollkommene  und 
es  können  mit  der  resecirten  Extremität  sowohl  allein,  »l> 
im  Vereine  mit  der  gesunden,  schwere  Gegenstände  mit 
Leichtigkeit  gehoben  werden.    Der  Operirte  kann  au<'li 
beispielsweise  mit  der  resecirten  Extremität  allein  den  Ho- 
senträger befestigen» 

Es  liegt  hier  somit  ein  Endresultat  einer  Schultere?' 
lenk-Resection  wegen  Schussverletzung  vor.  wie  man  es 
sieh  kaum  günstiger  denken  kauu,  wenn  man  berücksich- 
tigt, dass  noch  ziemlich  weit  unterhalb  des  chi- 
rurgischen Halses  des  Humeruskopfes  resecirt  werden 
musste.  Es  zeigt  demnach  dieser  Fall,  dass  1)  nach  fa 
Reseetion  des  Schultergeleukes,  selbst  wenn  es  schliesslich 
nicht  zur  Ankylose  komm»,  die  Extremität  dennoch  eine 
nahezu  vollkommene  Gcbrauehsfiihigkcit  erlangen  kann- 
und  2)  <lass  selbst  dann,  wenn  1  oder  2  Jahre  nach  dor 
Resection  ein  Schlottergelenk  zu  Stande  gekommen 
sollte,  wie  dies  nach  umfangreichen  Resectionen  fast  iinnv  r 
der  Fall  sein  wird,  dennoch  durch  eine  rationelle  Sack" 
behandlung  noch  ein  sehr  gut  brauchbares,  activ  t*e«eg- 
liches  Gelenk  erzielt  werden  kann. 

Die  von  Ollier  (13)  ausgeführte  Resection  de* 
Handgelenkes  betraf  einen  13jährigen  Knaben,  dem 
ein  Flinten-Schrotschuss  aus  unmittelbarster  Nähe  vfcW 
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Kusel  ilurch  das  Handgelenk  hindurchgegangen  war.  Zu- 
nächst nach  Verletzung  Ligatur  der  blutenden  Art  radialis, 
dann  Irrigation.  Am  3.  Tage,  wo  ().  den  Pat.  zuerst 
sah,  Ausführung  der  Resection  (die  dazu  angewendeten 
Schnitte  sind  nicht  angegeben)  mit  Entfernung  der  1. 
Kciho  der  Carpalknochen  und  Durchsäguner  beider 
Knochen  3  Ctm.  über  den  Enden  der  Knochen  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Fissuren.  Nach  der  Heilung  fand  sich  die 
Hand  zu  der  Richtung  des  Vorderarmes  mit  Neigung  nach 
der  Radialseite,  Extension  und  Flexion  vollkommen  aus- 
führbar, activ  aber  noch  nicht  vollständig  (da  die  Exten- 
soren  durchtrennt  worden  waren);  besonders  hatten  die 
Mm.  exbnsor  und  abduetor  pollicis  durch  die  Verletzung 
gelitten.  —  Ollier  hat  nur  noch  eine  totale  Resect.  des 
Handgelenkes  wejren  Comminutiv-Fractur  durch  Fall  auf 
die  Hand  ausgeführt  ;  die  Kranke,  mehr  als  50  Jahr  alt, 
starb  an  Pyiimie. 

Znr  Statistik  der  Verletzungen  des  Hüft- 
gelenkes und  der  in  demselben  ausgeführten  Ope- 
rationen führen  wir  aus  den  Verhandlungen  der 
militairärztlichen  Gesellschaft  in  Orleans  (16;  folgende 
Fälle  an : 

Rüppell:  Sehuss  zwei  Fingerbreit  über  der  r.  Gesäss- 
faltc  eingedrungen;  der  Verwundete  war  noch  eine 
Strecke  weit  gegangen  und  dann  umgefallen.  Das 
Ende  de*  Schusskanals  mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen, 
Druck  auf  das  Gelenk  und  seine  Umgebung  nicht  schmerz- 
haft, überhaupt  keine  Zeichen  von  Gelenk-Verletzung; 
vorhanden.  Am  '20.  Tage  Tod  an  Erschöpfung.  Die 
Kugel  hatte  das  Hüftgelenk  ergriffen  und  die  Pfanne 
zerschlagen,  in  der  sie  steckend  gefunden  wurde, 
Uio-psoas  verjaucht,  keine  Embolien  in  entfernten  Organen. 

Metzler:  Resection  des  in  3  Theile  zerschmetter- 
ten Schenkelkopfes,  30  Stunden  nach  der  Verletzung; 
das  grössere  Stück  der  auf  dem  hinteren  Pfannenrande 
aufgeschlagenen  und  hier  gespaltenen  Kugel  war  in  die 
15eckenknochen  eingedrungen.  Tod  des  Pat.  am  4.  Tage, 
wahrscheinlich  an  Eitervergiftung. 

v.  Langenbeck:  Hüftgelenks-Resect.  am  5. 
Tage  nach  der  Verletzung.  Der  Umfang  des  Gelenks 
stark  geschwollen  und  mit  Gas  aufgetrieben  —  tyropa- 
nitischer  Percussionsschall  — ,  aus  der  Eintrittsöffnung, 
II  Queningerbreit  unterhalb  Spina  anter.  sup.  rechterseiu, 
dicht  nach  aussen  vom  Plexus  femoralis,  floss  Urin  aus. 
Hei  Freilegnng  des  Gelenks  durch  den  hinteren  einfachen 
Schnitt,  fühlte  man  den  Gelenkkopf  unverletzt.  Nach- 
dem dieser  In it  der  Kettensäge  resecirt  worden,  zeigte 
sich,  das«  die  Kugel,  nachdem  sie  den  inneren  Rand  des 
Acetabuluni  abgesprengt  hatte,  in  dasselbe  eingedrungen 
war,  ohne  den  Kopf  zu  verletzen;  die  innere 
Wand  des  Acetabulum  war  durchschossen  und  in 
mehrere  Fragmente  zersplittert.  Von  hier  aus  drang  der 
Finger  in  die  Heckenhöhle.  Urin  und  Jauche  flössen 
aus  der  Wunde.    Tod  am  G.  Tage  durch  SepticSraie. 

Hecher  hat  zu  Villeneuve  St.  George,  einen  durch 
O.-St.-A.  Heine  operirten  Fall  von  Res.  des  Hüft- 
gelenks in  der  Heilung  gesehen. 

Rüppell:  Eine  Exarticulation  des  Hüftgelenks 
in  Pitbiviers  wegen  ausgedehnter  Verletzung  der  Weich- 
theile  des  Obersehenkels  ausgeführt,  verlief  in  Folge  des 
Blutverlustes  bald  nach  der  Operation  tödtlich. 

tiiihdc:  Resection  des  Hüftgelenks,  am  17.  Tage 
nach  der  Verletzung  (Eingangsöffnung  in  der  Mitte 
zwischen  Troch.  maj.  und  Basis  des  Os  coecygis  mit 
Zertrümmerung  des  obersten  Thsiles  des  Femur,  Aus- 
schussöffuung  nicht  vorhanden),  zugleich  zur  Stillung 
einer  heftigen  arteriellen  Blutung,  ausgeführt  mittelst 
eines  dem  v.  Langenbeck'schen  ähnlichen  Schnittes. 
F'ntfernung  des  Kopfes,  der  Trochanteren  und  eines  1 — 
\\  Zoll  langen  Stückes  vom  Schaft.  Tod  des  durch  die 
vorherigen  Hlutungen  erschöpften  Pat.  5  Stunden  nach 
der  Operation. 

Böhme  hat  in  einem  Falle  wegen  Blutung  die 


Exarticulatiou  des  Oberschonkels  (Ovalär- Methode) 
ausgeführt;  noch  während  der  Operation  starb  Pat.  an 
Blutverlust.  —  Ein  anderer  Fall  von  Hüftgelenks- Exar- 
ticulation  starb  nach  einigen  Tagen. 

Nicht  ohne  Interesse  sind  die  Mittheilnngen  von 
Ccigkbt  (17)  über  11  conservativ  behandelte 
Schuss-Fractt.  des  Oberschenkels,  die  von  ihm  im 
geheilten  Zustande,  mindestens  6  Monate  nach  der 
Entstehung  der  Verletzung  untersucht  wurden.  Diese 
letztere  datirte  bei  1  seit  12,  bei  8  seit  11,  bei  5  seit 
10,  bei  je  3  seit  9  nnd  8,  bei  1  seit  6  Monaten,  im 
Mittel  also  seit  10  Monaten.  —  Der  Sitz  der  Frac- 
tur  war  1  mal  das  Collum  oder  die  Gegend  der  Tro- 
chanteren, 6  mal  das  obere,  9  mal  das  mittlere,  4  mal 
das  untere  Drittel,  1  mal  die  Condylen  des  Ober- 
schenkels. -  Bei  der  Behandlung  waren  5  mal 
gar  keine,  ungenügende  oder  unbekannte  Verbände, 

5  mal  Schienen-  nnd  Strohladen-,  6  mal  Gyps-,  2  mal 
Kleister-  oder  Papier- Verbände,  2  mal  Hohlschienen, 

1  mal  das  Planum  inclinatum  angewendet  worden 
(niemals,  wie  es  scheint,  die  Gewichts-Extension,  Ref.) 
-  Die  hinzugetretenen  üblen  Zufälle  (Fieber,  Ent- 
zündung, Eiterung,  grosso  Schwäche,  3  mal  Hämor- 
rhagien,  1  mal  Hospital  brand)  wegen  deren  mehr- 
mals noch  die  nachträgliche  Amputation  vorgeschlagen 
worden  war,  waren  12  mal  schwere  oder  sehr  schwere, 

6  mal  ernste  oder  massige,  3  mal  leichte  gewesen.  - 
Splitter  worden  nur  bei  den  2  Fractt.,  welche  das 
Collum  nnd  die  Condylen  betrafen,  nicht  ausgezogen, 
fanden  sich  sonst  in  Grösserer  oder  geringerer  Zahl 
(3-60)  und  der  verschiedensten  Grösse,  auch  die 
ganze  Dicke  des  Knochens  betreffend,  2]  Ctm.  breit, 
8-10  Ctm.  lang.  -  Die  Daner  des  Aufenthaltes 
im  Bett  war  im  Mittel  4 — 5  Monate ;  1  Pat.  hatte 
nur  6  Wochen,  1  anderer  dagegen  9  Monate  zu  Bett 
gelegen.  -  DieH eilung  betreffend,  so  war  bei  allen 
Consolidation  vorhanden,  bei  15  hatte  auch  jede  Eite- 
rung aufgehört,  6  andere  aber  hatten  noch  offene 
Fisteln.  —  Das  Allgemeinbefinden  war  bei 
Allen  gut,  bei  Einigen  noch  leichte  Anämie  vorhan- 
den. —  Verkürzung  bestand  bei  Allen  (bei  2 

2  Ctm.,  bei  je  3,  5  und  7-8  Ctm.,  bei  1,  9  Ctm.,  bei 

4  war  die  Verkürzung  nicht  gemessen);  die  geringste 
Verkürzung  fand  sich  bei  den  Fractt.  am  oberen  nnd 
unteren  Ende,  die  stärkste  bei  denen  inderDiapbyse, 
namentlich  in  der  Mitte  des  Knochens.  —  Eine 
Formveränderung  hatte  der  Oberschenkel  nur  in 

5  Fällen  (alle  5  den  unteren  Theil  desselben  be- 
treffend) nicht  erlitten;  alle  Fractt.  in  der  Mitte 
zeigten,  mit  1  Ausnahme,  einen  bisweilen  sehr  aus- 
gesprochenen Winkel  nach  aussen.  —  Eine  Volu- 
mens-Vermehrung fand  nur  in  1  Fall  nicht  statt, 
wo  die  Fractur  sich  etwas  über  der  Mitte  befand  ohne 
Form voränderung,  aber  mit  5  Ctm.  Verkürzung  geheilt 
war.  In  den  meisten  Fällen  betrug  das  Volumen  dea 
Os  femoris  das  Drei-,  Vier-,  Fünffache;  dasselbe 
war  95  mal  enorm,  4  mal  massig,  2  mal  wenig  ver- 
mehrt. -  Die  Haut  zeigte  thoilweise  adhärente 
Narben,  sowie  sonstige  Veränderungen  der  Elastizi- 
tät, Temperatur,  Dicke,  Sensibilität.  -  Das  Fett« 
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gcwobo  war  beträchtlich  verringert,  die  Maske  In 
waren  nur  5  mal  gesund  geblieben,  11  mal  waren  sie 
sehr  verdünnt,  5  mal  atrophirt  und  vernichtet.  Die 
erheblichsten  Veränderungen  fanden  sich  an  den  Mm. 
rectos  femoris,  vastns  externa«  and  internus  bei  fast 
allen  Diaphysen-Fractt.  mit  grosser  Difformität;  die 
hinteren  Muskeln  and  die  Addactoren  waren  meistens 
erhalten.  -  Das  Hüftgelenk  war  nur  in  dem  einen 
Falle,  wo  eine  Fr.  colli  femoris  vorlag,  ankylotisch; 
das  K  niegelenk  dagegen  4  mal  vollständig,  14 mal 
anvollständig  ankylotisch,  (stets  in  gestreckter  Stel- 
lang) gestattete  je  1  mal  eine  incomplete  Extension 
und  Flexion  and  nar  1  mal  war  es  (gesund;  der  Un- 
terschenkel war  10  mal  abgemagert  nnd  sehr 
schwach,  2  mal  mit  Paralyse  der  Extensoren,  9  mal 
in  ziemlieh  gutem  Zustande  und  gebrauchsfähig;  das 
Fassgelenk  war  in  der  Hälfte  der  Fälle  anvoll- 
ständig ankylotisch,  in  den  übrigen  normal,  der  Fuss 
10  mal  in  gutem  Zustande,  4  mal  Varo-eqoinus,  je 
1  mal  Verkrümmung  der  Zehen  mit  Hohlfnss  und  Aus- 
wärtswendung des  Fasses  vorhanden;  5  mal  ist  das 
Verhalten  des  Fasses  nicht  notirt.  -  Ueber  die  Ge- 
brauch s fällig keit  des  Gliedes  ist  anzuführen, 
dass  alle,  bis  auf  I,  eine  Ortsveränderang  auszufüh- 
ren im  Stande  waren,  2  gehen  mit  ziemlicher  Leich- 
tigkeit mit  Hilfe  eines  Stockes,  6  mit  grösserer 
Schwierigkeit,  aber  bloss  mit  einem  Stock ;  13  konn- 
ten sich  nar  mit  Krücken  fortbewegen  nnd  bedienten 
sich  gar  nicht  ihres  Gliedes  oder  setzten  höchstens 
die  Spitze  desselben  auf.  Es  ist  aber  nicht  zu  be- 
zweifeln, dass  von  den  21  Patienten  der  grössteTheil  die 
Fähigkeit  eines  activen  Gebrauches  wiedererlangen 
und  ohne  Stock  gehen  werde,  mit  einigem  Hinken, 
7  werden  mit  mehr  Schwierigkeit  mittelst  eines 
Stockes  und  hinkend  gehen,  7  endlich  bei  grosser 
Verkürzung,  Ankylose  des  Knies,  Paralyse  der 
Streckmuskeln  des  Unterschenkels  and  bei  Fuss-De- 
formitäten) werden  nie  anders  als  mit  Krücken  gehen 
können.  -  Aas  den  umfangreichen  Reflexionen, 
welche  Verf.  an  diese  Beobachtungen  knüpft,  heben 
wir  als  hauptsächlichste  die  hervor,  dass  er  Ange- 
sichts der  äusserst  ungünstigen  Chancen  der  Ober- 
schenkel-Amputation (z.  B.  starben  im  Krim-Kriege 
unter  1664  A  in  p  mir  ton  1541)  dringend  zur  conser- 
vativen  Behandlung  räth. 

Ein  bereits  im  Jahre  1870  empfohlener,  aber  erst 
jetzt  zu  unserer  näheren  Kenntniss  gekommener  Appa- 
rat zur  Behandlung  von  Schussfractoren  des  Ober- 
schenkels, namentlich  solcher,  „bei  denen  wir 
wohl  die  Flexions-  nicht  aber  die  Abductionsstellung 
des  oberen  Fragmentes  bewältigen,"  ist  die  Spreiz- 
lad e  von  Rrkz  (18),  die  ganz  aus  Holz-Brettern 
durch  Zusammennageln  hergestellt  ist  nnd  in  einem 
Beckenbrett  (Sitzbrett  genannt)  mit  grossem  Analaos- 
sebnitt  und  zwei  zur  Aufnahme  beider  Unterextre- 
mitäten in  abducirter  (gespreizter)  Stellung  bestimm- 
ten ,  an  dem  Beckenbrett  unbeweglich  befestigten 
Beinladen  besteht,  an  denen  die  für  den  Wundver- 
band erforderlichen,  mit  Charnieren  versehenen  Sei- 
ten- oder  unteren  Thüren  jedem  einzelnen  Falle  ent- 


sprechend angebracht  werden  müssen.  Die  erforder- 
liche Polsterung,  namentlich  am  Damm,  wird  durch 
Wattcnbäuscho  bewirkt;  um  dem  Pat.  leicht  du 
Stockbecken  unterschieben  zu  können,  rnht  der  ganze 
Apparat  auf  querstehenden  Füssen  (Tragbrettchen\ 
Leider  konnte  der  Verf.,  da  er  seine  Schrift  herein 
im  September  1870  publicirte,  nichts  über  die  Re- 
sultate mittheilen,  die  er  bei  den  12  Schussfracturen 
des  Oberschenkels,  meist  in  dessen  oberen  Hälfte,  er- 
zielte, welche  er  am  2.  August  von  den  Schlachtfel- 
dern bei  Weissenburg  und  Wörth  in  dem  Reserve- 
Lazarcth  zu  Wildbad  zur  Behandlung  erhalten  hatte 
In  der  militairischen  Gesellschaft  zn  Orleans  (ii) 
wurden  mehrere  Fälle  von  geheilten  Kniegelenk- 
schüssen angeführt. 

Der  Eall  von  Bock  gehört  allerdings  nar  bedingt 
hierher,  indem  bei  dem  Pat-,  der  durch  hochgradig« 
Darra-Diphtheritis,  bronchopneumonische  Herde  und  Er- 
schöpfung zu  Grunde  gegangen  war,  allerdings  die  E:a- 
und  Ausscbussöffnungen,  ausser  neben  der  Patclla  und 
ziemlich  genau  mitten  in  der  Kniekehle  vollständig  ver- 
heilt, aber  noch  ein,  wenn  auch  nicht  mit  dem  üeleck 
confluirender,  unter  den  Oberschenkel-Muskeln  am  Kno- 
eben  gelegener  Abscess  vorhanden  war. 

v.  Langenbeck  hat  intiorzc,  bei  einem  Offizier  df> 
Pr.  Inf.-Rg.  Nr.  64,  der  am  16.  August  bei  Vionville 
verwundet  war,  einen  der  eclatantesten  Fälle  heil« 
sehen.  Die  Kugel  war  an  der  Innenseite  des  1.  Knie- 
eingedrungen und  hatte  das  Btdn  in  der  Wado  wieder 
verlassen;  als  v.  L.  den  Pat.  am  17.  sah,  betrug  die  Ver- 
kürzung des  Beines  4',  Zoll,  zu  Stande  gekommen  durch 
seitliche  Verschiebung  des  abgebrochenen  Condvias 
intern  femoris  und  des  inneren  Theiles  des  Caput  tibiae. 
Es  wurde  sofort,  nach  Hebung  der  Dislocation,  ein  Gyp»- 
verband  angelegt  und  heilte  die  Wunde  per  primam. 
Die  Heilung  der  Fractur  erfolgte  danach  ohne  Störung: 
die  Beweglichkeit  begann  sich  einzustellen. 

Böhr  kennt  den  Fall  eines  Offiziers  im  Pr.  3.  Husa- 
ren-Reg.,  der  am  16.  August  in  das  r.  Knie  einen  Flin- 
tenschuss  erhielt,  welcher  den  Cond.  ext.  absprengte. 
Die  Wunde  ist  geheilt,  die  Beweglichkeit  beginnt  sich 
wieder  herzustellen. 

v.  Montmollinsah  einen  geheilten  Knieschuss  durch 
die  r.  Patella,  auf  welcher  die  Kugel,  etwas  nach  aus- 
sen von  der  Mitte  ein-  und  innen ,  gegenüber  der  Mi'!* 
des  Condyl.  int.  ausgetreten  war.  Aus  der  vorderen 
Scbussöffnung  wurde  nach  einiger  Zeit  ein  Knochen- 
splitter der  Patella  extrahirt,  dessen  eine  Seite  einen 
Knorpelüberzug  trug  und  den  Beweis  lieferte,  da* 
das  Kniegelenk  eröffnet  sei.  Die  Heilnng  ging  ohne 
Störung  von  Statten  und  lieferte  ein  bewegliches  Gelenk. 

Coigkbt  (25)  beschreibt  kurz  8  Fälle,  in  denen 
sehr  wahrscheinlich  es  sich  am  eine  Kniegelenks- 
Eröffnung  mit  Verletzung  der  Knochen 
gehandelt  hatte,  da  in  fast  allen  Splitter  ausgestoßen 
worden  waren,  und  bei  denen  sämmtlich  demnach 
eine  mehr  oder  weniger  günstige  Heilung  meistens 
mit  ziemlich  guter  Gehrauchsfähigkeit,  eingetreten 
war.  C.  hat  alle  diese  Fälle  erst  in  diesem  späteren 
Stadium  zu  Gesicht  bekommen.  -  C.  schliesst  hieran« 
mit  Recht,  dass  eine  gewisse  Anzahl  von  Scbuss- 
fracturen des  Kniegelenkes  sich  zur  conservstiven 
Behandlung  eignen  und  mittelst  derselben  zur  Hei- 
lung gebracht  werden  könne.-  Bemerkenswerth  noch 
ist  die  von  C.  gogebeno  Beschreibung  des  Resolutes 
einer  an  einem  Franzosen  in  Berlin  (wahrscheinlich 
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ist  es  der  von  Schobnborn  in  dem  Lazarcth  in  der 
Garde-Uhlanon-Caserne  operirto,  in  dem  Bericht  von 
Ooldammkr  angeführte  Patient,  (vgl.  Jahreaber. 
f.  1871,  Bd.  IL,  S.  354)  mit  Lebenserhaitang  aus- 
geführte Kniegelenks-Resection: 

Der  Patient  hatte  bei  Weissenburg  4.  Aug.  einen 
Scbuss  durch  das  Knie,  toq  aussen  nach  innen  erhalten ; 
er  wurde  am  9.  Aug.  nach  Deutschland,  auf  Stroh  lie- 
gend gebracht  und  kam  am  14.  in  Berlin  an,  mit  sehr 
schmerzhaft  geschwollenem  Knie.    Am  16.  wurde  die 
llesection  ausgeführt.    Pat.  war  danach  sehr  krank,  es 
bildeten  sich  mehrfache  Abcesse  am  Ober-  und  Unter- 
schenkel, selbst  an  derBauchwand;  erstim Februar  begann 
eine  Besserung  einzutreten;  gegen  Ende  Juli  fing  er  an 
aufzustehen;  im  August  wurde  ein  8  Ctm.  langes,  dem 
inneren  Rande  der  Tibia  angehörendes  Stück,  aus  der 
Mitte  jenes  Knochens,  extrahirt.  Am  30.  November  1871 
befand  sich  Patient,  inzwischen  nach  Frankreich  zurück- 
gebracht, in  folgenden  Zustande:    Das  Glied  ist  im 
Ganzen  um  5  Ctm.  verkürzt,  Femur  und  Tibia  haben 
je  2*5  Ctm.  verloren,  die  Fibula  hat  ihre  normale  Lange. 
—  Das  Hüftgelenk  ist  frei;  das  Glied  befindet  sich  in 
starrer  Extension.    Die  Sägeflächen  sind  jedoch  nicht 
vollständig    ankylotisch ;     „cinigo    leichte  Flexions- 
und Exteusions-Bewegungen  (ob  activ  möglich,  ist  nicht 
gesagt  Ref.)  finden  zwischen  Femur  und  Tibia  an  den 
ihre  Sägeflächen  vereinigenden  fibrösen  Bändern  statt*; 
adbärente  halbmondförmige  Narbe,  keine  Spur  von  der 
Patella;  der  Unterschenkel  dünn  aber  alle  Muskeln  vor- 
handen, das  Fussgelenk  in  sehr  ausgesprochener  Anky- 
lose: der  Fuss  in  leichter  Equinus-Stellung  mit  Einwän- 
drehueg  seiner  Spitze;  die  Sehnen  sind  gut  an  demsel- 
ben zu  sehen  und  die  Zehen  ziemlich  beweglich;  die 
Tibia  zeigt  in  ihren  oberen  drei  Viertheilen  eine  merk- 
liche Volumens- Vermehrung.   Pat.  kann  nur  mit  2 
Krücken  gehen,   ohne  den  Fuss  aufzusetzen; 
er  hat  oft  Schmerzen  im  ganzen  Bein. 

Der  von  Ritzmann  (26)  ausführlich  beschriebene 
Fall  von  geheilter  Kniegelenks-Resection  ist 
der  von  König  in  den  Berliner  Baracken  operirte  Pa- 
tient, Alb.  Stekiel,  ßrenss.  Kaiser-Alex.-Gren.-Reg. 
(vgl.  Jahresber.  f.  1871,  II.  S.  377). 

Pat.,  am  18.  Aug.  bei  (iravelotte  verwundet,  kam 
am  18.  Ort.  von  Ars-sur-Moselle  mit  einem  Sanitätszuge 
nach  Berlin.  Am  y.  Nov.  wurde  die  Resort,  des  Knie- 
gelenks ausgeführt.  —  Bei  der  Entlassung  des  Patienten 
am  23.  Mai  1871  besteht  totale  Ankylose  in  geringer 
Beugestellung.  Die  Verkürzung  beträgt  6  Ctm.  I>as 
resecirte  Bein  zeigt  eine  leichte  Säbclform,  d.  h.  Ober- 
und  Unterschenkel  bilden  einen  nach  innen  ofTenen 
stumpfen  Winke!;  das  gesunde  Bein  ist  ganz  gerade. 
Eine  Rotation  des  Ober-  oder  Unterschenkels  ist  nicht 
eingetreten.  Das  Knie  ist  gut  geformt,  nicht  verdickt, 
die  Wunden  sind  vollkommen  vernarbt.  Der  r.  Ober- 
schenkel ist  etwas  dünner  als  der  linke,  doch  wird  der 
Qnadrieeps  kräftig  contrahirt.  Die  Unterschcnkelmuskeln 
agiren  vollkommen  normal,  Fassgelenk  frei  beweglich. 
Pat  kann  sich  noch  nicht  ganz  auf  sein  rechtes  Bein 
stützen,  er  hat  dabei  noch  Schmerzen;  er  erhält  die 
Weisung,  immer  die  ihm  gegebene  Stützmaschine  hei 
(ich versuchen  zu  tragen  und  noch  längere  Zeit  sich  der 
Krücken  zu  bedienen  Zur  Corrertion  der  Verkürzung 
erhält  er  einen  Schnürstiefel  mit  erhöhter  Sohle  am  Fuss. 
Pat.  ist  von  blühendem  Aussehen  und  wohlgenährt.  —  In 
einem  Brief  vom  26  Sept.  schreibt  er:  „Mein  Knie  ist 
vollkommen  steif  und  fest,  nicht  locker,  nicht  biegsam. 
Ich  trage  die  Stützmaschine  immer,  gehe  noch  mit  Krük- 
ken,  kann  jedoch  ohne  diese  mehrere  Schritte  gehen  und 
gut  auftreten.  Schmerzen  im  Knie  habe  ich  nie,  die 
Wunden  sind  nie  aufgebrochen." 


Fuhr  (27)  beschreibt  folgenden  geheilten  Fall 
von  Kniegelenks-Resection: 

Joh.  Bartel,  Preuss.  30.  Inf.-R.,  3.  Sept.  1870  vor 
Strassburg  Schuss  in  das  L  Knie;  die  Kugel  war  durch 
die  Patella  in  den  Condyl  extern,  gedrungen  und  hier 
stecken  geblieben.  Ullersperg  machte  sofort  in  Ho- 
henheim die  Resort,  mit  vorderem  Lappen.  Es  wurde 
die  Patella,  eine  dünne  Schicht  der  Tibia  und  von  dem 
Femur  so  viel  entfernt,  dass  eine  Verkürzung  des  Beines 
von  ca.  3  Ctm.  erfolgte.  Pat.  fieberte  nur  wenige  Tage, 
ass  bald,  rauchte  und  gedieh.  Behandlung  in  einer 
Drahtschiene,  dann  einem  gefensterten  Gypsvcrbandc  und 
einer  Unterlage-Schiene,  lieilung  in  2  Monaten:  30.  Ort. 
trat  Pat.  schmerzlos,  wenn  auch  vorsichtig  mit  dem  re- 
secirten  Beine  auf  Keine  weiteren  Angaben  über  den 
späteren  Zustand  des  Pat. 

Die  Bemerkungen  tu  diesem  Falle  übergehen  wir, 
da  die  äusserst  schwierig  za  entscheidende  Frage 
über  die  Resection  des  Kniegelenkes  in  der  Kriegs- 
Praxis  durch  einige  wenige,  ausnahmsweise  gelungene 
Fälle,  wie  die  beiden  vorstehenden,  nicht  einer  end- 
gültigen Lösung  nahegebracht  werden  kann. 

In  Betreff  des  Verlaufes  zwar  günstig,  aber  mit 
so  bedeutender  Difformität  ,  dass  Gebrauch 
von  dem  Gliede  nicht  gemacht  worden  konnte,  ge- 
staltete sich  die  Heilung  bei  dem  folgenden  Reaections- 
falle;  das  durch  nachherige  Amputation  gewonnene 
in  dem  Berliner  kriegschirurg.  Museum  befindliche 
Präparat  wurde  von  Lgfklkr  (28)  demonstrirt. 

Goliberzuch,  Preuss.  Garde-Fest.-Art.-Reg.,  23.  Sept. 
1870  vor  Strassburg  verwundet,  wahrscheinlich  durch  eine 
Wallbüchsenkugel,  die  das  r.  Bein  porforirte  und  nament- 
lich die  Epiphyse  des  Femur  zertrümmerte.  B  Beck 
machte  noch  am  nämlichen  Tage  die  Resection,  bei 
welcher,  wie  das  Präparat  zeigt,  der  Tibiakopf  nur  eine 
dünne  Scheibe  verlor.  Derselbe  leitete  während  der  ersten 
14  Tage  die  Nachbehandlung  in  Schiltigheim  resp.  Wen- 
denheim bei  Strassburg.  Demnächst  aber  wurde  Pat. 
dem  Krankenhause  in  Stephansfeld  übergeben,  und  hier 
von  einem  französischen  Arzte  behandelt.  Im  März  1871 
kam  der  Operirte  von  da  in  das  Garnison-Lazareth  zu 
Strassburg  in  ungestörtem  Allgemeinbefinden  und  in  vor- 
züglichstem Ernährungszustände.  An  der  unförmlich  ge- 
schwollenen Stelle  des  Kniegelenkes  bestand  eine  feste 
knöcherne  Verbindung,  obwohl  noch  cinigo  Fistelgänge 
in  die  Tiefe  führten:  das  Glied  war  um  14  Cm.  verkürzt, 
der  Unterschenkel  an  seinem  oberen  Ende  nach  hinten 
verschoben,  und  zugleich  so  um  seine  Längsaxc  nach 
innen  gedreht,  dass  das  Wadenbein  vorn  statt  derCrista 
tibiae  stand,  und  die  Spitze  des  in  halber  Pes  equinus- 
Stellung  befindlichen  Fusses  das  I.  Fussgelenk  berührte, 
wenn  die  Beine  in  der  Kniegegend  10  Ctm.  von  ein- 
ander entfernt  gehalten  wurden.  Auf  Wunsch  des  Pat. 
selbst  wurde  das  Glied  am  28  Sept.  1871  im  Ober- 
schenkel amputirt;  die  Amputationswundo  schloss  sich 
grösstenteils  per  primam  intentionem  und  war  nach  3 
Wochen  völlig  verheilt  —  An  dem  Knochen-Präpa- 
rate sieht  man  die  Drehung  der  Unterschenkelknocheu 
um  ihre  Längenaxe,  so  dass  die  Crista  tibiae  nach  innen, 
die  Fibula  an  deren  Stelle  nach  vorn  liegt  Der  Kopf 
der  Tibia  ist  zugleich  vollständig  nach  hinten  ausge- 
wichen. Der  ursprünglich  äussere  Rand  des  Tibiakopfes 
ist  in  dieser  Stellung  mit  dem  hinteren  Rande  des  un- 
teren Femurendes  durch  eine  starke,  zollbreite  Knochen- 
brücke fest  verwachsen. 

Cousin  (29)  beschreibt,  nach  statistischer  Anfüh- 
rung der  ihm  aus  der  Literatur  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Resection  des  Kniegelenkes  nach 
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Schussverlctzung,  nämlich  44  Fälle  (33  mit  totaler, 
11  mit  partiellor  Resection)  mit  nur  6  Heilungen 
{.')  nach  totaler,  1  nach  partieller  Resection),  die  von 
Dkmah  ,  i  \  v  während  der  Belagerang  von  Paris  aus- 
geführten, oben  (S. . .)  bereits  kurz  angeführten  Knie- 
geleuks-Rescctt.  Wir  begnügen  uns,  den  einen  ge- 
heilten Fall  unter  denselben  hier  etwas  ausführlicher 
mitzntheilen. 

31  jähr  Soldat,  Comminutivfractur  des  unteren  Endes 
des  Os  femoris  durch  Kugelscbuss  von  vorne  uacb  hinten, 
etwas  nach  oben  uud  aussen  von  der  Kniescheibe.  Am 
folgenden  Tage  (11  Oct,  1870)  Eröffnung  des  Gelenkes 
mit  einem  grossen,  die  Patella  umfassenden  Lappen, 
wobei  sich  die  Tibia  und  Patella  absolut  intact  fiudeu 
und  deshalb  erhalten  wurden,  wahrend  die  Res.  des 
Femurendes  bis  weit  in  die  Diaphyse  hinein  über  die 
letzte  Fissur  hinaus  ein  14  Ctm.  langes  Stück  (in 
natürlicher  Grösse  in  einer  Holzschnitt-Figur  des  Origi- 
nals abgebildet)  umfasste.  Zahlreiche  Gefäss-Ligaturen, 
Bestreichen  der  blutenden  Flachen  mit  Liquor  ferri  sesq. ; 
Einlegen  von  zwei  dicken  Drainageröhren ,  Vereinigung 
des  Lappens  durch  llrtallnäblc;  Lagerung  in  einer  Hohl- 
schiene, Alkohol-Verband.  Grosse  Beschwerden  beim 
täglichen  Verbände,  profuse  Eiterung,  Frostschauer, 
Schweissc,  starke  Abmagerung,  continuirliches  Fieber. 
Nach  Anlegung  eines  mit  grossen  Fenstern  versehenen 
gefirnissten  Gypsverbandes  (nach  Herrgott  durch  Cou- 
sin), und  Herstellung  einer  vollständigen  Immobilisirung 
Besserung  des  Zu.-tandes  des  PaL;  gleichzeitige  Verle- 
gung desselben  nach  besseren  Localitälen.  Eine  knöcherne 
Vereinigung  nicht,  dagegen  dislocirte  sich  das  Femur 
nach  vorne  und  aussen  mehr  und  mehr,  die  Tibia  nach 
innen  und  hinten.  Gegen  diese  Dislocation,  die  feh- 
lende Ankylose  und  die  12  Ctm.  betragende  Verkürzung 
muss  Pat.  einen  eigens  construirten ,  mit  Stahlschienen 
versebenen  Apparat,  der  seinen  Stützpunkt  am  Sitzbeine 
hat ,  tragen,  und  mit  Hilfe  desselben  so  wie  einer 
Krücke  kann  er  gehen.  Das  untere  Ende  des  Femur  ist 
vergrössert;  man  fühlt  deutlich  die  Kniescheibe,  deren 
Beweglichkeit  leicht  zu  erkennen  ist  Die  mitgetheilten 
Bewegungen  sind  ziemlich  ausgedehnt  und  absolut  un- 
schmerzhaft. —  So  viel  bekannt,  ist  dies  der  einzige 
Fall  von  Heilung  nach  partieller  Resection  des  Kniege- 
lenkes. 

Lotzbkck  (30)  hat  es  sich  znr  Aufgabe  gemacht, 
die  Resolute  der  Kniegelenks-Resect  ion  nach 
Schussverletzungen  mit  denen  der  Oberschenkel- 
Amputation  zu  vergleichen.  Dnrch  Zusaramentra- 
gnng  der  Resultate  der  vor  dem  Feldzuge  von  1870 
bis  1871  bekannt  gemachten  Fälle  von  Knicgelenks- 
Resection  nach  Schusswunden  fand  er: 


Kniegelenk: 

Sa 

Davon 

geh. 

t 

Partielle  Resectionen 

16 

1 

11  =  68,75  pCt. 

Totale  n 

23 

15  =  65,21  „ 

(darunter  4  aus  der 

Civilpraxis) 

Zweifelhafte,  ob  par- 

tielle   oder  totale 

9  =  81,81  , 

Resectionen  .... 

11 

3 

Sa.  j    50   |    15    35  =  70,0  pCt. 

Ans  dem  Feldzoge  von  1870-71  hat  L.  folgende 
16  Fälle  zusammengestellt:  Billroth  (Weissenburg), 
1  seenndär  (t),  LCcke  (Darmstadt)  3  sec.  (f),  Rüpp- 


rkcht  1  soc.  (f),  Mac  Cornac  (Sodan)  1  sec.  (+), 
Frank  (Bazeilles)  1  sec,  später  die  Amp.  femor.  er- 
fordernd (f),  Becker  und  Lindbmann  (Hannover) 

1  sec,  Socin  (Karlsrahe)  3  sec.  totale ,  1  partielle 
Res.  (alle  4  f),  Kormo  (Berliner  Baracken)  2  sec. 
(1 1,  1  geb.,  vergl,  Ritzmann),  Beck  (vor  Stras- 
burg) 1  primär,  geheilt  aber  später  wegen  Unbraucb- 
barkeit  des  Gliedes  ampntirt,  Heilung  (vgl.  oben  S, 
Beck  und  nachstehend  Lokfklkb),  I  anderer  Fall  f; 
endlich  ein  von  Loizbkck  selbs  primär  Operirter,  an 
Heilang  (s.  anten).  Die  von  Pirooofe  erwähntes, 
von  ihm  gesehenen  Fälle,  1  von  Bcrkhardt  (b 
Pont-ä-Mousson)  notirte  Res.,  2  von  MChlbacke  er- 
wähnten (in  Remilly  vorgekommen)  Res.,  so  wie  die 
von  v.  NcssBAt'M  zahlreich  ausgeführten  derartigen 
Operationen  worden  von  L.  ausser  Betracht  gelassen, 
da  die  Resultate  derselben  nicht  bekannt  sind.  Du 
Ergebniss  war  also  bei  IG  Operationen:  12  Todesfälle. 
4  Heilangen,  davon  1  mit  nachfolgender  Amputation. 
(L,  rechnet,  von  dem  später  Ampatirten  absehend, 
3  Genes,  und  13  Todesfälle  =  81,3  pCt.,  die,  som- 
mirt  za  den  50  vor  dem  Feldzuge  von  1870-71  Re- 
secirten  mit  35  y  ergebon :  6G  Fälle  mit  18  Heilungen 
und  48  =  72,8  pCt.  Todesfällen. 

Die  von  L.  selbst  ausgeführte  primäre,  totale 
Resection,  die  von  Heilung  gefolgt  war,  betraf  nach- 
stehenden Fall: 

Der  Patient,  ein  kräftiger  Feuerwerker,  hatte  an* 
nächster  Nähe  (24.  April  1871)  einen  Pistolonschuss  mr. 
einer  Rundkugel  durch  das  rechte  Kniegelenk  von  vorn'' 
nach  hinten  hindurch  erhalten.  Nach  18  Stunden,  als 
L.  den  Pat.  sab,  waren  bereits  ziemlich  erbebliche  Ent- 
zündungserscheinungen  an  dem  Gelenk  und  dem  übrijen 
Theile  des  Gliedes  vorhanden.  Da  die  äusseren  Vr- 
stände  (ein  frei  und  luftig  gelegenes,  nicht  überfällt* 
Spital,  sorgfältige  Wartung  und  Verpfleguug)  der  Resection. 
welche  durch  Art  der  Verletzung  geboten  war,  ausser-' 
günstig  sich  verhielten,  wurde  sofort  zu  der  Operation 
geschritten     Nach   Syme'a    Verfahren   wurden  k;: 

2  halbmondförmigen  Schnitten  die  zerschmetterte  Paulis 
und  die  zerrissenen  Hautpartien   entfernt,  von  Ober- 
schenkel und  Tibia  Scheiben  von  je  4  und  3  Ctm.  Dich 
unter  Entfernung  alles  von  der  Kugel  Verletzten,  re*- 
cirt,  die  Reste  der  Synovialhaut  exstirpirt  und  die  fili- 
ander vollkommen  deckendeu  und  absichtlich  in  entge- 
gengesetzter Richtung  schräg  angelegten  Sägeflächeo  un'*r 
einem  nach  hinten  offenen  stumpfen  Winkel  vereiti?' 
Gefensterter  Gypsverband  —    Bildnng  mehrerer  sub- 
cutaner und  iutermusculärer  Abscesse,  unter  Krö- 
nungen, die  Pyämie  fürchten  Hessen,   später  BilducC 
eines  pneumonischen  Abscesses,  Herstellung;  fortdauernd, 
Jahr  und  Tag  anhaltende  Neigung  zu  Abscessbilduncen- 
mit    Ausstossung    von    nekrotischen  Knochenstückes. 
Knöcherne   Vereinigung    bereits   4  Monate  nach  fr 
Resection  constatirt;  Evacuation  des  Pat  im  Gyps«: 
bände  nach  Chälons  und  Ende  December  nach  M  uneben- 
Gehversuche  schon  vor  dieser  Zeit,  aber  wegen  J/npond- 
lichkeit  der  Extremität  bald  wieder  aufgegeben.  LaBi'f 
bestehende  Fisteln,  zum  Theil  noch  1  Jahr  und  4  Mor.»t' 
(August  1872)  nach  der  Operation  vorbanden.  I* 
Zustand  des  Pat.  zu  dieser  Zeit  war  folgender:  IW 
untere  Extremität  zeigt  bei  vollkommener  kDÖcbtrr." 
Ankylose  an  der  Resectionsstelle  leichte  Winkelstellnts£f" 
des  Unterschenkels  zum  Oberschenkel  nach  vorn  CD'^ 
aussen  bei  einer  Verkürzung  von  5  Ctm.    Die  lfn-'ftt" 
latur  des  Ober-  und  Unterschenkels  im  Zustande  der 
Welke  und  Schlaffheit;  die  Atrophie  hat  in  der  !«WfE 
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Zeit  unzweifelhaft  trotz  der  in  Anwendung  gebrachten 
Mittel  zugenommen.  Die  Drüsen  in  der  Scheukelbeugc 
vererössert,  fest  und  derb,  bei  Druck  noch  empfindlich. 
Noch  zwei  Fistelgänge  an  der  inneren  Seite  der  Knie- 
Gegend  vorhanden,  letztere  dick,  derb  infiltrirt.  Bei  auf- 
rechter Stellung  berührt  der  Baileu  der  grossen  Zeho 
den  Boden,  die  Ferse  steht  von  demselben  um  circa 
4  Centim.  ab.  Die  Bewegungen  im  Hüftgelenke  sind 
bis  auf  die  Rotation,  welche  activ  etwas  behindert  ist, 
frei:  passiv  geht  letztere  Bewegung,  wenn  auch  unter. 
Schmerzempfindung,  gut  von  Statten.  Im  Fussgelenke 
immer  noch  wenig  active  Beweglichkeit,  passiv  ist  die- 
selbe um  ein  Geringes  besser,  jedoch  schmerzhaft.  Die 
ganze  Gelenkgegend  dicker,  etwas  infiltrirt,  wird  sehr 
leioht  ödematös.  Die  drei  äusseren  Zehen  zeigen  noch 
weniger  Sensibilität  als  früher,  namentlich  auf  der 
Dorsalseite,  .sind  gegen  die  Planta  pedis  gerichtet,  die 
willkürliche  Streckung  behindert,  die  Beugung  geht  voll- 
ständiger vor  sich  ;  dieselben  sind  rötblich-blau  gefärbt. 
(Die  Ernährungsstörungen  im  Nerven  scheinen  Folge  von 
Entzündungen  und  Abscedirungen  im  Zellgewebe  längs 
des  Verlaufes  des  oberflächlichen  oder  Hautastes  des 
Peronaeus  zu  sein,  da  es  sich  nicht  um  die  Hinwegnabme 
grosser  Knochenstücke  am  Unterschenkel  baudelte  und 
namentlich  das  Wadenbeinköpfchen  ganz  intact  blieb). 
Der  Gang  ist  im  Allgemeinen  nur  um  Weniges  besser 
geworden,  als  bei  der  Entlassung  des  Pat.  im  Monate 
Mai.  Mit  Hilfe  von  zwei  Krücken  bewegt  sich  derselbe 
allerdings  mässig  rasch,  hiebei  wird  aber  die  rosecirte 
Extremität  lediglich  fortgeschwungen  und  berührt  den 
Boden  nicht.  Wenn  Patient  mit  Krücke  und  Stock  geht, 
so  kommt  der  Ballen  der  grossen  Zehe  und  dessen  Nach- 
barschaft auf  den  Boden,  während  jedoch  der  ganze 
Körper  stark  auf  die  linke  Seite  sinkt,  um  sich  auf 
diese  Weise  im  Gleichgewichte  zu  halten.  Der  Kranke 
kann  so  nur  kurze  Strecken  gehen  und  greift  bald  wieder 
zur  zweiten  Krücke,  da  er  Schmerz  in  dem  Beine  und 
namentlich  in  der  Fussgelenkgegend  empfindet,  welches  (wie 
erwähnt)  auch  bald  anschwillt  und  Mau- rötbliche  Stau- 
ungsfärbung darbietet  Von  dem  Stützapparate  —  so 
zweckmässig  derselbe  auch  an  und  für  sieh  construirt 
uud  so  technisch  richtig  derselbe  gefertigt  ist  —  macht 
Patient  nur  beschränkten  Gebrauch:  ist  der  Apparat 
nämlich  locker  und  leicht  angelegt,  so  gewährt  derselbe 
keinen  Vortheil,  bindert  den  Patienten  mehr;  ist  er  hin- 
gegen fest  und  knapp  adaptirt,  so  bietet  er  zwar  für 
einige  Zeit  das  Gefühl  von  Sicherheit  und  vermehrter 
Kraft,  macht  aber  bald  solche  Beschwerden  an  den  Be- 
festigungsstellen mit  rasch  folgender  Anschwellung,  das 
ihn  der  übrigens  sehr  intelligente  Pat.  bei  Seite  legt  und 
nach  den  Krücken  greift,  welche  ihm  entschieden  das 
leichteste  Fortbewegen  gestatten. 

Die  Vergleichung  der  Mortalität  der  Resection 
des  Kniegelenkes  nach  Schussverletzangen  mit  der 
Amputation  des  Oberschenkels  und  zwar  mit  dem 
Modus  derselben,  welcher  überhaupt  der  Resection 
gegenüber  in  Betracht  kam,  der  Absetzung  im 
unteren  Drittheile  (transcondyläre  Amputation)  lässt 
sich  hinsichtlich  der  Bestimmung  des  Procentsatzes 
leider  nicht  ganz  exaet  und  auf  genaue  Zahlen- 
angaben basirt  durchführen,  indem  bei  der  Statistik 
der  Amputation  des  Oberschenkels  nur  selten  nach 
den  verschiedenen  Stellen  des  Schenkels  (oberes, 
mittleres,  unteres  Drittheil)  unterschieden  ist.  In- 
dessen ergiebt  die  von  L.  zusammengebrachte 
Statistik  aus  den  Kriegen  der  Neuzeit  (1848  bis 
1870-71)  hinsichtlich  der  Mortalität  der  Amputatio- 
nen des  Oberschenkels  nach  Schussverletzangen  des 
Schenkels  oder  dos  Kniegelenkes,  dass  auf  4,623 
Oberschenkel  •  Amputationen   3603  Todes- 


fälle =  74,3  pCt.  Mortalität  kommen  und 
geht  aus  dor  Statistik  mit  Sicherheit  hervor,  dass 

1)  die  primären  Oberschenkel- Amputationen  ein 
günstigeres  .  Resultat  abgegeben,  als  die  secundären 
(dieses  Verbältniss  tritt  namentlich  aus  den  Notizen 
von  Demme,   Stromeyer  etc.  evident  hervor); 

2)  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  günstigen 
Ausgängo  bei  den  Amputationen  des  Oberschenkels 
in  der  Kriegs-Chirurgie  auf  die  Absetzung  im  unteren 
Dritthell  der  Schenkels  kommt.  L.  glaubt  den 
Procentsatz  der  Mortalität  der  Amputation  im  unte- 
ren Dritttheil  nicht  über  60,0  pCt.,  gegenüber  den 
74,3  pCt.  der  Sterblichkeit  der  Oberschenkel-Ampu- 
tationen im  Allgemeinen,  setzen  zu  dürfen.  Wenn 
daher  das  Mortslitäts-Verhältniss  der  Kniegelenk- 
Resection  (72,8  pCt.)  sich  gegenüber  dem  der 
Oberschenkel- Amputation  (74,3  pCt.)  auf  den  ersten 
Blick  günstiger  gestaltet,  so  steht  dasselbe  doch 
durch  den  Umstand,  dass  mit  der  Resection 
des  Kniegelenkes  lediglich  die  Amputa- 
tion im  unteren  Drittheile  des  Oberschen- 
kels verglichen  werden  kann,  durch  den  Mortali- 
täts-Proccntsatz  bei  letzterer  60  pCt.)  entschieden 
im  Nachtheile.  —  Abgesehen  aber  von  der  grösse- 
ren Gefährlichkeit  und  höheren  Sterblichkeit  der 
Kniegelenk-Resection  im  Vergleiche  zu  der  tiefen 
(namentlich  transcondylären)  Amputation  des  Ober- 
schenkels, sind  auch  erhebliche  Zweifel  über  die 
Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität  nach-  der  Resec- 
tion, selbst  mit  dem  besten  Heilungsrosultate  der 
knöchernen  Ankylose,  zu  hegen. 

Ich  schliesse  hier  sogleich  einige  Mittheilungen 
von  v.  Nüssbaum  (31)  an,  welche,  obgleich  dem  Jahre 
1873  angehörend,  doch  den  von  ihm  lange  erwarteten 
Auf8chluss  über  die  von  ihm  ausgeführten  zahlreichen 
Kniegelenks-Resectienen  zu  geben  bestimmt  sind.  N. 
ist  bekanntlich  ein  Feind  sowohl  der  conservativen 
Behandlung  der  Kniegelenks- Verletzung,  als  der  Am- 
putation des  Oberschenkels  bei  solchen,  and  ist  der 
Ansicht,  dass,  wenn  die  Resection  in  der  Friedens- 
Chirurgie,  umfassenden  Zählangen,  z.  B.  denen  von 
Wittich  (Tübingen  1871),  zu  Folge,  eine  geringero 
Mortalität  (19  pCt.),  als  die  Amputation  (45  pCt.)  lie- 
fert, der  Unterschied  bei  einer  and  derselben  Opera- 
tion, in  der  Friedens-  oder  Kriegs- Praxis  ausgeführt, 
wie  er  sich  ans  der  obigen  Mortalität  und  der  von 
Lotzbeck  berechneten  (72pCt.)  ergiebt,  nicht  so  gross 
sein  dürfte.  N.  selbst  führte  in  einer  16jähr.  Praxis, 
mit  Einscblass  der  drei  von  ihm  erlebten  Kriege,  64 
Oberschenkel-Amputationen  aus,  wovon  57  (89  pCt.) 
starben,  und  41  Kniegelenks-Resect. ,  von  denen  22 
(53  pCt.)  zu  Grande  gingen.  Was  nun  die  von  N,  im 
letzten  Kriege  ausgeführten  Kniegelenks-Resectionen 
betrifft,  so  waren  es  26,  von  denen  25  sofort  auf  dem 
Schlachtfelde  and  in  den  Ambulancen,  eine  später  in 
einem  Vereins-Spital  gemacht  worden.  -  Da  N.  von 
einigen  noch  bis  zar  Stande  keino  Mittheilangen  hat, 
kann  er  nur  5  durch  die  Resection  Gerettete  und  Zu- 
friedene anführen  (1  Offizier,  4  Soldaten);  nähere  De- 
tails über  diese  Patienten  sind  indessen  nicht  gegeben. 
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Unbedenklich  sind  noch  2  weitere  Operirto  den  Ge- 
heilten beizuzählen,  ein  von  N.  nach  der  ersten  Ein- 
nahme von  Orleans"  Resecirter,  den  Mktzlf.r  (Darm- 
stadt) im  Winter  darauf  geheilt  fand,  und  1  Mecklen- 
burger, von  welchem  Rkoler  an  N.  berichtete,  dass 
er  bei  ihm  mehrere  Monate  nachher,  in  einem  Civil- 
Spitalc,  das  Knie  mit  knöcherner  Ankylose  vereinigt 
gefanden  habe.  Das  sind  also  von  20  Resecirten  7  Ge- 
heilte. Gooaue  Berichte  hat  N.  ferner  von  3  weiteren 
Resecirten,  welche  er  von  Bazeilles  nach  Rerailly 
cvacniren  Hess,  die  der  vollständigen  Vereinigung 
ganz  nahe  waren,  als  sie  von  der  Ruhr  ergriffen  und 
getödtet  wurden.  —  Von  14  dnreh  N.  selbst  oder  in 
seinem  Beisein  im  letzten  Kriege  ausgeführten  Ober- 
schenkel-Amputationen hat  er  bisher  nur  einen  Pa- 
tienten lebend  gefanden.  —  Zum  Schluss  fasst  N. 
seine  Ansichten  über  die  Knie-Kcscction  in  folgenden 
Thesen  zusammen:  1)  die  conservativo  Behandlung 
der  Knieverletzungen  hat  bis  auf  diese  Zeit  mehr 
geschadet  als  genützt  und  darf  deshalb  nur  den  besten 
Händen  anvertraut  werden.  Ihre  Zukunft  lässt  Bes- 
seres erwarten  als  ihre  Vergangenheit.  —  2)  die 
Knierescct.  ist  im  Frieden  wie  im  Kriege  eine  unge- 
fährlichere Operation  als  die  Amput.  femoris,  weil  alle 
Statistiken  dafür  sprechen,  weil  die  edelsten  Theilo 
des  Fusses,  Arterien,  Venen  nnd  Nerven  inlact  blei- 
ben, weil  der  Eindruck  auf  dasAllgemcinbeflnden  ein 
viel  kleinerer  ist.  —  3)  die  Endresultate  der  Knie- 
Rcscctionen  sind  mit  denen  der  Amputation  gar  nicht 
vergleichbar.  Erstere  besitzen  einen  Fuss,  letztere 
keinen.  Das  schlechteste  Resections-Resultat  tauscht 


noch  mit  keinem  Amputirten.  —  4)  Es  erscheint  mir 
sonach  anrocht  und  inhuman,  einen  ganz  gesunden 
Unterschenkel  und  Fuss  wegzuschneiden,  wenn  die 
Möglichkeit  der  Erhaltung  besteht,  welche  Niemand 
leugnen  kann.  Man  würde  solches  Handeln  mit 
Recht  einen  Rückschritt  der  Chirurgie  nennen  müssen. 

-  5)  Bei  Ausführung  der  Knie-Resectt.  ist  der  wich- 
tigste Grundsatz,  der  Wunde  die  Eigenschaften  einer 
Gclenkwuude möglichst  zunehmen  (d.  h.  Schloimbentel, 
Knorpel,  Kapsel  etc.  rein  zu  exstirpiren). 

v.  Lanokkbeck  (34)  stellte  dem  Deutschen  Chi- 
rurgon-Congreas  folgenden  Fall  von  Fussge lenk s- 
Resoct.  vor: 

Lieut.  B.,  48.  Inf.-R.,  durch  ein  Granatstück  an  der 
Aussenseite  des  r.  Unterschenkels  und  Fussgelenks  16. 
Aug.  hei  Slars-la-Tour  getroffen,  mit  handgrossem  Defect 
der  Weichtheile  und  Knocbenzertrümmerung.  Am  IT. 
Anlegung  eines  gefensterten  Gypsverbandes.  2.  Septbr. 
Res.  des  Fussgelenks;  die  Fibula  in  4  Fragmente  zer- 
trümmert, 7  Ctm.  über  dem  Mall,  ext.  durchsägt,  der  an 
jener  Aussenfläehe  eingedrückteAstragulus  ganz  heraus- 
gelöst, das  vollständig  zertrümmerte  0 s  euboides  ent- 
fernt, und  die  obere  Gelenkflache  des  Calcaneus  der 
Länge  nach  resecirt;  der  longitutinal  fracturirte  Mall, 
intern,  zurückgelassen,  ein  gefensterter  Gypsverband  so- 
fort angelegt.    Vollständige  Heilung  bis  zum  Mai  1871. 

—  Obwohl,  wie  die  yorgezeigten  herausgenommenen 
Knochen  dartbun,  nur  der  Soblentheil  des  Calcaneus  und 
der  Malleol.  intern,  erhalten  werden  konnten,  ist  die  Form 
des  Fusses  doch  eine  normale  geworden  und  nur  eü» 
Verkürzung  der  Extremität  von  nicht  ganz  2  Ctm.  ein- 
getreten. Es  hat  offenbar  eine  ausgedehnte  Knochen- 
neubildung stattgefunden.  Pat.  geht  in  einem  gewöhn- 
lichen Stiefel  ohne  Beschwerden  stundenlang  und  ohn« 
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1.  Krankheiten  drr  Kn.rhen. 

A.  Fracturen. 

Allgetneinei.  1)  Wolff,  BtUritf«  tur  Lehr*  tob  der  Heilung 
der  Fractnrea.  Archiv  f.  klln  Chir.  XIV.  8.  2m,0.  —  3)  Adel- 
tut  n  | ,  Verteuert«  Hxtan<lon*fieh«  ebe  furL'utertchenkelbruche. 
Wörtburg.  (Hit  Zolirin.)  —  1}  Boeekel,  Expoee  une  noueell* 
ne.tb.ode  d'extenilon  ronUnui  applicable  an  traiteoent  de* 
fractnrea  et  dei  maladlee  articulairei.  (Bericht  über  güniüge 
Heilungen  Ton  Frarturen  und  Gelenkleiden  bei  Anwendung  det 
Elten  itontverbartdei  mitteilt  Heftpflaiterelrelfen.)  Cur.  mtd.  de 
Strasbourg.  No.  3S.  —  4)  Byrd  Harte/,  A  wir«,  gauie-aup- 


eitremltle*.  Phil.  med.  and  ehlr.  reportar.  Apr.  20.  Vol.  XXVI. 
No.  16.  —  J)  Corley  Anthony,  Od  th«  nee  of  Iba  Barirl» 
apparatnl  In  the  treatmeot  of  fracturee.  Tbe  med.  I'reu  •»<> 
Clre.  Febr.  1«.  (C.  baechrelbt  Port  a  awelocballgen  Oyp«  Vir 
band.)  —  6;  8  t  Job  n.  Hlaitie  app>ratBi  in  Surgerr,  «Idi  «*• 
pecial  Keferaae*  to  tbat  tarletr  made  witb  Platter  ot  Part). 
Amer.  Jonrn  of  Med.  Seience*-  Jolr.  — >  T)  Gamgee,  8.,  0» 
the  treatment  of  fr  •  Iure)  of  tha  llmbi.  Wlth  7  platei.  L•>»o'<,• 
(Lehrbuch.)  —  S)  Laug,  Maua  Hülfiapparate  daa  Gfpi'*rt>»»- 
dea  naeb  Prof.  C.  Helaa  la  lunebruck.  Dauuoh«  2elucar.  r«r 
Chirurgie.  I  8.  1»6.  -  9)  Hoff  Itt.  Battla-Fleld  and  Aeeldea« 
Splint«.  Lautet  Aug  10.  (Prorlaoriaebar  Verband,  beetebend  »« 
KUiea,  Bcbienen,  Kiemen,  dl*  atela  eorratblg  gehalten  weraea 
maeaan.)  -  10)  Philippe.  Nota  ear  lemploi  da  la  holte |S* 
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lee  ch  d.  fractures  .lee  toembres,  en  c  irnpagne  »t  i  I  ioterieur. 
Lunlon  med.  No.  1J4.  (Angabe  Haiger  Yerbesseruugeu  M  einem 
Apparat,  der  bereit»  In  der  .Union  med-  iout  et  »eptembre  1370« 
bevbriebsn  Ist)  —  11)  Prinre,  Extension  In  Fractures  and  la 
Inflammation  of  Joint'.  81.  Louis  med.  and  tun;.  Journ.  Januar*. 
IS)  8hrlmptom,  Ch.,  The  anterior  suapeadlng  aplint  in  tb« 
tr«atm«ol  of  fracturei  of  tbe  lower  extrcmity.  The  I.«ncet.  July 
JO.  -    13)  «immer      Der  P.pp- Watt«  Verban  l  nach  *.  LI  n- 
hart,  Zelleehr.  f.  Cblr.  1.  Heft  4.  -  14)  Wolff,  Ueber  Drahl- 
gjps»erbinde.    Barl.  klin.  Woebensehr.  No.  $9.  —  1)  Z  Ii  eck, 
P  r.  Die  erhärtenden  oder  aogrnannten  unverrückbaren  (inamovl- 
belli)  Verbände.  Vortrag.  Grat,    (VC  beaprlebt  die  gebriurhhrh- 
aten  Arten  der   erhärtenden  Verbinde,  empfiehlt  hauptsächlich 
den  Orpe- Verband!   —  16)  I.taaer.  Zur  Mechanik  der  Geltnk- 
fracturen    Deuteehe  Zclteebrift  f.  Cblr.  1.  8.  389.  -  IT)  Laif, 
rink,  Studien  über  Fractoreo,  aua  dem  Hamburger  allgemeinen 
Krankenbauee.    Arth.  f.  klin.  Cblr.  XIV.  8.  46.  921  432.  -  18) 
Hngbea.    Operati  n  for  Elongation  of  tb«  Long-llonae.  I'hil. 
med  and  sorg.  Rep    March  16.  —    19)  Dlauhy,  Einige  Pille 
von  raeadarthroa*.    Wiener  med.  Pr    No.  13     (11  Pille  *on 
Pseudartbroae:    6  gebellt,  da*on  4  durch  Uaiaction  der  Brach- 
enden,  2  nngebeilt,  2  etarben  an  Pyimle  nach  der  Keiectlon,  1 
*or  der  Operation  an  Pleuro-Poeumonie).  —    SO)  Calleader, 
W.  0„  Cllulc»!  leeUire  on  delayed  unlon  and  non-unlon  of  Bo- 
■aa.    Brit.  med.  Journ  No*.  30.  —  21)  Grete    Ueber  die  Be- 
handlung der  Paeudarthroscn.  Dlaaert.  Berlin.  3.  Aug.  (Bin  Fall 
»on  Pseudirthroae  dea  Hamerns  dicht  oberhalb  de»  Ellbogenire- 
ieokat  Keaeelion  dea  Gelenk«.  Patient  aar  Zeit  noch  nlebt  voll- 
—   32)    Biiebmia,    Caae«   of  Compound 
antiseptlcally.   (Dawar.)  Glasgow  med.  Joorn. 
Nuvbr.  -  2l)Ander«on,  Compound  fractarea  Ireated  In  tbe 
Glasgow  Royal  Infirmary.  (Bucbanan.)  Ibid.   —   34)  Mac  kl« 
Campbell,  Caaee  of  Compound  fraeture.    Leoeel.  Apr.  27.  — 
21)  Ulnar,  Keminlsc«nx«n  aua  der  Praxla.    Med  Correip.-Bl. 
rlei  Württemberg,  iratllcben  Vereins.    No.  13  u.  16.    (4  Fälle 
»on  Fractur  und  Luxation  der  Halawirb«!,  3  mal  exlt.  lel ,  2mil 
Heilang;  2  Pille  »on  glücklichem  Varlauf  achwerer  Sehidelver- 
lalaangcn ;  4  Filie  *on  Praetor  der  Patella,  2  mangelhaft,  2  got 
eonaolldlrt  [Verband  mitteilt  einer  Gutlaperehaplatte,  in  die  eine 
dar  Patella  entsprachen.!«   Oeflnaog  gesrknittea  war];  3  Filie 
»on  Luxation  des  Fuaaes,  2  mal  mit  Praetor  complleirt ,  1  mal 
ohne  Praetor).  —  26)  Hont,  A  few  unasoal  eurgieel  Caae».  Phil, 
med.  Time«.    Oet.  26.    (I.  (iunahot  wound  of  nnolmlnate  Bona 
and  Heed  of  Femur;    Necroai.  of  the  Head  and  Reinoval  of  lt. 
ReeoTery.   2,  Fraeture  of  Neck  of  Femur  corapletely  witbio  tbe 
Capeale  In  a  Young  Man  apparently  from  a  Direct  Blow.  Gu- 
rion» Ablllty  to  Walk  after  the  InJury.    Deatb  from  Pei»le  Ab- 
te««».    3.    Aatragalo  -  ecaphold   Laxatlon    witb   Twlat  nf  the 
Aatragalui.  Reduetion  and  Recovery.    4.  Kefraetar*  of  tbe  Bonre 
»f  the  Leg.  and  Teoolomy  for  the  cur«  of  »«ry  faalty  Union. 
Recovery.) 

Kopf,  37)  Adams.  Depretaed  fraeture  of  skull  la  t  child,  witb 
deep  laceration  of  the  brain.  No  oerebral  Symptoms  for  slx  days> 
deoib  from  eonvaUlonj  on  elgbtb  day.  Traaa.  of  the  pathol.  8oo. 
XXIII.  —  28)  Pollallion,  Praeture  mediane  du  maxillaire  io- 
ferleorr,  trotte«  et  guerie  par  la  auturo  oaseo<«.  Bull.  gen.  de 
tberap.  IS.  Jan. 

Wirbelaiule,  89)  Andre e.  C,  Beobachtung  einer  Lingsfraetur 
Inaujt -Dlsaert  Güttingen.  -  30)  Cor  »In, 
(T)  witb  Fraeture  of  Femur  reaulting  from  a 
fall  from  aloft;  Recovery.  Amer.  Journ.  of  med.  Science  Octbr. 
IX.  —  31)  Read,  Retention  of  Urioe  from  fraeture  of  dorsal 
*ert*bra«.  Deatb.  Med.  Tim«»  aod  Gas.  Jaly  37.  —  33)  Bich- 
mond  Lcig'b,  Fraeture*!  apine  «ith  dielocation  ;  Beductlon  by 
PulLya.  (Heilung).  Laneet,  March  23.  -  34)  M  o  1 1 1 e r  e  ,  Ro- 
che rebee  experimentalos  et  rliniquea  aur  lea  fractsrea  indireetes 
de  la  eolonne  »ertebrele.  Lyon  med.  Xo.  13  und  U. 
Hippen.  31)  Podraxki,  Practuren  der  10.  Rippe  durch  Mu.kel- 
aetion.  Oesterr.  ZciUebr.  f.  praet.  Heilkunde  No.  13.  (I  Fall  Die 
Fractur  eiitetmd  bei  dem  Veraucb,  einen  Hustenunfall  tu  unter- 
drücken). 

Brnatbeln.  >6)  Brocblo,  Praeture  du  aternum.  Gas.  dea  h.ip. 
No.  12S.  —  J7)  Vlgnier.  Fraeture  da  Steinum  Gas,  deabfip. 
No.  74.  (Deprea  Hess  ein  »u  .«minnigelegte»  K  o  p fUgSM  unter 
den  Rr.el.eo  dea  lau  l.uen,  und  gelang  es  Ihm  nun,  die  »urber 
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nicht  wahrnehmbare  Crepllatloo  and  Bev  egllchkelt  der  Bruch- 


Schulterblatt.  38)  Miller,  Bruch  dea  Sehulterblallhalses. 
Zeitschr.  für  Wundirate  und  Geburtsb.  Heft  2.  (V.  hat  die  ab- 
gebrochene Ca»,  glenoid.  In  der  Achselhöhle  dureb  manuelle  Un- 
tersuchung nachweisen  können.) 

Schlüsselbein.  39)  PI  e  hon .  Fractur»  de  la  claticole  au  Her« 
externe  Beductlon  par  la  proct,!«  de  M.  le  docteur  Fellsaler, 
Guerisoo  en  vingt-cinq  Jour».  Absence  de  geoe  dans  lea  mouve- 
meat«  da  bras.  Gas.  des  bdp.  No.  97. 

Oberarm.  40)  Boich,  \V„  Heilung  einer  nach  einem  Oberarmbruch 
sorückgebliebenen  Lähmung  dea  Radlall».  Vortr.  In  der  Niedcrrli. 
Gee.  für  Natur  und  Heilkunde.  Berliner  kliu.  Wochenscbr.  34. 
—  41)  Cblsotaa,  Praeture  In  tbe  Middle  of  the  Humerus  from 
Muscular  EBort.  PhiL  med.  aod  surg  Rep.July6  -42)  Couper, 
Compound  fractare  of  left  bumerus,  eommuniealiug  witb  elbow- 
Joint;  extensite  brnlalog  of  aofl  |  vi,  »reedy  con*eralon  ioto 
a  elmple  fractare;  union  with  gool  movement  at  tbe  Joint,  under 
antlaeptlng  drassing.  Lancet,  March  9.  -  43)  Niaaeron,  Obser- 
vatlon  d'uu  caa  de  fraeture  de  I'epItbrogUe.  L'unloa  med.  No. 
17.  (Wie  N.  raeint,  durch  starke  Muskelcontractioa  is  Stande 
gekommen.) 

Vorderarm.  44)  Klempa,  8t ,  Traumatische  Knoehenblegung. 
D«utaeba  Zeiteehr.  für  Chirurgie.  I.  8.  494.  (Fall  von  Infraction 
beider  Vorderarmknoobrn).  —  45)  Smith,  Double  Fraeture  of 
the  Radlas  and  U  na  one  incomplete,  tlie  o'ber  eoraplete  Doubl. 
Journ.  «f  med.  Science  Apr.  (Zeichnung).  —  4>)  Willard, 
Fracturei  of  Radius  aod  Ulna.  Praeture  of  Clavleola.  Phil.  med. 

leporter  Febr.  10.    (Vortrag  Tiber  Practureo  dea  Vor- 
uod  der  Claalrula.  Nichte  Nee««) 
Beckeo.  47)  Smitb,  Commiouted  Fraeture  of  tbe  Pel»is;Wound 

of  tbe  Bladder;  Deatb.  Dubl.  Journ.  of  med.  Science.  April. 
Oberschenkel.   43)Bidder,    Ueber  die  Behandlung  einfacher 
Unterachcnkelfracturen  mittelst  Gewichtsrxtension.  Arch.  f.  klin. 
Chirurg.  XIV.  8  48.  -  49)  Coli«»,  Dr.  S.yre's  Spllot  «pplitd 

10  Fraetured  Neek  of  Femur.  Dubl.  Journ.  of  med.  Belenee. 
March  1.  -  30)  Gueniot,  Apparell  special  en  gutia-pereha 
pour  le  tral'.meot  de«  fraeture«  de  culssea  che«  las  nou»«au  n4«, 
Gax.  de«  bo>  No.  J.  —  M)  D  e  r  s  e  I  b  e  ,  Da  traitement  des  frac- 
tur«« d«  culeaa  cbes  le«  enfanta  nou»eau-n4a.  Bull.  g«n.  de  tMr. 
30.  Jan».  (V.  empfiehlt  aelnen  Gotta-percha  Apparat,  berichtet 
ausführlich  über  einen  geheilten  Fall  von  Practur  d»a  Ober- 
sehenkel«,  bei  welchem  .le  membre  malade  non  seulement  n^eieit 
le  siege  d'aueun  raecourcls.ement,  mala  ».rablalt  pitttot  uBfir  one 
legere  augmentattun  de  longu«ur>).  -  J3)  Montgoroery,  Ou 
the  Impraeticability  of  reatorlng  to  Ita  fuU  Length  a  Tbigbone 
shortened  by  Fraeture,  as  apparently  iteiuomlratcd  by  Expeti- 
nietit.  Americ.  Jonrn.  of  med.  8ciene«>  Jol».  —  33)  Butal,  A 
case  of  comminutrd  fraeture  of  ibe  femur,  extendlng  into  tbe 
Knee  Jolut  Phil.  med.  and  aurg.  Reporter.  April  6.  -  44)  Coo- 
per.Poraler,  Ol  i  case  of  fraeture  of  the  neck  of  tbe  fe- 
mor,  wlth  deatb  by  slrlctore  and  haematorla.  Laneet,  June  29. 
_  45)  Fr  Usch  dl:  Lang,  Fraeture  da  femur.  Lyon  inedle. 
No.  24.  (Practur  des  Poraar  unter  dein  Trocbanler  und  raolUple 
Fractur  der  Patella,  mit  ErSfoung  de*  Gelenka.  Heilung  reit 
Aukyloe«.  Ausführlich«  Krankengeschichte).  —  46)  Lücke,  Frac- 
tur dea  Condyl.  Intern.  f«moris  u.  Geou  valgum  conseeutitam 
Deutaeb.  Zeitschr.  für  Cblr.  1.  8.  302.  -  47)  Manloltl,  G.. 
Annotae.  pathol.-clin.  dl  un  raao  di  paeodo-artrosi  a**«outa  la 
sequito  di  frattura  alia  dtafisl  del  /emore  dritto  di  ona  donna. 

11  Morgagni  VIII  et  IX.  -  SS)  Smith,  J  o  h  n  so  h  n  ,  Compoued 
fraetur«  of  left  femur  and  bones  of  left  fore  arm;  the  injured 
lower  extremiiy  exteoded  by  weiiiht»;  Recovery.  I  ancet,  July  13 

Kniesehelbe.    4»)  6  e  rock,  Brach«  der  Kniescheibe.  Tüblog- 
Inaug.- Dlssert.     (8  Filie;     einmal     koScherne  Vereinigung 
durch  die  Scctlon  constatirt,  15  Jahre  nach  der  Verletaung.  Vf., 
empfiehlt  den  v.  Brun,  «eben  Scbra.ibenapparat:  dasselbe  Trin. 
eip  wie  bei  der  Mnlgatgne'echen   Klammer).   -  60)Güntner, 
Heilung  der  queren   Knieseheibenbrüche   dureb  iweckmisalgtt 
Lagerung.  Memorabllien  Heft  9.  -    (V.  empfiehlt  «rbühle  L«g«- 
rong  der  exten  lirteo  v<  rleixt«o  Kxtremiti:.  halbsitxende  Stellung 
dee  Oberkörper«.  Anüpblogose.  3  Pille  vollkommener  Heilung.) 
Unterschenkel  und  Fuss.    61)Gosselio,    Rapport  »uran 
memoire  de  M  le  docteur  Tillaux,  inlltole:  Reeherclies  cli- 
nlquei  et  experimenulea  sur  le»  fraeture»  malleulalrea.  Bull,  d« 
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'  l'Arrb.  de  mtJ.  ehtr.  Ptrl«  No.  S7.  -  SJ)  C  ru  ■  e,  Tbc  trcatment 
of  eompoumi  fracture«  of  Ute  It*.  »t  Bollern.  Hotpitat.  New 
York,  tbe  med.  Reeor.i.  H.-.y  1.  (V  empfiehlt  den  fiyp.verband 
»nr  Behandlung  eompl,  Precturen).  —  6»)  Keeo,  A  diagnottic 
«ign,  of  fracture  of  tbe  fibol»  In  tbe  lower  tbird.  l'bllid.  med 
Tlmee.  Au,-.  Ii.  (V.  erinnert  diran,  da»e  bei  Fratturen  der  Fi- 
bula im  unteren  Drittheil  abnorme  iellliche  Beweglichkeit  de« 
A»lra<alna  »Ich  ron.taliren  lia.t.  Uelgalgne).  -  CA)  Bartel., 
l'e.  earn«  aequieltna  traumeticue.  Arth  f.  all».  Chirurg  XV. 
p.  91.  —  61)  Bannet,  Fractur*  «r  leg  In  a  prägnant  vornan  — 
perfert  ritte.  Compound  fracturr  o(  leg  trated  by  euapennion  in 
tbe  fraclure-box.  Recovery.  Philnd.  med.  Time»  Fabr.  1.  —  66) 
Derselbe,  Ununited  fractara  of  tbe  tibla  and  Fibula,  treated 
hj  rettcüon  of  portlona  of  the  tibla.  Dublin  Journal  of  med. 
8rlec.ee.  April.  (Ursache  der  I'aeudartbro'e  «rar  Imerpoaitton 
von  Weichheiten  «wiichen  die  Buchenden.)  -  67)  Piaehe  r 
(Ulm),  Tödtlieho  Au.gauKe  nach  Outer.ehenkelfraetnren.  Zell- 
arhrift  für  Wnndärale  und  Ceburtibelfor  71  No.  4.  (2  Pill«  Ton 
Tetanus  nach  einfachen  Untrrtchenkel  fracturen ;  einmal  9  Wo- 
chen, einmal  A  Wochen  nach  der  Verleitung.  Scctlon  nicht  gesiat- 
tot.)  -  C8)  Hulke,  Compound  comminuted  fraelure  of  ihs  leg; 
froro  attsek»  of  eryOpelav;  pleurlay ;  treatment  by  antiaeplira; 
good  re.nlt.  Laneet.  April  J7.  -  M)  Malcolm.  Ab.trael  of  a 
rlinieel  lectura  on  two  täte«  of  Compound  ditloeatlon  «f  the 
foot,  citmplicated  in  ooo  of  them  «Ith  Compound  fraelure  and 
dla'oeation  of  the  att/agalui;  recovery  in  bolb  loatancea,  «itb 
uiefnl  limbi.  By  Spencer  Smith.  The  Brll.  med.  Journ  Fabr. 
17.  70}  Steven  a,  Two  raiea  of  Compound  fiaetnre  of  the 
leg.  Bos.1.  med.  and  »urg.  Journ.  Kay  IC.  —  71)  Walter, 
Compound  coinniluu'e.l  fiaeture  of  the  right  leg  In  the  »Irlnlty 
of  the  Ankle  jolnt,  b>dly  united,  «i:b  great  dafonnlty  of  the  leg 
and  foot-carlra  of  bolh  tibia  and  fibula  at  tbe  aeat  of  fractur«- 
restored  to  perfect  uaefuloeia.  Phliad  med.  and  iurk-  Keporter 
Febr.  S. 

WoLFF  (1)  veröffentlicht  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen der  Architcctar  schief  geheilter 
Fracturen,  im  Anschiuss  an  seine  bereits  früher  pu- 
blicirte  Arbeit  über  die  innere  Arcbitectnr  der  Kno- 
chen (Virchow's  Archiv  Bd.  50.  p.  3S9).  Die  Be- 
trachtung eines  Präparates  einer  12  Jahr  alten  mit  be- 
deutender Dislocation  geheilten  Fractur  am  obern 
Endo  eines  menschlichen  Oberschenkels  ergiebt  ausser 
einer  der  normalen  wieder  sehr  ähnlich  gewordenen 
äussern  Form  eine  „vollständige  Veränderung  der 
inneren  Architcctur  uicht  blos  an  der  Bruchstelle, 
sondern  bis  in  dio  weite  Entfernung  von  derselben 
nach  oben  und  nach  unten  hin.  Die  Bälkchen,  die 
durch  die  Fractur  in  eine  statisch  unzweckmässige 
Lage  geriethen,  sind  geschwunden,  und  neue  zweck- 
mässige  Bälkchen  sind  an  ihrer  Stelle  entstanden.  An 
die  Stelle  des  Gallus  ist  cino  neue  Knochensubstanz 
mit  wohl  motivirter  dem  Ganzen  angepasster  Architec- 
tur  getreten."  Eine  Reihe  übereinstimmender  Be- 
funde in  ähnlichen  Präparaten  dient  zum  Beweise  der 
Gesetzmässigkeit  der  hier  beschriebenen  Bildungen. 
-  Ein  Präparat  einer  Fractura  colli  femoris  mit  be- 
deutender Verkürzung  des  Collum  zeigt  in  der  Archi- 
tcctur einige  Aehnlicbkeit  mit  der  des  oberen  Endes 
eines  normalen  Hnmcrus.  Ein  mit  bedeutender  Dis- 
location ad  longitudinem  und  ad  axin  geheilter  Quer- 
bruch durch  die  Mitte  derDiaphyso  des  I.Femur  lässt 
nicht  nur  eine  neue  Architectur  an  den  offenen  Bruch- 
stückenden  und  zwischen  denselben  erkennen,  sondern 
auch  zweckentsprechende  Abänderungen  an  fern  ge- 
legenen Stellen  des  Knochens  (Gelenkendcn).  Unter- 
suchungen rachitisch  gekrümmter  Knochen  ergeben 
constant  an  der  Stelle  der  höchsten  Krümmung  eino 


Ausfüllung  der  Markhöhle  der  Diaphyse  mit  neu  ent- 
standener nach  bestimmten  Gesetzen  aufgebaut.: 
Spongiosa. 

Verf.  gelangt  schliesslich  zu  dem  Resultat,  daw 
die  Heilung  der  Fracturen  sich  aus  zwei  von  ein»o- 
der  vollkommen  unabhängigen  Vorgängen  zusammen- 
setzt, ans  der  entzündlichen  transitorischen  Callnsbi: 
dung  an  der  Bruchstelle,  nnd  aus  der  statischen,  ptr 
sistenten  Neubildung  resp.  Auflösung  von  Knoehec- 
substanz  an  der  Bruchstelle  und  abseits  von  derselben 
Nur  die  ersteren  Vorgänge  sind  speeifische  Erschei- 
nungen bei  Fracturen,  die  letzteren  kommen ,  cbeos 
wio  bei  Fracturen,  noch  bei  einer  grossen  Reibe  anderer 
Affectionen  vor,  welche  die  normale  Statik  der  Rai- 
chen stören.  —  Je  bedeutender  dio  Dislocation,  de*:: 
grösser  ist  der  Umfang  der  statischen  Veränderung^ 
im  Knochen.  Das  Ursprunggebildo  der  persistenter; 
Knochensubstanz  kann  an  der  Bruchstelle  unter  Um- 
ständen Callus  sein,  fern  von  der  Bruchstelle  wird 
man  es  vielfach  im  Markgewebe  und  Bindegewebe  der 
umgebenden  normalen  Weichtheile  zu  suchen  hiUn. 
Ueber  die  Zeit  der  statischen  Veränderungen  liegen  kein? 
Untersuchungen  vor,  wahrscheinlich  ist  dem  Verf  . 
dass  die  Neubildung  der  ächten  Knochensubstin: 
ihren  Anfang  nimmt,  wenn  der  Kranke  nach  Ver- 
klebung  des  Bruchenden  durch  den  Callus  die  ersten 
Versuche  des  Wiedergebraachs  des  verletzten  Gliedes 
macht." 

Bybd  (4)  empfiehlt  Draht  gase  in  Verbindung 
mitSmith's  „anterior  splint"  zurBchandlungvon 
Verletzungen   der  unteren  Extremitäten 

Bin  Stüek  Drahtlose  wird  so  um  die  betreffende  Ex- 
tremität und  Fuss  geleirt,  da.vs  nur  die  vordere  .->.: 
frei  bleibt,  dann  mittelst  Riemen  und  Schnallen  >' 
Sniith's  anterior  spliut  befestig;  der  fjanze  Wrl-i- 
kann  au  einem  über  dem  Bett  befiinlliehen  (iestell  aar"' 
pehäiigt  werden,  (irosso  AcbnuVhkeit  mit  eiuor  «to- 
benden Bounet'sehen  Draht  hose,  jedoch  leiehter  dem  be- 
treffenden Fall  anzupassen 

John  (0)  giebt  eine  kurze  historische  Ueberskbt 
über  die  verschiedenen  Arten  fester  Verbände, 
die  im  Laufe  der  Zeit  bei  Fracturen  angewendet 
wurden,  geht  näher  auf  den  Gyps- Verband  ein,  dem 
er  vor  allen  übrigen  den  Vorzug  crtheilt  und  xiebt 
ans  seinen  Erfahrungen  folgende  Schlüsse:  1}  die 
Erfolge  nach  Anwendung  des  G.-V.  sind  in  mancher: 
Fällen  besser,  in  den  übrigen  wenigstens  gleich  der 
auf  andere  Weise  erzielten ;  2)  die  feste  Vcreinigor? 
der  Fracturendcn  wird  nicht  verzögert;  .'5)  der  G.-t 
ist  bei  allen  Fracturen  anwondbar;  4)  Contnsioner. 
der  Weichtheile,  Anschwellung  oder  Extravasat 
von  Blut  contraindiciren  nicht  notwendiger  Weis« 
die  sofortige  Anlegung  dos  G.-V. 

LaNo  (ft)  schildert  einen  ohne  beigefügte  Zeich 
nung  schwer  zn  beschreibenden  Apparat,  der  aß5 
Becken-,  Knie-,  Fersen-Stativ  und  einigen  kleineren 
Theilen  besteht  und  die  Ilülfe  von  Assistenten 
boimAnlcgon  von  Gipsverbänden  •■»' 
bohrlich  macht.  Es  folgt  dann  noch  dio  Beja- 
hung von  „Extcnsionsschicnchen"  und  ^.Gelenk- 
Schienchen,"  welch'  Letztere  in  Verbindung  ■*» uD' 
torbrochenen  Gypsverbänden  nach  Anlegung 
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Verbandes  die  Möglichkeit  gewähren,  passive  Bewe- 
gungen in  den  der  Fractnr  nahe  gelegenen  Gelenken 

Prikck  (11)  bespricht  die  Vorzüge  der  perm  a- 
nenten  Extension  boi  Fracturon  und  Ge- 
lenk-Krankheiten, giobt  ciuen  Apparat  an  für 
Coxitis,  anf  demselben  Principe  beruhend,  wie  der 
Taylor'sche,  billiger,  aber  unpraktischer.  (Derselbe 
Apparat  ist  beschrieben  in :  tbe  Trans,  of  the  Illinois 
S.  M.  Soc.  1871  und  in  einem  besonderen  Buch: 
Plastica  and  orthopedics,  by  David  Princ*.  Philad.) 

Ch.  Sbrimpton  (12)  glaubt,  der  Grund,  dass 
der  von  Prof.  Smith  angegeben o  „Anterior  sus- 
pond  ing  splint"  keine  weitere  Verbreitung  ge- 
funden babe,  liege  darin,  dass  einerseits  der  Abstand 
der  parallelen  Drähte  zu  weit  sei  (4  Zoll)  —  er  em- 
pfiehlt nur  einen  Abstand  von  1  !j  Zoll,  -  andererseits 
vorsucht  worden  sei,  durch  schräge  Richtung  des  zum 
Aufhängen  bestimmten  Strickes  einen  Zug  auf  dio 
Extremität  unterhalb  der  Bruchstelle  auszuüben, 
Letzteres  sei  unmöglich,  und  sei  die  einzig  richtige 
Art  der  Anwendung  dio  senkrechte  Richtung  des 
Strickes.  Beigefügt  ist  noch  eine  Zeichnung  einer 
Zange,  dio  zum  Biegen  des  Drahtes  dient.  Sonst 
enthält  der  Art.  eine  genaue  Beschreibung  des  „  An- 
terior splint",  nnd  eines  mit  demselben  behandelten, 
günstig  verlaufenen  Falles  von  Schussfractur  des 
linken  Unterschenkels. 

Der  seit  185G  im  Juliusspitale  in  Würzburg  von 
v.  I. inhart  angewandte  Papp- W  atte- Verb  and 
wird  von  Simmkrt  (13)  beschrieben.  Derselbe  be- 
steht im  Wesentlichen  aus  Papp-Schicnen  mit  starker 
Watte-Polsterung,  er  wird  angelegt,  nachdem  die 
fracturirte  Extremität  bis  nach  erfolgter  Abschwellung 
auf  einer  passenden  Blechschiene  gelagert  war.  Vor- 
theil vor  dem  Gypsverband  nicht  ersichtlich. 

Wulff  (14)  empfiehlt  Schienen  aus  festem 
E  isendra  ht,  welche  nach  dem  Princip  der  Wat- 
sos'scben  Holzschiene  für  Kniegelenksrcsectionen  ge- 
formt sind,  „bei  allen  complicirten  Fracturen  der  Dia- 
physen  nnd  der  Gelenke  ond  bei  allen  Gelenkent- 
zündungen, falls  bei  letzteren  Extensions-Bebandlung 
nicht  ausführbar  ist."  Der  ganze  Verband  besteht 
aus  zwei  getrennten  Gyps- Verbänden,  die  durch  die 
Drahtschiene  verbunden  werden,  so  dass  die  verletzte 
Stelle  vollkommen  frei  bleibt.  Die  einfachen  gefen- 
sterten  Gyps- Verbände  würden  nach  Wolff  ganz  zu 
verwerfen  sein. 

Lbsser  (16)  giebt  zwei  interessante  Befunde  von 
Gelenkfractnren. 

Ein  fünfzehnjähriger  Knabe  fiel  von  einem  .1  Stock 
hohen  Gerüst  herab,  wahrscheinlich  auf  beide  Küsse, 
so  dass  dieselben  die  ganze  Wucht  des  Falles  zu  trauen 
luitten.  In  Folce  der  Verletzung  des  linken  Kusses 
rausste  hier  die  Resectiou  des  Gelenks  vorgenommen  wer- 
den, (zehn  Tage  nach  der  Verletzung,)  es  wurde  ausser 
den  unteren  üclenkenden  der  Uutersdieiikelkiiochen  fast 


der  ganze  Talus  bis  auf  einen  kleinen  Rest  der  Innen- 
seite des  Kopfes  entfernt  (7  Ctui.);  der  Heilungsverlauf 
war  günstig,  es  trat  reichliche  Knocheuneubildumr  ein, 
der  linke  Kuss  war  schliesslich  nur  2\  Clin,  kürzer  al- 
der  rechte,  auch  behielt  Patient  etwas  Beweglichkeit  im 
reseeirten  Gelenk.  Das  Präparat  zeigt  eine  Abspreugung 
des  Malleol.  int.  dicht  an  seiner  Basis,  sodann  eine  Epi- 
physenlösung  am  unteren  Gelenkende  der  Kibnla,  aber 
in  der  Weise,  dass  sowohl  Malleol  ext.,  als  der  unterste 
Theil  der  Diaphyse,  noch  einmal  in  fast  verticaler  Rich- 
tung gespalten  erscheinen;  an  der  Innenseile  des  Talus, 
corresp.  mit  dem  abgebrochenen  Malleol.  int.  sind  drei 
Knochensplitter  bemerkbar,  die  in  ihrer  Längs-Acbse  alle 
von  vorne  nach  hinten  gelagert,  theils  vom  inneren  Bande 
der  oberen  Gelenktläche  des  Talus,  theils  von  seiner 
unteren,  dem  Fersenbein  zugekehrten,  abgesprengt  erschie- 
nen. Ausserdem  finden  sich  an  der  Aussenseite  der  ti- 
bialen  Gelenktläche  des  Sprungbeins  zwei  längliche  Spal- 
ten, von  vorne  nach  hinten  verlaufend. 

Huktkr  erklärte  das  Präparat  in  der  Weise,  dass 
nach  erfolgter  Absprengung  der  Malleolen  der  Köper 
der  untercu  Epiphyse  der  Tibia  gleichsam  wio  ein 
Meissel,  zunächst  von  der  Innenseite  des  Talus  die 
drei  Knochenfragmente  abgequetscht,  dass  er  dagegen 
anf  der  äusseren  Seite  nur  die  beiden  Spalten  in  den 
Knochen  gemacht  habe. 

Per  zweite  Fall  betrifft  einen  ll>jährigen  Matrosen, 
der  vom  Mxste  eines  Schiffes  auf  das  Verdeck  fiel  und 
mit  stark  flectirtein  rechtem  Ellenbogen  auf  die  Flügel 
eines  Ankers  auftraf.  Ungefähr  sechs  Wochen  später 
musstc  das  Gelenk  resecirt  werden.  Das  Resultat  war 
ein  sehr  günstiges:  Condyl.  ext.,  Olekranou  in  sehr  voll- 
kommener Weise  neu  gebildet;  Condyl.  int.  weniger  stark 
entwickelt.  Bewegungen  sind  passiv  in  so  ausgedehntem 
Maasse  möglich  wie  am  gesundeu  Ellenbogengelcnk,  activ 
beginnen  sie  mit  jedem  Tage  zuzunehmen.  (Hilf  Wochen 
nach  der  Operation.)  Das  Präparat  zeigt  eine  Quer- 
Fractur  des  Olekranon,  an  der  vorderen  inneren  Periphe- 
rie des  abgesägten  Radiusköpfchens  ist  ein  Segment  ab- 
gequetscht, welches  jedoch  an  seiner  Basis  durch  Kno- 
chenlamellen  mit  dem  Hals  des  Knochens  zusammenhängt. 
Der  Zwischenraum  zwischen  dem  Segmeu;  und  dem 
übrigen  Theil  der  tellerförmigen  Gelenkgrube  des  Capi- 
tulum  radii  ähnelt  sehr  den  Spalten  die  sich  an  der 
Aussen-Seite  des  Talus  fanden. 

Diese  Fracturen  des  Radiusköpfchens,  glaubtVerf., 
werden  durch  den  Condyl.  ext.  humeri  hervorge- 
bracht, wenn  bei  starker  Flexion  des  Ellenbogens 
entweder  eine  dircete  Gewalt  auf  das  Gelenk  oder 
oine  indirecte  Gewalt  auf  den  Vorderarm  einwirkt. 
Verf.  hat  eine  Anzahl  von  Experimenten  an  der  Leiche 
angestellt,  nnd  gelang  es  ihm,  einmal  eino  Abqnct- 
schung  eines  Segments  vom  RadiuskÖgfchen  zn  er- 
zielen nnd  zwar  durch  Schlag  anf  die  unteren  Epi- 
physen  der  Vorderarmknochen,  bei  rechtwinkliger 
Beugung  des  Ellenbogengelcnks,  Pronation  des  Vor- 
derarms und  Fixation  des  Oberarmes. 

Lkisrikk  (17)  giebt  eine  sehr  flcissigc  und  in- 
teressante Zusammenstellung  von  470  im  Hamb, 
al lg.  Krankenhaus  behandelten  Frac  turon, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Zeit,  der  Con- 
soüdation  nnd  der  Entlassung  aus  dem  Hospital ;  er 
erhält  folgende  Resultate : 
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Consolidation  Entlassung. 

a.  Fracturen  der  Clavicula    .    Öl  Tage.    I    39}  Tage. 

b.  Fracturen  d.  Oberannkfirpers 

L  in  der  Mitte    325;      ,  41 
IL  unteres  Ende  26}     ,  loV 

c.  Fracturen  dos  Collum  hu- 

mcri   29  „         50 1 

d.  Fracturen  des  Autibrachium  34  „         4 ,; 

e.  Fracturen  des  Radius    .    .  29^  „ 

f.  Fracturen  des  Oberschenkels 

L  im  unteren  und  mitt- 
leren Drittel    .    .    .    Ml     ,  85 
II.  im  oberen  Drittel,  ex- 

tracapsulär  ....    49       .  87 
III.  im  oberen  Drittel,  in- 
tracapsulär  .... 

g.  Fracturen  der  Patella    .    -    44  „ 

h.  Fracturen  beider  Knochen 

des  Unterschenkels  im  un- 
teren Drittel     .    .    .    .    47j      „  80 

i.  Fracturen   im  oberen  und 

mittleren  Drittel  des  Un- 
terschenkels   70-      „  1ÜC 

k.  Fracturen  der  Tibia  im  un- 
teren Drittel  51       .  fi3's 

I.  Fracturen  der  Fibula    .    .    30*      „  U\ 
• 

Diese  Zahlen  weichen  namentlich  bei  den  Frac- 
turen des  Oberschenkels  und  der  Fibula  wesentlich 
von  denen  ab,  die  Guklt  in  seinem  Handbuch  der 
Knochenbrüche  giebt.  Schliesslich  sind  noch  7recidivo 
Fracturen  erwähnt;  mit  Ausnahme  eines  Falles  con- 
solidirten  die  recidiven  Fracturen  wesentlich  schneller 
als  die  ersten. 

Hüohbs  (18) berichtet  übereinon  Fall  von  Frac- 
tur  im  oberen  Dritt  heil  desFemur. 

Die  Fractur  war  in  winkliger  Stellung  mit  2j  Zoll 
Verkürzung  p  heilt.  Die  fracturirte  Stellung  wurde  durch 
eine  Incision  freigelegt,  der  Uallus  von  der  concaveii  Seite 
mittelst  der  Kettensäge  bis  auf  ',  der  Dicke  desselben 
durchsägt,  der  Rest  durch  Druck  von  der  convexen  Seite 
fracturirt,  es  erfolgte  Heilung  mit  '  Zoll  Verkürzung. 

Bcciianan  (22)  und  Aniikrson  (23)  haben  ausge- 
zeichnete Erfolge  bei  autisoptisher  Behandlung 
von  complicirton  Fracturen  gesehen:  B.  9 
Fälle :  viermal  Tibia  und  Fibula,  2  mal  Radius,  1  mal 
Radius  und  Ulna,  1  mal  Ulna,  1  mal  Humerns;  alle  9 
geheilt,  3 ohne  jegliche  Eiterung  („not  a  drop  of  pusu). 
A.  ebcufalls  9  Fälle,  5  mal  Tibia  und  Fibula,  2  mal 
Tibia,  1  mal Humerus,  RadiuB  und  Ulna; 4 vollkommen 
geheilt,  4  noch  in  Behandlung,  jedoch  ausser  Gefahr. 

Pollaillon  (28)  hat  eine  Unterkieferfractur 
durch  Knochensutur  geheilt.  Die  verticale  Frac- 
tur befand  sieh  zwischen  dem  1.  und  2.  Schneidezahn, 
die  Brucbendeu  wigef.  I  Ctm.  von  einander  entfernt,  sehr 
beweglich.    Consolidation  in  27  Tagen. 

C.  Anisrkk  (29)  beobachtete  eine  Längsfrac  tu  r 
der  Wirbelsäule. 

Pat.,  51  Jabre  alt.  war  durch  eine  Luke  fi  bis  8  Fuss 
tief  auf  den  gepflasterten  Boden  eines  Kuhstalles  gefallen; 
in  welcher  Weise  konnte  er  nicht  angeben.  Die  Sensi- 
bilität war  bis  zur  Hübe  des  Nabels  erloschen,  Motilität 
der  Bein-  und  Bauchmuskeln  ebenfalls.  Ks  bestand  Urin- 
retention,  später  Incontineuz  sowohl  des  Urins  wie  der 
Faecal massen,  Reflexbewegungen  im  Bereich  der  Lähmung 
kamen  nicht  zu  Stande.  Die  Lähmungserseheinuiigeu 
verbreiteten  sich  nach  einiger  Zeit  auch  auf  die  oberen 


Extremitäten.    Diagnose:  Fractur  des  9.  Brustwirbel.-..  < 
Wochen  nach  der  Verletzung  starb  Pat.    Section:  Quer- 
fractur  des  9.  Brustwirbels,  die  seitlich  beiderseits  den 
Proe.  artic.  sup.  vom  inf.  trennt  und  sich  bis  zur  Spitze 
des  Proe.  transv.  fortsetzt.    Die  obere  Hälfte  zeigt  ein.-t. 
zweiten   Bruch   senkrecht  zum  Querbruch.  Comr»re>si<:. 
des  Wirbels,   vom  stärker  als  hinten,  rechts  stärker  ai- 
links.     Vom  9.  Brustwirbel  aufwärts  erstreckt   sieh  «-in 
Spalt  durch  die  hintere  Fläche  sämmtlieher  Rückonwir  M 
die  Tiefe  desselben  beträgt  am  ersten  Rückenwirbel  1  Ctm. 
am  4  ,  5.  und  G.  reicht  er  durch  die  ganze  Dicke  dtf 
Körpers.    An  der  Vonlerfläche  des  6.  und  5.  klaffen  ih* 
Fragmente  4  bis  5  Mm.;  am  4.  ist  an  der  Vorderflä  b: 
nur  ein  Spalt  vorhanden. 

Corwin  (30):  Ein  Matrose  fiel  ungefähr  200  (?)  Fus- 
hoch  von  einem  Mast  herab  auf  das  Verdeck,  erlitt  ein* 
Fractur  des  1.  Fe  mar  und  eine  Verletzung  der  Wirbelsäule 
Druck  auf  den  Proces.  spiuosus  des  dritten  Lumbal- Wirb* 
war  äusserst  schmerzhaft;  Sensibilität  und  Motilität  in 
beiden  unteren  Extremitäten  erloschen,  es  bestand  Pari 
lyse  der  Blase  und  des  Rectum.  Da  bestimmte  Zeichen 
einer  Fractur  oder  Disloeation  sich  nicht  fanden,  so  wurd« 
die  Diagnose  auf  Contusion  der  Wirbelsäule  gestellt,  jt 
Tage  nach  der  Verletzung  war  die  Function  der  Blase 
nahezu  normal,  ebenso  der  Stuhlgang,  Gefühl  und  Bewe- 
gung in  der  rechten  untern  Extremität  völlig  normal,  m 
der  linken  sehr  gebessert,  die  Fractur  des  Femur  war  '.<. 
Buek's  Extensions  -  Apparat  behandelt  worden.  Dorsel  U- 
scheint  einer  der  besten  in  der  Schiffs-Chinirgie  zu  sein ; 
er  ist  leicht  anzulegen,  nimmt  wenig  Raum  ein  und  wir ; 
gar  nicht  durch  die  Bewegimg  des  Schiffes  alterirt. 

Anschliessend  an  die  Versuche  Bonnkt'j,  uoi 
eine  Arbeit  Cbedkvkiionk's  hat  Molukbe  (34)  arr 
Cadaver  eino  Anzahl  von  Experimenten  über  ia* 
dirocte  Fractnren  der  Wirbelsäule  ange- 
stellt. Dieselben  sind  meist  an  nicht  verletzten 
Cadavern  ausgeführt  in  der  Weise,  dass  man  der 
Leiche  eine  sitzende  Stellung  gab  und  nun  von  oben 
nach  unten  oder  nach  vorn  einen  mehr  oder  weniger 
Btarken  Druck  auf  die  Wirbelsäule  ausübte.  M.  ge- 
langte dabei  zu  folgenden  Resultaten  : 

1)  Nur,  wenn  dieLigg.  interspin.  nicht  zerreissen. 
erhält  man  eine  Zertrümmerung  der  Wirbelkörper. 

2)  Fracturen  der  Wirbelbogen  können  nur  her- 
vorgebracht werden,  so  lange  die  Wirbelkörper  in- 
tact  sind. 

3)  Wenn  man  eine  Fractur  der  WirbeUtörper 
durch  Zcrreissnng  bei  forcirter  Flexion  zulassen  will, 
so  geht  dieser  Zerreissung  immer  ein  gew.  Grad  von 
Zertrümmerung  des  vorderen  Thciles  der  Wirbelkörper 
voraus. 

4)  Fracturen  der  Reg.  dors.  sind  begleitet  tob 
Fracturen  der  Rippen  oder  Distensioren  der  Rippen- 
knorpcl,  oder  Fracturen  des  Sternnm. 

5)  Bei  der  Entstehung  dieser  Fracturen  rauss  man 
zwei  Arten  des  Mechanismus  unterscheiden :  A.  Fot- 
cirte  Flexion  des  Tranens,  deren  Wirkung  in  der  Reg. 
lumb.  za  Tage  tritt.  B.  Fracturen  durch  forcirw 
Flexion  der  Wirbelsäule  selbst,  welche  ihren  Licl- 
lingssitz  im  mittleren  Theil  der  Reg.  dorsalis  haben 

Die  Anschwellung  der  V.  azygos  und  derauf  der 
vorderen  Seite  der  Wirbelsäule  verlaufenden  Venen 
glaubt  M.  nicht  wio  Bon.net  auf  Comprcssion  der 
Diploe  der  Wirbelkörper  zurückführen  zu  können, 
sondern  sioht  sie  als  Folge  des  Druckes  an,  den  das 
Lig.  post.   bei  starker  Flexion  auf  die  zwischen 
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ihm  und  den  Wirbelkörpern  befindlichen  Venen  aus- 
übt. — 

Die  ans  den  Experimenten  gewonnenen  Resultate 
■acht  V.  noch  durch  klin.  Beobachtungen  zu  erhärten. 
Kr  führt  12  Fälle  aus  der  Lit.  an,  bei  denen  Frac- 
turen  der  Wirbelsäule  durch  Fall  auf  die  Füsse, 
ülutncn  oder  Reg.  sacralis  entstanden  waren.  Die 
Fracturcn  betrafen  in  allen  Fällen  dio  Reg.  lumbo- 
dorsalis  (11  Brust-,  3  Lumbal- Wirbel).  Ebenso  bei 
6  weiteren  Beobachtungen,  bei  welchen  die  eino  for- 
cirte Flexion  des  Truncus  durch  eino  von  hinton  nach 
vorn  auf  die  Reg.  dorsalis  wirkende  Gewalt  hervor- 
gebracht war.  Achtmal  waren  Fracturen  durch  Fall 
auf  den  Kopf  oder  durch  eino  direct  vou  oben  nach 
unten  wirkende  Gewalt  entstanden;  sämmtliche  Frac- 
turen finden  sich  in  der  Reg.  dorsalis.  —  Drei  weitere 
Fälle  führt  V.  an,  um  zu  «eigen,  da.«s  man  sehr  häufig 
geneigt  sei,  directe  Fracturen  anzunehmen,  wo  in- 
dircete  vorliegen  und  citlrt  eine  hierher  gehörende 
Beobachtung  von  Clark  Lkgkos  genauer.  „Ein 
Maler  fiel  30  Fuss  hoch  herunter  und  spiesste  sich 
auf  einen  Pallisadcnzann  auf.  Eine  Spitze  drang  durch 
die  Ree.  lumb.  dicht  oberhalb  des  Os  sacrum,  eine 
zweitein  die  Reg.  glut.  Die  Autopsie  ergab  eino 
Fractur  des  zweiten  Dorsal- Wirbels.  Sechszehn  ge- 
nauer beschriebene  eigene  Beobachtungen  liefern  Bei- 
spiele bald  für  die  eine  bald  für  die  andere  Kategorie, 
welche  er  zum  Scblnss  dabin  präcisirt : 

Indirecte  Fracturen  der  Wirbelsäule  sind  ent- 
weder: 

1)  Fracturen  durch  forcirte  Flexionen  des  ganzen 
Truncus  oder 

2)  Eracturen  durch  forcirte  Floxion  der  normalen 
Krümmungen  der  Wirbelsäule,  indem  dio  einwirkende 
Gewalt  ihre  Angriffspunkte  an  beiden  Enden  der- 
selben hat  oder 

3)  Fracturen  durch  forcirte  Flexion  der  Dormalon 
Krümmnngen  der  Wirbelsäule,  indem  die  einwirkende 
Gewalt  ihre  Angriffspunkte  an  einem  Ende  und  an  einem 
beliebigen  Tunkt  der  Längsaxe  der  Wirbelsäule  hat. 

W.  Bcscr  (40)  theilt  den  interessanten  Fall  einer 
Heilung  einer  nach  einem  Oberarmbruch 
zurückgebliebenen  vollständigen  Läh- 
mung des  Radialis  mit. 

Patient  war  nicht  im  Stande,  in  der  Handwurzel  oder 
den  Fingern  die  geringste  Streckbewegung  auszuführen. 
Die  atrophischen  Muskeln  reagirten  nicht  gegen  die  stärk- 
sten Ströme,  weder  wenn  man  sie  direct  reizte,  noch 
wenn  man  die  eine  Elektrode  an  den  Radialis  oberhalb 
des  Callus  legte  und  die  andere  auf  den  Kücken  des 
Vorderarms  applicirte.  Da  sich  ein  starker  Callus  an 
der  Stelle  des  Oberarms  befand,  an  welcher  der  N.  ra- 
dialis »ich  hart  um  den  Knochen  windet,  so  wurde  der- 
selbe freigelegt  und  es  zeigie  sich  hierbei,  das*  der  N. 
radialis  hier  in  einein  1'/'  langen  Knochenkanal  verlief,  der 
Kanal  wurde  aufgemeisselt  der  wie  ein  Band  glatt  gedrückte 
Nerv  herausgenommen  (lt!  Monate  nach  der  Verletzung). 
Bereits  am  2.  Tage  nach  der  Operation  konnte  Pat.  den 
Daumen  etwas  abduciren  und  ihn  sowie  die  anderen  Fin- 
ger extendireii,  am  4.  Tage  zeigte  sich  Reaction  in  allen 
beteiligten  Muskeln  bei  Anwendung  schwacher  inducir- 
ter  Ströme. 

Der  Fall  ist  deshalb  sehr  interessant,  weil  hier  in 


Folge  einer  zufälligen  Verletzung  in  dem  Nervon  ein 
Zustand  hervorgerufen  wurde,  den  die  Physiologen 
bei  ihren  Experimenten  nicht  bewirken  können,  da 
sie  den  Nerven  entweder  zu  schwach  oder  zu  stark 
beschädigen.  Durch  die  Compression ,  welche  der 
den  Nerven  umgebende  Knochen -Callus  auf  eine  be- 
stimmte Strecke  des  Verlaufs  ausgeübt  hatte,  war 
unterhalb  des  Callus  in  dem  nicht  mehr  comprimirten 
Nervenstamme  eino  Veränderung  eingetreten,  in 
Folge  deren  elektrische  Reizungen  der  Nerven  selbst 
keine  Mnskelcontraction  hervorriefen;  kaum  war 
jedoch  das  Hinderniss  gehoben,  so  vermochte  Patient 
die  Finger  zu  strecken.  Das  unterhalb  des  Callus  ge- 
legene Stück  des  Nervenstammes  war  also  für  die 
Ströme,  welche  durch  den  Willen  hervorgerufen  wor- 
den, leitungsfähig,  sobald  dieselben  zu  ihm  gelangen 
konnten,  während  es  die  elektrische  Reizung  nicht 
bis.  zu  den  Muskeln  vermittelte.  Das  Auffallendste 
jedoch  war  der  Umstand,  dass  unmittelbar  nach  Wcg- 
räumung  des  comprimirenden  Hindernisses,  welches 
16  Monate  lang  die  centrifugale  Stromesleitung  auf- 
gehoben hatte,  wieder  Ströme  durch  das  comprimirte 
Nervenstück  hindurch  gingen  und  die  ebenso  lango 
zur  Unthätigkeit  vernrtheilten  Muskeln  in  Thätig- 
keit  versetzte. 

Ans  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  berichtet 
Biddkr  (48)  über  12  Fälle  von  Oborschenkel- 
Fracturen,  welche  mit  Gewichts-Extension 
von  durchschnittlich  15  Pfund  behandelt 
wurden.  Consolidation  mit  starker  Callnsbildung  trat 
in  21  bis  28  Tagen  (im  Mittel  3j  Woche)  ein.  Die 
Verkürzung  war  stets  sehr  gering,  sie  betrug  2  Mal 
2}  Cm.,  2  Mal  l\  Cm.,  4  Mal  1  Cm.,  4  Mal  war  sie 
nicht  zu  constatiren. 

Collbs  (49)  beschreibt  einen  Apparat,  ähnlich 
dem  von  Sayrr  zur  Behandlung  der  Coxitis  an- 
gegebenen. 

Derselbe  besteht  aus  einem  Beckentheil,  eiuer  unge- 
fähr 2  Zoll  hohen,  6  Zoll  breiten,  gut  gepolsterten  Platte 
aus  Eisenblech,  die  sich  genau  dem  Rande  des  Beckens 
anschmiegt  und  durch  einen  um  das  Perinaeum  geführ- 
ten, gepolsterten  Gurt  in  ihrer  Lage  erhalten  wird.  (Kein 
Beckengurt.)  Die  äussere  Seitenschiene,  ein  solider 
Eisenstab,  ist  mit  der  Beckenplatte  durch  ein  Nussgelenk 
verbunden  und  reicht  1  bis  2  Zoll  unter  das  Knie;  der 
dritte  Theil  ist  eine  Kniekappe  aus  Leder,  deren  vor- 
dere und  innere  Seite  durch  Eisenblech  verstärkt  ist 
(vorn  eine  Oeffnung  für  die  Patella.)  und  welche  mit  der 
Seitensebiene  so  verbunden  ist,  dass  sio  eine  gewisse 
Strecke  auf-  und  niedergleiten  und  beliebig  durch  eine 
Schraube  festgestellt  worden  kann;  durch  eineu  elastischen 
Ring,  der  am  untern  Ende  der  Seitenschiene  befestigt 
ist,  lässt  sich,  wenn  es  gewünscht  wird,  avif  die  Knie- 
kappe ein  beliebig  starker  Zug  nach  unten  ausüben. 

Gckmot  (50)  empfiehlt  Gutta-Perchaschie- 

nen   zur   Behandlung  der  Ober  sehen  kol- 

Fracturen  bei  kleinen  Kindern. 

Dieselben  haben  im  Wesentlichen  die  Form  zweier 
mit  einander  verbundener  Halbringe,  vou  denen  der  grös- 
sere die  "2  vordem  Drittel  der  Circumferenz  des  Rumpfes 
bedeckt,  10  Cm.  oberhalb  des  Os  pubis,  der  2  mit  dem 
ersten  über  der  Schcnkelbeuge  in  Verbindung  stehend 
umgiebt  die  beiden  obern  Drittheilo  des  Oberschenkels 
an  der  vordem  und   äussern  Seite  ungefähr   J  der 
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Circumfercnz;  der  Obcrscheukel  wird  am  Hüftgelenk 
Btctfrl 

Moxthomkky  (52)  stellte  an  einer  Leiche  Ver- 
snche  an  über  die  Möglichkeit,  eine  durch  Frac- 
tnr  des  Oberschenkels  entstandene  Ver- 
kürzung des  Beines  dnreh  Gewichts-Ex- 
tension  wieder  auszugleichen. 

Es  handelte  sich  um  eiue  Querfractur  de»  linken 
Oberschenkels  bei  einem  äusserst  inusculösen  Manne,  der 
an  den  Folgen  einer  Schädelfractur  4  Tage  nach  erlit- 
tener Verletzuug  starb.  Eine  Verkürzung  von  2  Zoll 
war  während  dieser  Zeit  durch  permanente  Extension 
(KS  Pfd.)  nicht  erheblich  gebe>sert  worden.  Eilf  Stun- 
den nach  dem  Tode,  nach  voi hergegangener  Präparation 
der  Muskeln  vermochten  4  Männer,  welche  an  der  be- 
treffenden Extremität  mit  Aufbietung  aller  Gewalt  exten- 
dirten  dio  Verkürzung  nicht  vollkommen  zu  heben,  sie 
verminderten  dieselbe  nur  auf  ;  Zoll,  ein  Gewicht  von 
P2G  Pfund,  17  .Stunden  lang  wirkend,  hob  die  Verkür- 
zung bis  auf  '-  Zoll 

M.  zieht  daraus  den  Schi  an,  dass  es  nicht  mög- 
lich ist,  eine  Oberschenkelfractur  ohne  Verkürzung 
zn  heilen,  weun  die  Bruchenden  über  einander  ver- 
schoben waren. 

Blust  (53)  behandelte  mit  glücklichem  Erfolge 
eine  sich  bis  in  das  Kniegelenk  er- 
streckende Comminuti vf ractur  des  Fcmnr. 

Patient  wurde  die  ersten  j  Tage  auf  einem  Planum 
iuclinatum  duplex,  dann  mit  permanenter  Gewiehts-Ex- 
lension  behandelt.  Die  Heftpflasterstreifeu,  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  angelegt,  begannen  1  Zoll  oberhalb 
des  obern  Bruchendes.  In  die  Kniekehle  kam  eine,  1 
Fuss  lange  Schiene.  Resultat  \  Zoll  Verkürzung,  Be- 
weglichkeit im  Kuicgclcuk. 

LOckr  (5G)  berichtet  über  einen  Fall  von  Genn 
valgara,  welches  sich  bei  einem  10  Jahr  alten  Kna- 
ben innerhalb  dreier  Jahren  entwickelte. 

Patient  war  während  eines  Sprunges  mit  der  inneren 
Seite  ilcs  Kniees  auf  eineu  Stein  gefallen  und  musste  4 
Wochen  lang  das  Bett  hüten.  Drei  Jahre  später  stand 
der  Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel  in  Valgusstel- 
lumr  und  zwar  in  einem  Winkel  von  145  Gr.  Der  Un- 
terschenkel und  Fuss  waren  nach  aussen  rotirt,  die  Pa- 
tella nach  aussen  verschoben,  der  Condylus  intern,  stand 
:i  Ctm.  tiefer,  als  der  Cond,  ext  ,  seine  Oberfläche  war 
unregelmassig  höckerig.  L.  diagnostirte  eine  Fractur  des 
Cond.  int.  femoris,  die  mit  beträchtlicher  Callusbildung 
in  Dislocation  geheilt  war,  doch  war  die  Vcrlöthnng  des 
abgesprengten CaJlusstüeks  mit  demFemur  keine  knöcherne, 
sondern  eine  „bändrige,  höchst  knorplige."  Heilung 
wurde  mittelst  äusserer  Seitenschienen  und  starker  elasti- 
scher Ringriemen,  welche  den  Unterseh.-nkel  continuirlich 
nach  aussen  zogen,  erzielt.  Ein  Versuch,  normale  Be- 
weglichkeit im  Kniegelenk  herzustellen,  wurde  nicht  ge- 
macht. Pat.  wurde  mit  vollständig  gestrecktem  Kniegelenk, 
einem  Kniefutteral  von  Leder  und  seitlichen  L'nter- 
stützungsschienen  ent hissen.  Die  Geraderichtung  des 
Kniegelenkes  hatte  nur  wenige  Tage  in  Ansprach  ge- 
nommen. 

Gossrmn  (61)  ref.  über  eine  Arbeit  Tii.laux's. 
Letzterer  bat  eine  Reibe  von  Experimenten  (etwa 
100)  über  das  Zustandekommen  der  Fracturen 
der  Mallcolen  am  Cadaver  gemacht,  alle  in  der 
Weise,  dass  der  Unterschenkel  auf  einem  Tische 
fixirt  und  der  Fuss  bald  nach  innen,  bald  nach  aussen 
gedroht  wurde.  Er  weicht  bierin  von  Maisomsecve 
ab,  welcher  theils  ebenfalls  in  dieser  Weise  verfuhr, 


zum  Thcil  aber  den  Fuss  fixirte  and  die  Bewegungen 
mit  dem  Unterschenkel  ausführte.  Es  gelang  ihm. 
durch  forcirte  Adduction  und  Rotation  nach  innen  1 
verschiedene  Arten  von  Fractnren  hervorzubringen: 

1.  Eine  einfache  Fractur  des  Mall,  ext.,  dorr. 
Abroissen  (arrachement)  unterhalb  der  Insertion  d« 
Ligg  tibio-fibul. 

2.  Eine  Fractur  des  Mall.  ext.  mit  tbeilweiser 
Zerreissung  der  Ligg.  tibio-fibul.,  manchmal  ver- 
bunden mit  Abroissung  eines  Theils  ihrer  Insertion: 
an  der  Tibia. 

3.  Eine  Fractur  des  Mall.  ext.  mit  gleichzeitig 
Fractur  des  Mall.  Int.,  letztere  in  Folge  des  Druck« 
de8  Talus. 

4.  Eine  Fractur  der  Fibula  oberhalb  der  Ligg. 
tib.-fibul.,  und,  wenn  letztere  nicht  zerrissen,  eine 
Transversal- Fractur  des  unteren  Ende»  der  Tibi». 
(Fracture  sus-malleoläire,  Malgaigne).  Till  aux  glaubt, 
dass  bei  dieser  Fractur  die  unverletzten  Ligg.  tibio- 
fibul.  eine  Hauptrolle  spielen ,  indem  vermittelst  der- 
selben das  abgebrochene  Ende  der  Fibula  auf  die  Fib- 
cineu  Zug  ausübt,  so  dass  die  Fractur  theils  durch 
Abreissen  (auf  der  äusseren  Seite),  theils  durch 
Eink  nickung  (auf  der  inneren  Seite)  tu  Sunde 
kommt. 

Bei  forcirter  Ahduction  und  gleichzeitiger  Rotati' : 
nach  aussen  fanden  sich  folgende  Verletzungen: 

1.  Abrcissung  der  Ligg.  lat.  int. 

2.  Abreissung  des  Mall.  int.  ohne  Fractur  der 
Fibula  (abweichend  von  Maisonnküvb,  der  zuerst  die 
Fract.  der  Fibula  entstehen  Hess). 

3.  Fractur  der  Fibula  oberhalb  der  Ligg.  ttb. 
fibnl.,  nachdem  die  Fractur  des  Mall.  int.  vorherge- 
gangen ist. 

Bleiben  bei  letzterer  Fractur  die  Ligg.  tib.  fibul 
intact,  so  erfolgt  keine  erhebliche  Dislocation;  »er- 
reissen  sie,  so  entsteht  die  Gefahr,  dass  in  der  Nähe 
des  Mall,  int  die  Haut  durchbohrt  wird,  and  an 
Stelle  der  einfachen  Fractur  eine  complicirte  tritt. 

Zum  Scbluss  macht  G.  darauf  aufmerksam,  dass 
man  nicht  ohne  Weiteres  die  durch  Experimente  »m 
Cadaver  erhaltenen  Resultate  zur  Erklärung  des 
Mechanismus  der  Fracturen  beim  Lebenden  verwen- 
den dürfe,  indem  in  letzterem  Falle  eine  Menge  von 
Umständen  coneurriren,  die  an  der  Leiche  nicht  nach- 
zuahmen seien,  z.  B.  Muskelaction ,  Fragilität  der 
Knochen,  Wirkung  der  8chwere  des  Körpers  etc. 

Aus  Bethanien  (Berlin)  berichtet  Babtkls  (&) 
über  3  Fälle  von  Pes  varus  acquisitus  trau- 
maticus. 

Im  ersten  Fall  bestand  eine  Infraetinn  des  Mallwl- 
int.,  Abbruch  und  Dislocation  der  oberen  Cielenini^'' 
des  Talus,  die  Pes  varus-Stcllung  war  sofort  nach  der 
Verletzung  vorhanden ;  die  Reposition  war  schwierig.  d«h 
wurde  die  Stellung  des  Fasses  normal.  Im  zweiten  rv* 
musste  wegen  Osteomyelitis  der  Tibia  und  nachfolgend« 
Nekrose  das  untere  Ende  derselben  mit  der  zerst«'^ 
Gelenkfläche  in  einer  Länge  von  8  Ctm.  entfernt  werdet 
während  der  Heilung  entstand  starke  Varusstellunj.'.  *u' 
gleich  luxirte  sich  der  Fuss  gegen  die  Fibula  und  ruckt* 
an  ihr  in  die  Höhe,  so  dass  der  Malleol.  ext  fast  ,ll> 
zum  Niveau  der  Fasssohle  herabreichte.    Ein  6  Ctm. 


Digitized  by  Google 


SCHÜNBOHN,  KRANKHEITEN  DES  BBWEOUNOSAPPAUATES,  OBTHOPAKDIK,  GYMNASTIK. 


f^os  S(ück  der  Fibula  wurde  resccirt,  es  trat  Heilung  mit 
normaler  Stellung  des  Kusses  ein,  Streckung  und  Beu- 
gung waren  möglich,  wurden  aber  anseheinend  nur  im 
Sprunggelenk  ausgeführt.  Der  dritte  Fall  betraf  eine 
Fractur  des  Talus  mit  einer  Fractur  der  Tibia  und  einer 
Wunde  über  dem  Malleol.  ext.  Die  Verletzung  war  bei 
«•inem  Sturz  vom  Pfade  entstanden.  Es  trat  ajsgedehnto 
lluutgantrriin  am  Fussrücken  ein,  am  18.  Tage  wurde  die 
ganze  obere,  hintere  Abtheilung  des  Talus  e.xtrahirt,  auch 
im'iio  Fractur  der  Fibula  eon^tatirt.  Während  und  nach 
«l«»r  Heilung  drehte  sii  h  der  Fuss  allmälig  nach  innen 
urnl  oben,  so  dass  schliesslich  vollkommene  Pes-varus- 
St«>llunL'  zu  Stande  kam.  Durch  passive  Bewegungen  und 
die  Anwendung  einer  Klumpfusstnasehine  wurde  jedoch 
wie« Irr  eine  normale  Stellung  des  Kusses  erzielt. 

Walter  (71)  wurde  zu  einein  Patienten  gerufen,  der 
14    Monate  vorher   eine  complicirte   Fractur  des 
rechten  l'ntersehenkels  (Fractur  der  Fibula  2  oder 
T>  Zoll  oberhalb  des  Malleol.  ext.,  der  Tibia  oberhalb  des 
MftUeol.  int.)  erlitten   hatte    Kr  fand  den  Patienten  in 
folgendem  Zustand:  An  der  äusseren  Seite  «les  Unterschen- 
kels,   oberhalb  des  Malleol.  ext.   eine  tiefe  Einkniekung, 
während  der  untere  Theil  der  Tibia  und  der  Malleol.  int. 
stark   prominirten.    Der  Fuss  in  exquisiter  Pes-equinus- 
SteUuntg,  die  Ferse  stark  nach  hinten  gezogen,  die  Achilles- 
Sehne  in  hohem  (trade  gespannt,   ilie  Zehen  krallenartig 
gekrümmt,  die  Fascia  plantaris  stark  eontrahirt,  oberhalb 
«les  Malleol.  ext.  mehrere  Fistelöffnungen,   durch  welche 
man  auf  kranke  Knochen  gelangt,  Caritas  des  Malleol.  «>xt. 
und  «ler  (ielenkfläche  der  Tibia  und  des  Astra«:alus  con- 
statireu  kann.   W.  führte  zuerst  die  Tenotomie  der  Achil- 
lessehne, «lann  des  Tildalis  anticus,  des  Flexor  communis 
«liirit.  brevis,  sowie  des  Flexor  ballueis  longus   und  der 
Fascia    plantaris  aus.     Die  cariösen  Theile  der  Fibula 
Tibia  und  Astragalus  wurden   mit  dem  Hohlmeißel  ent- 
fernt, einige  Sequester  «ler  Fibida  extrahirt.    Es  erfolgte 
Heilung  in  rechtwinkliger  Stellung  «les  Fasses  zum  Un- 
terschenkel, und  erhielt  Pat.  ein  brauchbares  Hein. 


A.  P.  Bjokkman  (Fall  af  eimplicered  fraktur  af 
ojvcrarinen.  Resektion  hast  lakning.  Upsala  läkare- 
foren :  Forbandl  B.  7,  S.  ö(>)  berichtet  über  folgen- 
den Fall  einer  complioirten  Fractur  des  Ober- 
armes: 

Ein  12 jähr.  Knabe  hatte  in  einem  Mühlwerkc  ausser 
andern  Las io neu  sieh  eine  complicirte  Fraetur  des  linken 
Oberarms  in  der  Nähe  der  Mitte  zugezogen..  Das  eine 
Bruehende  hatte  die  Baut  an  der  äusseren  Seite  perforirt, 
die  jed.jeh  gleich  reponirt  wurde.  Die  Wunde  wurde  theil- 
weise  mit  Suturen  vereinigt  uud  die  Fractur  mit  liyps- 
verband  und  Listers  Paste  behandelt.  Da  nach  14  Tagen 
die  oberste  Bruehende  in  einer  Ausdehnung  von  völlig 
2"  fortwahrend  cntblösst  gefunden  wurde,  wurde  Res.  ge- 
macht, wobei  1,7"  weggenommen  wurden.  Die  Knochen- 
enden  wurden  einander  möglichst  genähert,  fixirt,  mit 
(iypüverband  und  mit  Listeis  Paste  bedeckt.  Nach  3 
Monaten  war  die  Vereinigung  der  Knneheneuden  vollstän- 
dig hergestellt     Der  Oberarm  \"  kürzer  als  der  andere. 

A.  6.  Drachmao.ii. 


B  Entzündungen. 
Lehrbücher. 

I)  M  «rko«.  A  treaüa*  on  th«  disenes  of  th«  bones.  Wlth  na- 
nitro«.,  Illu.tr.  N«w-Tork.  -  S)  Lee,  Th«  eorrect  Prlnciple. 
Ol  trratmont  for  angular  Cur.stur«  of  lb«  Spin«.  Fhilad.  — 
»)  Feilt,  Klud«  «Xf*fiin<-n:»le  .ur  !■  p.iletane«  d  abvorpilgn  de 


UM«  medullair«  des  o«.  Journ.  dt  l'anat.  et  d«  Ii  pby«.  No.  4. 
4)  Willet,  Clinical  Remarks  od  Dcforinltle«  Ansular  curraiur« 
of  th«  «pia«  (coatin)t  Sl.  Barthol  Uuip.  Report  VIII.    —  i) 
Hin,  Zur  Frage  fiber  dai  Kuorheunachatbuiu.    Au«  der  ehlr. 
Klinik  ru  Brrilau.    Archiv  für  kllnhehe  Chirurgie  XIV.  S.  198. 
—  6)  Demar<)uay,  De  l'osteomyi-lite  dam  ees  rapport*  asce 
l'lnfeetlon  purulent«.    Areh.  gener-  d«  Med.   —   7)  Bo  ecket, 
Etüde  clini<|vi«   «1  «xpvrlm«nt«le  «nr  les  batlemen's  du  tlstu 
medullair«  d«*  o».  Strassburg.  —    S)  Poncet,  D«  loitell«  M- 
vlsagee    aa     polut   <!e   tu«  d«  l'cccroiseemtut   de«  oi.  Do» 
causes  ijui  produlsent  rhypertrapUle  ou  l'arret  <le  dcretoppcuient. 
D«  Faxe«*  d'illongeiuent  dam   les  ostcitci  dlaphysairea.  Oai. 
hebdora.  de  med.  «t  de  rblr.  p.  43.  IC,  49.    —    9)  I.axarus, 
Mlliar-Tuberculoae  Im  Knochen    Iuaui;  -Dissen.  Berlin.  (5  Fälle, 
bei  denen  Miliar- Tnbcrk«l  in  verschiedenen  Knochen  roiutatlrt 
wurden).  —    10)  Giacoppatti,   Im  drainag«  eomrue  roojrrii 
du  triitement  de  la  Carlo  et  de  la  nerruse.    Boll.  g*n.  de  thdrap. 
Mai  30.    —    11)   Absorption   of  Ihe   humerus   alter  Fractur«. 
Boston   med.  and  aurg.  Journ.   X   No.  IT».     (Ergäuiang  der 
Krauktogaacbicbte  ein«a  Fallet,   bereit»  erwähnt  in  .Tb«  Bo>l. 
med.  an  t  aurg.  Journ.  July  H3i  p.  SCi'  und  in  .Cyelopcdi»  of 
Practleal  Surgery  ISI2«  by  Co.tello.)    -   12;  Riebet,   D«  la 
natura  at  du  trattomant  de  Poatrope'rluJtit«  progressive  phoi- 
phorc'e  (necroa«  phoepboree  d«a  inäcboirea.)  Gai.  <lea  Hüpitaux 
No.  30.  —  13)  Holden  und  Smith,  St.  Bartholome««  Hoepi- 
t  .tl .  Op«r«lioo«-8atarday.    The   Brlr.  med.  Journ.    Sepibr.  7. 
I.  Oaleo-Cartllaginoua  Tumoor  on  Back  of  Hand  (II }    3.  8cro- 
fuloui  Cariea  of  hrad  of  llumeru«   (II  ),    3,  Abteea«  In  Left 
anlruro  (8u>  ).  —  14)  Kelly,  Hoproduction  of  l'halangat  ;  Am- 
pulaliou  »hrongh  Korearm  -  Pedartkrueace  or  8trumoua  Necroa!« 
of  th«  Pbalang««  in  Childran;  Amputation  of  Index  Finger  —  Dura- 
llon  of  Necroila;  Remoral  of  a  Porti  jn  ol  tbe  Femur  —  Clcattl- 
latiou  of  8tutnp  over  th«  necrosed  Bouc.    The  med.  Preis  and 
Circolar.     Octbr.  21     (Allgemalne  B«lrachtuug«n ,  ankuupfend 
an  einig«  Krankcngcacblcbten.    Flu  Fall  ton  llegeneratiou  einer 
Phalanx  nach  Entfernung  der  ganxen  Phalanx  iirnoit  dem  Pe- 
riost) —  15)  Rivington,    1.  Carle«  of  Rigbl  ot  ealcis.  — 
Left  Hlp  Joint  Di««a»ed.    8uec«a«ful  Kemoral  of  Carlou*  Bon« 
front  os  Calcii.    3.  Necroala  of  th'«   mctalaraua.     Th«  Med. 
Prati  and  Cireulair.   Norbr.  'J0.  —  16)  Smith,  Henry,  Ope- 
ration«, Saturday  Sept.  1872.    Brit.  meJ.  Journ.    Sept.  21.  Ne- 
crocla  of  Tibia.    Necroaia  of  Petroua  Portion  of  Temporal  Bone. 
Largc  Malignant  Tumor  growing  from  upper  part  of  Tibi»  -  Me- 
dullar-Ssrkom.  -  17)  W«n««l,  Beobachtungen  au«  dem  Ham- 
burger Krankenhiute.    1.  Multipl«  spontan«  Osteomielitts  mit 
chronischem  Verlauf.     2.   Hyperostott  iBIongation}  der  Tibia 
nach  tranmalischtr  Periostill«.  Dautacb«  Ztitacbrlft  f.  Chirurgie 
1.  Heft  IV.   —  l()  Adioi,  Mollities  oaeium.  Trausact.  of  tbe 
palhol.  Sc.  XXIII,    —    19)  Kottmann,  Fall  von  Ostitis  der 
Ripp«n-  und   Brnslmirb*;.     Correapondeoxblatt    lür  Scbwelacr 
Aarsto  No.  22.    («immtllch«  Rippen  und  Bruatvlrbel  erkrankt, 
auf  der  linken  Seit«  war  der  Proxess  am  meWtvn  rorgcachritlen. 
Exitus  Icthalls.)    —    20)  Ogle.  A  ease  of  c.roplete  recovery 
»fter  remotal  of  tbe  body  of  a  ccrvical  vrrtebra.    Tbe  Lancet. 
20.  Juni.  —  21)  Rot  brock,  A  caio  of  Atlo-axial  dise.iac.  Phil. 
Med.  Times.   Oct.  19.   —   2?)  Glannlui,  L'n  caso  die  espel- 
torattone  die   fraramentl  osiel  in  ditpendeoia  dl  tuberculoai 
rertebrale.  eontrlbuslone  «IIa  «toria  clinica  cd  anitotuico  -  pata- 
logica   della  esrie  verübele.     II   Morgaxnl  UL  IV.    _  23) 
Brietacke,  Carle«  of  firsl  lumbar  «ertebra,  inflammatioo  of 
Iba  mcmbranei  of  th«  cord  extendiug  to  the  br^in;  ilcatb  by 
comi    The  Lancel  No.  9.    (Aua  den  Krankheltasymptumen  war 
die  Plagnoae  auf  eine  tuberculS««  Gehirnaffectinn  gestellt  nor- 
den) —  24)  Gunlt,  Bin  Fall  ton  Spondylitis  colli.  Jahres- 
bericht für  Kinderheilkunde  V.  Heft  3.     (Genaue  Krankenge- 
schichte u.  Rectionsbericht.)  —  2i)  Sch  ül  xe  n  b  c  r  ger  aalt  Er- 
folge nach  Anwendung  de*  exteadlrenden  HeftpfiaaterTerbandet 
bei  Poti'scher  Kyphose,  cnmpllctrt  mit  vollständiger  und  unvoll- 
•tänt|g«r  ParapUgi«.    Gatett«  mtl.  de  Strasabur^  No  22.  — 
26)  Wood,  Oa  a  ease  of  caries  of  vertebra.    Ileath.  I'bilad. 
med.  Times    April  15.    —    87)  Woodbury,  Carle«  of  tlie 
spine.    8nrglcal  clioic  of  8.  W.  Gross.  Lecture.  Phitad.  med. 
Time«.    Aug.  15.    -    2*)  Güterboek,   lieber  ToUloekrosen 
langer  Röhrenknochen.   Archl«  für  klinische  Chlr.  XIV.  208  8. 
—  29)  Derselbe  ,  Nekrose  der  DUpbjae  des  Hamerns  bei  Re- 
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•»cllon  .Itf  Bllcnbos«i)frel«naM.  B«rlia«r  klinijeb«  >V«eh«n. 
»etmft  No.  I.  (B«r«it*  Im  ArcbiT  für  kllnlniich*  Chlrureie  XIV. 
H  -20t  erwähnt).  —  $0)  8  t  d  n  e  y  .  J  o  n  •  ■  .  Amt*  oititi*  and 
ncrroiU  of  huincrot.  Brit.  med.  Journ»l.  Febr.  3  (Entfer- 
nung de*  oberen  DriUbril*  de«  Schaft**  dei  Hamerua.  Heilung 
Vcrkürinng  nlrbt  aogeKeben  )  —  .11}  l'rtitit,  Reproduetion 
dei  oi  par  le  r*rli>»t*.  Gaa.  de*  Häpliaux  No.  1?}.  (Snbpe- 
riottale  teeundaire  Raiection  dea  unteren  Endea  de*  Radiue. 
nach  einer  compliclrtcn  Praetor]  Regeneraüon)  —  35)  Morgan, 
On  an  perullar  aftVction  of  tbe  band«  and  feet.  The  Med.  Pr*** 
and  Clreut  Peehr.  18.  —  31)  Ben  nett.  Tubercular  dWeaae  of 
tb<  femur.  Dublin.  Journ  of  mel.  Science.  (Apr.  Tob.  Affec- 
tion  dea  Trorh  major  [ohne  Betheilignng  de*  fJaleuk**]  die  »qr 
Zeit  <ter  Aufnahme  dea  Patienten  In  daa  Hoipital  lebhaft«  Er- 
•  chclnangen  hrrvo-g»rufcn  hatte,  welche  aber  gegen  d>f  Ende 
der  Krankheit  [  Phtbl«.  pulm  ]  wieder  nachliraa' n.)  _  3«) 
Adam*,  Circumicrlbed  abeeaa  In  ihr  Inner  condile  of  !ha 
femur,  opening  ipontaneouilT.  Death  from  pyaemla.  Trane, 
of  th*  patbol  mt.  XXIII.  --  35)  Peteraen,  Perioatltia  und 
Oeteomeellti*  de*  rechten  Femur  BxarlieuUtlon .  Heilung.  Ber- 
liner kliuiaebe  Wochenschrift  No.  31.  (Zuerat  hohe  Amputation, 
dann,  ala  <'er  Reit  de*  Femur  »leb  al*  krank  erariei  ,  Exarticu- 
lation.  —  36)  Peugnet,  (Xteo-mjeliti*.  New  -  York  med. 
Kecord.  la?  1.  (Oateo-rayelitl*  de*  Femur;  Trepanation  ond 
Aufmeioeln  der  ganien  Markhölile;  ungefibr  15  Monat*  aräter 
EntCruuog  eine*  groaten  Sequester».  Heilung.)  —  37)  Smith, 
Henry,  Dl*eaa«  at  th*  upper  end  of  tba  femur;  amputallon 
tbrougb  tbe  neck  of  tha  bona,  aratb.  I.aocet.  Oct.  19.  —  38) 
Woo  lburj,  Ca»*  of  Neernl.  ot  Tibia.  Phil.  mad.  and  aurg. 
H.p.  Apr.  27.  Kllni.ch*  Vorlenuugen  too  Prof.  Oroa*.  _ 
39)  rtay,  Sequetlrum  of  rjncellou*  bone  froaj  Interior  of  tibia; 
removed  fliteen  jear*  after  tbe  accldent,  to  whirh  apparenllj 
tbe  necroal*  waa  due.  Tran«,  of  the  path.  So«.  XXIII.  —  4t>) 
Rriddon,  Oateo-rayolitia.  Th«  Ncw  York  med.  Keeord.  May  1. 
(Otteo-oyelltit  der  Tibia  und  de«  oberen  End«*  de*  Femur; 
Amputation.  Fall  noch  nicht  abgelaufen.)  —  41)  Mut  od. 
Dii«a.e  of  o»  calci«:  Operation;  Recoeery.  I.aneet.  Joly  13. 
(Ilehandluns:  Au»böhlrn  te*  erkrankten  Cn!e*n«u»  l.is  auf  eine 
dünne  Knocben.cbale )  —  I2j  Rnggi,  loflammaiione  cronlea 
della  rplflai  d«l  glooccblo,  •  ronaecutlvl  mnnmentl,  cb«  *i  poa- 
(ono  riacontrar*  nell'  arto  malato  ot  ncl  tronco.  RItUU  cllnic. 
di  Bologna.  Otlobr«. 

Fkltz  (3)  hat  cina  Reihe  von  Experimenten  über 
die  Absorptionsfähigkeit  der  Marksabs  tanz 
der  Knochen  angestellt: 

Inject  ionen  von  Strychnin,  Chloroform,  Curare  in  die 
Markhöhle  des  Femur,  in  die  spongiöse  Knoehensuhstanz 
der  Condylen  des  Oberschenkels  und  in  die  Diploe  der 
Schideiknochen  l»ei  Kaninchen  zeiRteu  die  Vergiftungs- 
symptome  in  derselben  Zeit  wie  Inject  ionen  in  das  l"n- 
terhautbindegewebe.  Genau  in  derselben  Weise  wurden 
Versuche  mit  putriden  (filtrirten)  Flüssigkeiten angestellt: 
die  Versuch  st  hiere  starben  nach  5,  7  und  1»  Tagen.  Die 
Autopsie  ergab  die  gewöhnlichen  Zeichen  putrider  Infec- 
tion.  Pus  bouuin  et  laudabile  in  die  Markhölile  des 
Femur  injicirt,  5— (1  Ctm.  c,  halte  am  15.  Tage  den 
Tod  des  Kaninchens  zur  Folge;  im  Blut  fanden  sich  die 
weissen  Blutkörperchen  stark  vermehrt,  in  den  Lungen, 
Leber,  Niere  metastatische  Abscesse,  im  Femur  Zeichen 
von  Osteomyelitis.  Aehnliebe  Resultate  gaben  Injeetio- 
neu  von  Krebsjauche  (mit  zahlreichen  Kpithelien),  von 
dem  Inhalt  einer  Crossen  Caverne.  Im  ersten  Falle  waren 
nirgend  Kpithelien,  ähnlieh  den  injicirten  zu  finden. 
Zinnober,  Berliner  Blau,  Kohlenstaub  wurde  im  Blut,  in 
Lunge,  Leber  wieder  gefunden.  Um  die  Zeit  zu  bestim- 
men, in  der  die  Resorption  erfolgte,  wurde  die  V.  crur. 
der  betr.  Extremität  freigelegt  und  in  einem  Falle  Milch 
in  die  .Spongiosa,  in  einem  zweiten  Anilinpräparat«  in  die 
Markhöhle  injicirt :  sofort  nach  der  Injection  Hessen  sich 
beide  Substanzen  im  Venen-Blut  nachweisen.  An  Leichen 
ion  Neugebornen  oder  noch  nicht  1  Jahr  alten  Kindern 
Hessen  sieh  von  der  Spongiosa  sowohl  wie  von  der  Mark- 
hölile aus,  von  letzterer  jedoch  nicht  so  vollkommen,  ge- 


färbte Injectioasmassen  bis  in  die  Hauptvene  der  hur. 
Extremität,  ja  bis  ins  Herz  treiben.  Dassel»*  fault» 
ergaben  Injcctionen  in  die  Diploö  der  Schädel knoeben. 
(s.  Zeichnung'1. 

Durch  diese  Experimente  glaubt  Vf.  mit  Bestimmt- 
heit bewiesen  zu  haben,  dass  dio  Markhöhle  und  die 
Spongiosa  der  langen  Röhrenknochen  sowohl  wie  die 
blossen  Knochen  in  directer  Verbindung  mit  dem  Venen- 
System  stehen,  und  dass  die  Spongiosa  als  ein  verwand- 
tes Gewebe  mit  rigiden  Wandungen  betrachtet  werden 
kann.  Bei  all  gem.  Blntinfection  mit  Knochenver- 
letzungen treten  die  putriden  Substanzen  direct  in  du 
Venensystem  ein  und  wirken  theils  mechanisch  (Pj- 
ämie  mit  metastatischen  Abscessen),  theils  chemisdt 
(Septicämie). 

Willet  (4)  empfiehlt  Taylor' s  Apparat  bei 
Behandlung  der  Pott'sehen  Kyph  ose,  giebt 
einen  nach  demselben  Princip  conslruirten  billigeren 
für  die  Armeepraxis  an.  Bei  Spondylitis  cervic.  sab 
er  die  relativ  besten  Erfolge  bei  dem  Gebrauch  einet 
festen  Ledercravatte. 

Maas  (5)  hat  einen  Theil  der  Wolff'  sehen  Ex- 
perimente über  das  Knochen- Wachsth um  wieder- 
holt und  im  Allgemeinen  ähnliche  Resultate  wieWou? 
erhalten.  Er  findet  jedoch  seine  Ergebnisse  im  Ein- 
klang mit  der  Lehre  vom  appositioneilen  Knochen- 
Wacbstbum  und  glanbt  nicht,  dass  die  Veränderung 
der  Architectur  der  spongiösen  Knochen-Substanz,  wie 
sie  nach  schief  geheilten  Fractnren  ete.  sich  findet, 
beweisend  für  die  Annahme  eines  interstitiellen  Kno- 
chen-Wachsthums  sei. 

Im  Anscbluss  an  eine  Reihe  klinischer  Beobach- 
tungen hat  Bockel  (7)  auf  experimentellem  Wege  die 
Ursachen  der  Pulsation  des  Knochenmarkes 
festzustellen  versucht.  Er  hält  sich,  gestützt  auf  die 
Resultate  seiner  Experimente,  zo  folgenden  Schln»- 
folgcrungen  berechtigt: 

1.  Das  Markgewebe  der  langen  und  kurzen  Kno- 
chen zeigt  dem  Puls  isochrone  Bewegungen. 

2.  Nicht  die  Haupt-Arterie  des  einzelnen  Glieder 
sondern  die  Gapillaren  bewirken  die  Pulsation. 

3.  Diese  Pulsationen  zeigen  sich  sobald  die  Rio- 
densebicht  der  Knochen  durchbrochen  wird,  nnr  darf 
die  Ocffnung  nicht  zu  gross  sein. 

4.  Jede  von  starren  Wandungen  umgebene  Höhle, 
welche  Capillargefässo  enthält  und  mit  einer  Flnsia- 
keit  oder  weichem  Wasser  ausgefüllt  ist,  zeigt  du 
Phänomen  der  Pulsation,  wenn  die  sonstigen  Bedin- 
gungen erfüllt  sind. 

5.  Jedes  Gewebe,  welches  Capillaren  enthält, 
wird,  wenn  man  es  mit  festen  Wandungen  orogiebt. 
das  Phänomen  der  Pulsation  zeigen,  z.  B.  ein  entrin- 
deter Finger. 

6.  Diese  Pulsationen  haben  insofern  diagnosti- 
schen Werth,  als  sie,  boi  langen  und  kurzen  Knoche* 
beweisen,  dass  die  Rindeschicht  durchbrochen  ist,  bei 
andern  Knochenhöhlen,  dass  dieselben  eröffnet  sind: 
am  Trommelfell  können  sie  als  pathognomonisebos 
Zeichen  der  Perforation  des  Trommelfells  angeschen 
werden. 
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7.  Man  kann  diese  Pulsationcn  nicht  als  charak- 
teristisches Zeichen  der  Knochen  -  Anearysmen  oder 
anderer  erectiler  Tumoren  der  Knochen  betrachten. 

Poncet  (8)  hat  die  Experimente  Oixikr'b  über 
das  Knochenwachstbum  und  zahlreiche  klinische 
Beobachtungen  benutzt,  um  den  Einflnss  der  Ostitis 
in  ihren  Beziehungen  zu  abnormen  Verlängerungen  oder 
Verkürzungen  der  langen  Rohrenknochen  festzustellen. 
Kr  gelangt  zu  folgenden  Resultaten : 

1.  Der  Einfluss  der  Ostitis  auf  das  Wachsthum 
der  Knochen  ist  verschieden,  jo  nach  ihrem  Sitze.  2. 
Ostitis  des  mittleren  Tbeils  der  Diapbyse  vor  vollstän- 
diger Ausbildung  des  Skeletts  führt  zur  Verlängerung 
der  betreffenden  Knochen.     3.  Hemmung  der  Ent- 
wickelung  tritt  ein,  wenn  die  Entzündung  ihren  Sitz" 
an  der  Grenze  des  Epiphysen-Knorpels  bat  und  den- 
selben erreicht.    4.  Chronische  Entzündungen  der 
Diaphysen  können  eino  Verlängerung  des  Femur  und 
der  Tibi*  um  7-8  Cm.  herbeiführen,  gewöhnlich  be- 
tragt die  Differenz  1-2  Cm.    Beträchtliche  Verkür- 
zungen kommen  vor  nach  Zerstörung  eines  Diaphyaen- 
knorpels ;  Zerstörung  beider  führt  zu  gänzlichem  Still- 
stand des  Längenwacbsthums.  5.  Experimente  zeigen, 
daas  Reizungen  und  Verletzungen  dor  Diaphysen  bald 
Steigerung,  bald  Hemmung  des  Längenwachstums 
bedingen  können,  je  nach  der  Stärke  ihres  Einflusses 
auf  die  Diapbysenknorpel.  6.  Die  meisten  Fälle  dieser 
Art  werden  vor  Beendigung  des  normalen  Knochen- 
waebsthums  beobachtet,  doch  wurde  einigeraale  ge- 
ringe Verlängerung  auch  in  späterem  Alter  (38  Jahr) 
in  Folge  interstitiellen  Wacbsthnms  constatirt. 

Giacopatti  (10)  lässt  als  einzig  richtige  Be- 
handlung der  Caries  undNekrose  die  Drai- 
nage gelten  und  zwar  die  Methode  der  Drainage, 
bei  welcher  die  Drainageröhre,  bis  an  den  erkrank- 
ten Knochen  heran,  oder  nach  vorhergegangener 
Durchbohrung  desKnochens  mittelst  eines  Troirars  durch 
denselben  hindnrchgefübrt  wird.  Er  unterstützt  seine 
Ansicht  durch  den  Bericht  über  eine  schmerzhafto 
Affection  des  Unterkiefers,  welche  er  mit  der  durch 
den  Knochen  hindurch  geführten  Röhre  (drainage  par 
transfixion)  behandelte.  30  Tage  nach  Application 
der  Drainage  erschien  glötzlich  in  der  Wunde  ein  ge- 
sunder Backzahn;  kurz  darauf  erfolgte  definitive 
Heilung. 

Im  Bost.  med.  and.  surg.  Journ.  X  No.  15  (11) 
wird  die  Krankengeschichte  eines  bereits  früher  er- 
wähnten Falles  von  Absorption  des  Hnmerns 
ergänzt. 

Innerbalb  zweier  Monate  brach  Patient  in  seinem 
18.  Jahr  seinen  rechten  Humerus  3  Mal  an  derselben 
Stelle,  ungefähr  in  der  Milte.  Nach  der  zuletzt  erlitte- 
nen Fractur  trat  keine  Konsolidation  mehr  ein,  vielmehr 
wurde  der  Humerus  im  Laufe  der  nächsten  12  Jahre 
fast  vollkommen  resorbirt,  dann  blieb  der  Zustand  un- 
verändert, bis  im  70.  Lebensjahre  der  Tod  des  Patienten 
erfolgte.  Der  Vorderarm  war  stets  functionsflhig  geblie- 
ben, die  Section  ergab,  dass  vom  Humerus  nur  kleine 
Knocbenreste  am  oberen  und  unteren  Ende  übrig  ge- 
blieben waren,  welche  durch  einen  tbeils  aus  Bindegewebe, 
tbeils  aus  Muskelfasern  bestehenden  Strang  in  Verbin- 
dung gehalten  wurden.    Dieser  Strang  wurde  hauptsäch- 
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lieh  von  dem  engverwachsenen  Brachialis  internus  und 
Triceps  gebildet;  die  übrigen  Muskeln  Hessen  sich  leicht 
isoliren,  entsprangen  und  inserirteu  sich  tbeils  an  den 
noch  vorhandenen  Knochenresteu,  tbeils  an  dem  erwähn- 
ten Strang. 

Richet  (12)  empfiehlt  bei  Pbospborn'okroso 
Entfernung  dos  erkrankten  Knochens  vor  vollständi- 
ger Lösong  des  Sequesters,  darauf  Application  seiner 
„igni-puneture". 

Adams  (18)  hat  einen  Fall  von  exquisiter  F  rag  i- 
lität  der  Knoc hon  beobachtet. 

Patientin,  in  hohem  Grade  abgemagert,  erlitt  eino 
Fractur  des  r.  Humerus  bei  dem  Transport  nach  dem 
Krankenhaus,  eine  Fractur  des  I.  Humerus  und  I.  Ober- 
schenkels, als  sie  auf  den  Sectionstisch  gehoben  wurde. 
Der  Tod  war  unter  den  Erscheinungen  eines  hektischen 
Fiebers  eingetreten.  Die  Rindensubstanz  der  langen 
Röhrenknochen  hatte  nur  \  ihrer  normalen  Dicke,  an 
Stelle  der  zelligen  Knochensubstanz  befand  sich  an  ein- 
zelnen Stellen  eine  homogeue,  weiche,  gelatinöse  Masse. 
Letztere  glich  mikroskopisch  gewöhnlichem  Granulations- 
gewebe. 

Ooi.k  (20)  Rothrock  (21)  Giansini  (22)  haben 
Entfernung  einzelner  Tbeile  des  Wirbel- 
körpers durch  den  Mund  gesehen. 

Im  ersten  Falle  ('20)  wurde  der  erkrankte  Knochen 
(4.  Halswirbel)  von  dem  Pat.  selbst  durch  den  Mnnd 
entfernt.  Knocbenregeneration  ist  nicht  eingetreten,  an 
Stelle  des  entfernten  Körpers  fühlt  man  im  Pharynx 
eine  feste  elastischo  Substanz.  Der  Hals  des  Pat.  ist 
etwas  steif,  Rotation  ziemlich  ausgiebig  möglich. 

Der  zweite  Fall  21  ist  genauer  beschrieben.  Pat., 
durch  vorausgegangene  verschiedene  Krankheiten  in 
hohem  Grade  geschwächt,  erkrankte  plötzlich  mit  schmerz- 
hafter Anschwellung  der  Reg.  occipito-cervicalis,  der 
hintern  Wand  des  Pharynx,  der  Tonsillen,  der  Are.  glosso- 
und  pharyngo-palat ,  der  Uvula.  Bei  ruhiger  Lage  ver- 
schwanden diese  Symptome  bald,  kehrten  aber  nach 
kurzer  Zeit  mit  erneuter  Heftigkeit  zurück,  und  beson- 
ders wurde  die  Anschwellung  im  Pharynx  so  bedeutend, 
dass  Pat.  in  Gefahr  war  zu  ersticken.  Die  drohendsten 
Symtoroe  Hessen  nach  einiger  Zeit  wieder  nach,  doch 
blieb  noch  eine,  wenn  auch  nicht  mehr  so  schmerzhafte 
Anschwellung,  besonders  im  Pharynx  zurück.  Ungefähr 
fi— 7  Wochen  nach  diesem  zweiten  Anfall  wurden  2 
kleine  Knocbenstückcben  aus  einer  spontan  entstandenen 
Oeffnung  in  der  hintern  Pharynxwand  entfernt,  nach 
einem  Jahr  verhältnissmässigen  Wohlbefindens  ein  drittes 
grösseres  und  wieder  nach  einem  Jahr  (Sept.  1872)  ein 
viertes  kleineres.  Der  Entfernung  dieser  letzten  Sequester 
war  eine  massige  Anschwellung  der  hinteren  Rachen- 
wand  vorhergegangen.  Seither  ist  Pat.  gesund  geblie- 
ben, doch  sind  die  Bewegungen  des  Kopfes  noch  immer 
etwas  behiudert.  Die  entfernten  Knochen  stammten  vom 
vordem  Bogen  des  Atlas,  der  dritte  Sequester  trug  noch 
die  Gelenkfläche  zur  Art.  mit  dem  Proc.  odont.  epistroph. 

Fall  3.  Eine  schlecht  genährte  Kranke,  die  bis  zu 
ihrem  20.  Jahre  gesund  gewesen  war,  begann  in  dieser 
Zeit  an  Schmerzen  in  dem  dorsalen  Theil  der  Wirbel- 
säule zu  leiden.  Nach  drei  Jahren  stellten  sich  Schmer- 
zen der  unteren  Extremitäten  ein,  die  aber  nach  weite- 
ren :;  Jahren  durch  den  Gebrauch  von  Bädern  etc.  ver- 
schwanden; es  entwickelte  sich,  aber  dabei  in  der 
Gegend  des  7.,  8.  und  9. Brustwirbels  eine  Kyphose,  die 
Kranke  bekam  eine  Rroncbopnemonie  in  deren  Lungen- 
Spitzen,  expeclorirte  viel  schleimigeitrige  Massen  und  mit 
denselben  auch  einige  Knocbenstückcben.  Das  eine, 
welches  Yerf.  aufbewahrt,  hat  eine  unregelmässige  Ge- 
stalt, 5 — 8  Millm.  im  Durchmesser.  4  M im.  Dicke;  ähn- 
lich waren  die  anderen.  Verf.  erklärt  den  Verlauf  in 
der  Weise,  dass  sich  zunächst  ein  praevertebraler  Abscess 
gebildet  habe,  der  zu  einer  adhaesiven  Pleuritis  an  der 
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betr.  Stelle  gefühl  t,  dann  zu  einem  Luugenabscess ,  und 
nachdem  die  Knochenstückchen  in  die  sich  bildende 
Garant  gelangt,  sind  sie  denn  gelegentlich  expectorirt 
worden. 

GiTKitBocK  (28  and  29)  veröffentlicht  seltene 
Fälle  von  Totalnekrose  langer  Röhrenkno- 
chen. 

1.  Exstirpation  des  gauzeu  Humerus  bei  einem  Er- 
wachsenen. Ueilung  mit  theilweiser  Regeneration.  Tod 
19  Monate  später.  Autopsie  (bereits  früher  einmal  von 
W  ims  in  Kürze  besprochen). 

2.  Primäre  Rcsection  der  obern  llälfte  des  Huraeru9 
nach  Zerschmetterung  desselben  durch  Ueberfahren. 
Nachträgliche  Extraction  der  untern  Hälfte  des  Humerus- 
schaftes,  Heilung,  theilweise  Regeneration. 

3.  Secundäre  Rcsection  des  nekrotischen  Ellenbogen- 
gelenks.  einige  ilonalo  später  Nekrotomie  der  Oberarm- 
Diaphyse.  Heilung.  Vollständige  Regeneration.  Später 
Fractur  des  regenerirten  Schaftes  und  Consulidation  mit 
Dislocatio  ad  longitudinem.  Hausse :  Länge  des  I.  Unter- 
Arms  vom  Olekranon  bis  Proc.  styl.  uln.  18  Cm.,  r. 
21,5  Ctm.,  Länge  des  1.  Oberarms  vom  Akromion  bis 
zur  Spitze  des  Olekranon  25,5  Cm.  rechts  (?).  Beugung 
im  Elleabogengelenk  bis  zu  einem  Winkel  von  SO  « 
möglich. 

(4.  Ref.  hat  einen  analogen  Fall  1870  zu  beobachten 
Oelegenheit  gehabt,  wo  nach  einer  Schussfractur  des 
Schultergelenks,  die  die  Rcsection  nolhwendig  gemacht 
hatte,  eine  Osteomyelitis  des  ganzen  Humerusschaftes 
mit  Eiterung  im  Elleubogeiigelcnk  eintrat.  Ref.  extra- 
hirte  den  ganzen  Schaft  inel.  der  Condylen;  es  trat  voll- 
ständige Regeneration  mit  nur  geringer  Verkürzung  ein. 
Pat.  brach  den  neu  gebildeten  Arm  dreimal  innerhalb 
der  nächsten  3  Monate.  Ks  erfolgte  stets  Heilung  mit 
festem  Callus.) 

Morgan  (32)  beschreibt  eino  syphilitische 
Affection  der  Phalangon,  die  hauptsächlich  hei 
Kindern  vorkommen  soll  and  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  s.  g.  Spina  ventosa  hat. 

Smith  Henry  (37)  machte  in  Folge  einer  Ostitis, 
die  zur  Nekrose  eines  4-5  Zoll  laugen  Stückes  des 
Femursebaftes  geführt  hatte,  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels durch  das  Collum  femoris.  Acht  Jahre  vor- 
her war  wegen  Erkrankung  des  unteren  Endes  des  Femur 
die  Resection  des  Kniegelenks  mit  günstigem  Erfolge 
ausgeführt  worden.    Pat.  starb. 


A.  G.  Draküma.sn  :  Ankyloso  af  Hokeleddet  efter 
coxitis,  briseraent  force,  Brnd  af  Collum  femoris,  Hel- 
bredclo  nod  et  frokortet,  inen  lige  og  bragbart  Ben. 
(Nord.  med.  Ark.  B.  IV.,  No.  14.) 

Oer  Fall  betraf  einen  .'ijäbrigeu  Kuabeu  mit  einer 
festen  Ankylose  im  Hüftgelenk  rechter  Seite.  Die 
Extremität  war  im  Hüftgelenk  rechtwinklig  gebogen, 
adducirt  und  nach  innen  rotirt,  so  das  die  Fussspitze 
das  linke  Knie  berührte.  Bei  dem  „brisemeut  force" 
fracturirtc  der  Schenkelhals.  Keine  Reaction,  Heilung 
mit  einem  steifen  aber  brauchbaren  Glied. 

\.  G.  Drachuiann  (Kopenhagen^. 


C.  Neubildungen  und  Missbildungen. 

1}  Annandalo.    A  rate  of  tammr  of  tbe  head  of  Iba  bumerua. 

Btl:.  med.  Jmirn.  Marrb  9.  (Kxosloi«,  entfernt  ohne  RrSffnung  dea 
Gelenk»;  Heilung)  -  8)  A'laraa,  F.*o.tnai»  proTlng  from  rl«hi 
fibula,  cloie  to  Ih«  head,  and  projeetlng  loto  U>»  popilleal  apac« 


eucce»»fuliy  removed;  caie  of  multiple  cxoatolta.  Trasian.  of 
the  patbol.  Soe.  XXIII  —  3}  Arnott.  Maltip!«  eioitoie«.  Ibid. 
—  4)  Bulley,  A  eaa«  of  meduilary  tumour  of  Iba  femur,  «itb 
reroark«.  Med.  Titnea  and  Ott.  May  11.  (Turaor  Im  unteren 
Drittfiel!  de«  Femur,  wahraeheiulieb  aufgegangen  vom  Koocbto- 
m»rk,  Amputation,  nach  i  Jabreo  noeb  kein  Recldi»  )  _  J)  Pe- 
lernen ,  Oateoaarcom  daa  r.  Femur.  Exartlculation  naeb  Ea- 
march.  Tran»fn«ion.  Tod  Herl.  klin.  Woehemchtift  No.  31.  —  i> 
Bryant,  Cancer  of  the  ttbla;  amputaüon  throogb  th«  koet- 
Joint:  recovery.  (Guye  Moipltal'.  Lancet,  Aug.  l.  —  7)  litt- 
»elbe,  Kpiihellal  caurer  of  the  tibia;  Imputation  tbrongh  tb« 
kuee-Joint;  ileath.  Laneet,  July  13.  —  8)  Cr  oft,  Oneo-tareoni 
of  tibia;  reoarrence  In  lower  «n  1  of  femur;  amputaiion  al  tup 
Jjlnt;  reeorerv.  Traoeact.  of  the  path  Soe.  XXIU.  -  9)  Fer- 
gueeoo,  W  tllUm,  Tumour  of  Ihe  llbla;  ainputalion  ihroorh 
Ihe  koee-jolnt.  Laueer,  Au-  S*.  (Klag»  College  lto>pi!al).  -  IV 
Fl  «Ii  eh  man«,  Zur  Caauietik  dar  .Spina  bifida.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  V.  Hefl  3.  ~-  II)  Morton,  Caee  of  aploa  bläiti 
eure«!  by  injeetlon  Brit.  med.  Jonrn.  .Tone  l.V  —  11)  Derielbr. 
A  r«i«  of  epina  bifida  eured  by  iujecllon.  Cliulcal  leetore.  Ibid. 
April  *.  -  13)  Rock,  A  eaaa  of  apini  bifida.  Pblla.:.  med. 
and  aurg.  Reporter  Maren  30.  -  (Spina  bifida  bei  einem  3'>  Jahr 
alten  Manne;  Libmung  der  linken  unteren  Kitreroitlt.) 

Ahnott  (3)  giebt  den  Scctionsbericht  eines 
Falles  von  multipeln  Exostosen: 

Frei  von  Exostosen  waren  Hand-  und  Fussknochen, 
Schädel  und  Sternum.  Die  Exost.  waren  Stecknadelkopf- 
es baselnussgross,  ziemlich  symmetrisch  auf  heilen 
Seiten  des  Skeletts  vertbcilt.  Exitus  leth.  war  eingetreten 
in  Fofge  eines  Erysipelas,  das  von  einer  Operatiouswunde 
in  der  Nähe  des  rechten  Kniegelenks  ausging,  wo  eine 
haselnussgrosso  Exostose  entfernt  worden  war. 

Pktbbsun  (5)  macht  im  Anschlags  an  eioca  Fall 
von  Osteosarcomdesr.  Femur.  bei  dorn  dio  Exar- 
ticulat.  des  Hüftgelenks  nach  Esmabch  ausgeführt 
worden  war  (Transfasion,  Tod)  auf  folgende  für  die 
Operation  wichtigo  Punkte  aufmerksam:  1)  Ein 
Wickelung  der  zu  amputirenden  Extremität  vor  der 
Operation.  2)  Provisorische  en-bloc-Unterbinduog 
der  Schenkelgefässe  nach  Bildung  des  vorderen  Hant- 
lappens.  3)  Durchsägung  des  Knochens  unterhalb 
des  Troch.  sofort  nach  dem  Weichtbeilschnitt,  dann 
Unterbindung  der  spritzendon  Gefässe,  darauf  Exar- 
ticulation.    4)  Transfusion  (Blut  des  Pat.). 

Bktant  (G)  und  (7)  hat  zweimal  wegen  Car- 
cinom  der  Tibia  dio  Exarticulation  im  Kniegelenk 
gemacht ;  einmal  mit  glücklichem  Erfolge. 

(6)  Nach  einer  acuten  schmerzhaften  Anschwellung 
beider  Unterschenkel  waren  dem  Pat.  im  Laufe  mehrerer 
Jahre  eine  grosNe  Anzahl  Sequester  beiderseits  entfernt 
worden.  Nach  Extraction  des  letzten  Sequesters  von 
der  I.  Tibia  heilte  dennoch  die  Wuude  nicht  zu,  soudern 
vergrüsserte  sich,  es  wuchsen  fungöse  Massen  aus  der- 
selben heraus,  die  Haut  iu  der  Umgebung  war  geröthet 
und  entzündet.  Es  wurde  deshalb  die  Exarticulation  im 
Kniegelenk  ausgeführt;  vorderer  und  hinterer  Lappen, 
die  Patella  nicht  entfernt.  Blutstillung  durch  Torsion 
bis  auf  ein  Gefäss,  welches  unterbunden  werdeu  musste. 
Nach  langer  profuser  Eiterung  Heilung  in  4  Mouaten, 
doch  waren  die  Wunden  noch  nicht  vollkommen  vernarbt. 

(7)  Pat.  (32.1.  alt)  hatte  in  seinem  U.  Jahre  einen 
Schlag  geg**n  das  r.  Kuio  erhalteu :  ein  Jahr  später  war 
ein  6  Zoll  langer  Sequester  der  Tibia  entfernt  worden. 
Seither  war  Pat.  fast  ohne  Schulen  gewesen  .  bis  vor 
einem  Jahre  die  Narbe  wieder  aufbrach,  und  allniälig  30 
bis  40  kleine  Knochenstückchen  entfernt  wurden,  '.das 
grösste  3  Zoll  lang,  1  Zoll  breit).  Bei  der  Aufnahme 
des  Pat.  starke  fungöse  Wucherungen  an  Stelle  der 
alten  Narbe.  —  Operation  —  Tod.  In  beiden  Fällen 
keine  mikroskopische  Untersuchung. 
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Eine  Exarticalation  im  Hüftgelenk  mit  glücklichem 
Erfolge  hat  Cbopt  (8)  ausgeführt 

Der  Fall  betraf  einen  Pat. ,  bei  dem  wegen  eines 
Osteo-sarcoms  im  unteren  Ende  der  Tibia  die 
hohe  Unterschenkelamputation  gemacht  worden  war. 
Zehn  Monate  später  machte  ein  Recidiv  im  unteren  Ende 
des  Femur  die  Exarticulation  im  Hüftgelenk  nothwendig. 
Untersuchung  des  Tumors  durch  Payne  und  Church: 
Medullar-Carcinom. 

Fergusson  (9).  Exarticulation  im  Kniegelenk  wegen 
eines  von  der  Tibia  ausgehenden  Tumors.  Die 
Patella  wurde  nicht  entfernt;  keine  genaue  Untersuchung 
der  (texchwulst.  Ueber  den  Erfolg  konnte  nichts  l>e- 
richtet  werden,  da  die  Operation  eben  erst  ausgeführt 
war. 

Die  Casuistik   der  Spina  bifida  wird  um  4 

Fälle  vermehrt,  darunter  2  Hellungen.  (11  und  12). 

Fleiscbmann  (10)  sah  eine  Spina  bif.  mit  breiter' 
Basis  und  doch  fast  vollkommenem  Ahschluss  der  Ge- 
schwulst von  der  Rückenmarkshühle.  Wiederholte  Func- 
tionen hatten  keinen  Erfolg  gehabt;  exspectat.  Therapie; 
Section.  - 

Morton  (10  u.  (12)  hat  in  beiden  Fällen  Heilung 
erzielt.  Behandlung:  Zuerst  Probepnnction,  die  nach 
ä  Tagen  wiederholt  wird.  Dann  Injection  einer  Lösung 
von  Jodglycerin  nachdem  die  Ifalfte  (aber  nur  die 

Hälfte)  der  in  dem  Sack  enthaltenen  Flüssigkeit  ent- 
leert ist. 

Tritt  nach  einmaliger  Injection  nicht  Schrumpfung 
der  Geschwulst  eiu,  so  wird  dieselbe  wiederholt 

(ry  Jodi  pur.  gr.x.,  Kai.  jodat.  30;  Glycerini  Jj. 
D.  S.  Zur  Einspritzung). 


G.  Ä.  Estland kp.  :  Fall  af  Sarkom  udgaende  fran 
II  rhenshalsen;  fraktur  af  benet;  traumatiskt  anev- 
risma  i  walsten;   anderbindning  af  Art.  iliaeo  ex- 
terna.   Finska  läkareselskab's  handl.  B.  14.,  S.  78 
(Nord.  med.  Ark.  B.  IV.  No.  23.,  S.  17).  —  S.  B. 
38  Jahr  alt,  verheirathet,  fing  vor  2  Jahren  an,  dann 
nnd  wann  Schmerzen  in  dem  linken  Hüftgelenk  zu 
spüren.    Nach  and  nach  wurde  die  Extremität  dieser 
Seite  schwächer  and  atrophirte;  Geschwulst  an  der 
Höhle  warde  nicht  bemerkt.     Im  Anfange  Januar 
-  d.  J.  fiel  Pat.  auf  einer  Treppe  und  schlag  die  Hüfte, 
wonach  sie  das  Bett  hüten  musste.    Nach  dem  Falle 
schwoll  der  ganze  Schenkel  sehr  bedeutend,  and  da 
diese  Geschwulst  nach  drei  Wochen  schwand,  entdeckte 
sie  eine  Geschwulst  um  das  linke  Hüftgelenk.  Den 
19.  April  war  der  Zustand  folgender:  Zarte  Consti- 
tution, anämisch,  schwach,  kraftlos,  innere  Organe  ge- 
sund.   Linke  Unterextremität  kürzer  als  die  rechte, 
stark  addacirt  and  nach  innon  rotirt,  bedeutend  ver- 
schiebbar nach  oben,  nach  unten  und  nach  aussen. 
Ueber  das  Hüftgelenk  and  am  Trochanter  major  eine 
Geschwulst,  kopfgross,  fluetatrend  nnd  palsirend  mit 
einem  sausenden  Geräusche,  das  deutlichst  nach  vorne 
gehört  wurde,  wo  ebenfalls  Fibrincrepitation  bemerk- 
bar war.    Da  die  Geschwulst  ziemlich  schnell  an- 
wuchs, wurde  die  Art.  iliaca  externa  unterbanden, 
wonach  die  Geschwust  abnahm,  und  Alles  anscheinend 
sehr  gut  verlief,  bis  Pat.  am  9.  Tage  nach  der  Ope- 
ration von  Erysipclas  migrans,  von  einem  anbedeu- 
tenden Geschwüre  über  dem  Os  sacrum  ausgehend,  be- 


fallen wurde.  Tod  am  18.  Tage.  Bei  der  Section 
war  keine  Spur  von  Peritonitis.  Von  der  Ausgangs- 
stelle für  die  Art.  profunda  femoris,  dicht  unter  dem  Li- 
gament. Ponpart.  gingen  mehrere  grosso  Arterienäste 
nach  der  Geschwulst,  deren  halbes  Volum  in  einer  mit 
dunklen,  losen  Blntgcrinseln  gefüllten  unregelmässi- 
gen Höhle  bestand,  welche  von  der  Bruchstelle  des 
Schenkelbalses,  wo  deren  Haupttheil  sich  befand,  sich 
in  zwei  Portionen  nach  innen,  nach  unten  und  nach 
hinten  am  dio  Geschwalstmasse  erstreckte.  Diese 
zeigte  unter  dem  Mikroskope  kleine,  runde,  sonst 
sparsame,  spindelförmige  Zellen.  Die  Bmchenden 
des  Knochens,  sowie  der  auf  seinem  Platze  noch  be- 
findliche Schcnkelkopf  erweicht  und  vergrössert. 

.4.  0.  :•      mann  (Kopenhagen). 


II.  Krankheiten  der  tielenke. 

A.  Luxationen. 

Allgemein«!.  I)  0  r  •  tni  on  -  M  «  u  q  au,  Ktude  *ur  la  leMuelion 
de«  laxaüoav  anelenne«  d'orlgine  Iranmatlqu«  par  l<*  raacliine«. 
»irc  8(5-  Delebay«  -  3|  Albert,  Fäll*  von  intere.ianten  Luxa- 
tionen. Wleaer  med.  Pre»*e  No.  33,  4T,  il.  -  tj  Parker, 
Ruth  ton,  Hip  and  Shoulder  dislocationa,  and  their  Kedurlioo 
«iihout  Tractlon.  HtU.  med.  Jonrn.  8»pt,  T. 

Unterkiefer.  4)  Uorria,  Edwin,  Spomaneou«  ditloc.iüon  of 
the  jaw  tbrougb  ,Tongac«ueklng  *  Brll.  med.  Journ.  Aug.  31. 

Wlrbel«Iel«.  S)  Bollet,  W.  P,  A  eaee  »f  dielocatioa  of  the 
•plne.  Boston  med  and  «nrg.  Journ.  Mo.  21.  -  6)  Graco,  Oa 
a  eui  of  lojury  to  Iba  «pine.  Brlt.  med.  Jonrn.  Juljr.  -  7) 
Oro* venor.  J.  W.,  Probable  dliloeation  of  a  doreal  vertebra. 
Recovery  Boit.  med  and  »uri,  Jonrn  Ort  19. 

Bculntielbein.  8}  Col  (de  Bonrg-d'Oliaux),  Un  ea»  de  loxe- 
tion  doubl*  de  la  claeicule.  Oai.de«  hop  No.  113.  —  9)  Uro  Ith, 
Kuben,  W.,  Caie  of  «upra-iternal  luxatton  of  the  elatiele 
Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  Decbr. 

Oberarm.  10)  Benuel,  B.  P.  A  new  method  of  reducing  a  di*- 
loeatlnn  of  tb«  uumero*  lato  the  axilla,  witl)  reference  to  the 
anatomy  of  tke  ehoulderjoiot.  Mo« -York  Keord  llarch  11.  — 
11)  Campbell  d«  Morgan,  Abdract  of  a  ellnieal  lectnre  on 
dr*th  from  extrataaatlon  after  re'urlion  of  a  dleloration  of 
«houlder.  Brit.  med.  Jonrn.  Jan.  8.  —  13)  C..  rruther,  8ub- 
coraeold  dliloeation  of  tbe  »houlder  ,  Injury  of  azillary  arter y . 
deitb.  Brlt  med.  Jr.urn.  May  18.-13)  Dertelbe,  DUloeatlon 
of  hameroi  of  four  week»  ttaadlag;  Ke.luctioo.  Ibid.  April  11. 
14)  Mulock,  R,  Dldecation  of  the  lload  of  left  Uumero*  for- 
ward«.  Rednclloa  by  Robert  and  Collln'a  Modifieatlon  ol  Juni 
Adjaater.  (by  Slokee,  W.)  Med.  Preei  and  Cire.  April  2-1. 

Vorderarm.  l'>)  Moiengell,  ».,  Uepotltlon  einer  Luxation  bei- 
d«r  Vorderarmknocben  narh  hinten  und  anaeen  doreb  ein  Ro- 
tation.v.rfahren.  Arch  f.  klln.  Chlr.  XIV.  H  131  -  |«]  Hei- 
berg.J,  Betehreitmng  einer  Nearthioie  im  Elleobog' n^elenk 
al«  Folge  einer  nicht  eingerichteten  Luxation.  Berlin,  klia.  Wo- 
eheoichrlft  No.  44.  —  17)  Utrr-Se«,  Luxation  anelenne  du 
coad«  arriere.  Oa«.  de«  hAp.  So  81.  —  18)  Araboni,  Ca«o  di 
ln**axlone  laterale  externa  eompleta  dell'  aeambraccio  e  Conti- 
deraxloal  pratirhe  rclaUve.  Annali  nnie.  dl  Medir.  Lug  lo  —  19) 
Data,  W,  Unuioal  Injory  to  Iba  elbow  Joint.  Laacct,  Oet.  26. 

Band  und  Finger.  SO)  Conner.  P.  8.,  Surgical  notei.  Ciucln- 
nati  Clinl«.  April  20.  1.  Ein  Fall  Ton  Lyell',  dieplacement  of 
the  Radio*.  2.  Backward  dliloeation  of  tbe  wrUt.  -  51)  Stau- 
denmayer,  Dortal-Loxatlon  de*  rechten  Daumen*.  Zelucfarift 
für  Waadarxte  nnd  GebarUhelfer  1871  No.  4  —  (Redactioa  durch 
krlftlge  Extension  In  g*rader  Rlehtan»!.)  -  22)  Olli  er,  Laxatioa 
anelenne  de«  trol«  dernier«  metacirpione  ea  arriere  do  carpa. 
Oa«.  da*  h«p.  No  107.  (B«  «cheinen  keine  Repotltloaatereaebe 
gemacht  «ordeo  xu  «ein). 

Becken.  23)  Pollock,    A  cat*  of  reparatlon  of  tb»  pelvle  *yn- 

57« 
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rhondroaea,  »i.h   raplura  of  Ihe  Urethra     Lanret,   8rpt.  31.  — 
34)  Wflifr,  :..  v.l.  r.  de  lt  Symphyae  publenne.  Gax.  med.  de 
■     Stra.ebourg  No.  I.  Joid  I. 

Obereebenkel.  33)  rollard,  Willi»«.  Simultane«.!»  Dialo- 
«*«•■  of  both  Pemor»;  Ktduetinn  by  UitiftdHU*.  Bartholom. 
Itepurter.  VIII.  —  26)  Neuini  n  n,  William,  T«a  caaea  oi 
dialaealion  «f  the  femur  Rod  jeü  >n  b)  roanipulationa.  Srit.  mt'd. 
.lourn.  Sept.  Sl.  —  I?)  Florani,  Lu»»axione  UUra  del  feature- 
ttduiinne  eol  metodo  raiionale  —  incartexta  dei  datl  •Inlomaliri 
Mlta  diagnoii  differeniiale  delle  mal.ttie  dell'  aaea  —  dlagnoal 
<HaHMHIl  baaaia  »opr.  um  «peeiale  »iaiomalologla  -  n«o«l 
ligamentl  dell  MÜl«.  Qai  med.  Iial.  Lorab.rd  No.  :i.  3S) 
Krlchi«n,('ua  of  diilocation  of  itae  lefl  blp  (int»  Ibe  iriatic 
notib);  lledui-tfon  hjr  Bigelow'a  method.  Lancct,  Jan.  6.  (Keduc- 
lioo  mar  leicht.'  —  2V)  Araolt,  H,  Ubeervallon»  on  a  (arm 
u(  rfialur.tion  of  tbe  bip.  Tbc  Hnt  med.  Joara.  Fcbr  34.  (Prio- 
rUAtaalrolt). 

Knieecbeibe.  3ü)  Sereier.  Sole  eur  un  aal  de  dlfTorraite  tan- 
gential» de«  »rtlculatione  dei  gcnoax  et  da«  eoudee.  Gai.  h.bd. 
de  med.  et  <le  cllliutg.  A«r.  J.  _  31)  lloltbonie.  A  ra«e  of 
congenilal  dialoeatlo»  of  ihe  patella  oulwardi.    Lanret,  Aug  34. 

-  32)  Sotitbaoi.  0.,  DUlocjitlou  of  the  patella  ob  iu  edge. 
Brit.  med.  Journ.  Dec.  31.  —  SS i  Kl  »ins; ton,  Dielocation  of 
the  Patella.  (Partlel  dlalocation  oulwerde.)  Med.  Preae  and  Giro. 
Sa».  30.  —  J4)  Du? ,  A  caae  of  erparation  of  tbe  patella  from 
iu  lUaweat  under  pteuliar  cirrumalance-,  L>neel,  Apr.  13. 

V  n  t  e  rac  henk  el.  SS)  Haneocke,  Wathen.  Note«  on  Dialoce- 
tione.   Med  Time«  and  Oai.  So»  33.    I.  Compoand  dl»l  .cation 

of   the   knee-Joint:   II      >i"»ry    arilli    nearly  perfect  Movement  of 

Joint.  3.  Simple  diilocation  ol  koee-jolni ;  Recovery  wlib  fibroue 
Aukjloan,  (Luxation  der  Tihi»  nach  vorn  nnd  auaaen,  Kepoai- 
tion.  Enltundang  dce  Kniegelenke,  fibiü»e  Ankylose  )  3.  Dielora- 
lion  forerarda  of  :he  .terua  Und  of  Iba  Claelcle.  (Repoaltion  war 
laleht,  durb  gelang  e»  nicbt,  dieielbe  dauernd  M  erhalten  ) 

Fun.  36)  Cormar.  William  Mac.  Un  »ub-aalragaloid  dialo- 
cation  ol  tbe  foot.  st  Thomat-Iloapltal  repurta.  New  Serlea.  Vol. 
IU.  p.  »}.  _  37;  Sinnigen,  Ueber  Luxalio  tub  talo  loaug.- 
DU.rrt  Berlin.  —  38 1  Diprii,  Luxation  «o.m  attragelienue  en 
delan».  Oai.  .le«  hJp.  Nu.  SO.  -  38)  Goeaelln,  Luxation 
»oue  aatr.galiouu»  du  pied  droit  en  dedaaa.  Ibid.  17.  -  40) 
Argento.  Limailoae  totale  eelerna  ttlT  aatragilo  deetro.  Ga«. 
clinic.  di  Palermo  1871  No.  10  und  11.  —  41)  Guenlol,  Luxa- 
tion complete  de  l°aatra;ale  G»x.  dal  hop.  No  94  — 42)Mavr- 
hofer,  H,  Zor  CaeuUük  der  incomplnten  Luxationen  de« 
Sprungbeiu».  Wien  med.  Preaie  IM. f. 

Grkmion-Menpau  (1)  empfiehlt  in  einer  kleinen 
Monographie  die  Redaction  veralteter  trauma- 
tischer Luxationen  mittelst  einer  Maschine, 
und  zwar  vermittelst  des  Apparates  von  Jarvis,  wie 
er  von  Mathikc  verbessert  ist.  M.  präsentirte  diesen 
verbesserten  Apparat  der  „Akademie  der  Medicin"  in 
Taris  bereits  im  Jahro  lö6.">.  Er  setzt  die  Vortheile 
dieses  Apparates,  namentlich  im  Gegensatze  zu  den 
Flaschen- Zügen ,  auseinander,  und  theilt  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  mit,  in  denen  veraltete  Luxatio- 
nen im  Schultergolenk  und  im  Hüftgelenk  mit  Hülfe 
dieses  Apparats  reponirt  worden  sind.  Unter  den  resc- 
cirten  FSlIen  ist  nur  cino  Luxation  des  numerus,  die 
f>  Monate  bestanden  In  der  Mehrzahl  derselben  war 
die  Luxation  ungefähr  1  Monat  alt.  -  Irgend  welche 
unangenebmo  Verletzungen  (heftige  Quetschungen, 
Zerrungen,  Zerreissungen  etc.),  die  auf  Rechnung  des 
Apparats  kämen,  sind  bei  den  mitgetheilten  Fällen 
nicbt  vorgekommeu. 

Albkrt  (2)  hat  einige  Beobachtungen  über  in- 
teressante Luxationen  zusammengestellt. 

1.  Ein  Fall  ton  vorderer  Tibia  -  Luxation  im 
Kniegelenke;  Reposition.  Pat.  von  einer  Mauer  ver- 
schüttet, starb  25  Tage  nach  erhaltener  Vetletiung,  nach- 


dem 10  Tage  vorher  plötzlich  Schmerzen  im  Knie  auf- 
getreten waren;  zu  gleicher  Zeit  hatte  sich  von  einer 
Kopfwunde  aus  ein  Erysipelas  entwickelt.  Die  Section 
ergab  ausser  zahlreichen  Suffusionen  im  Bindegewebe  und 
in  den  Muskeln  der  Nähe  des  Kniegelenks  zwei  Sub- 
stanzverluste in  der  hinteren  Kapselwand,  entsprechend 
der  grossen  Convexität  des  Cond,  ext  und  int.  femoris. 
Aus  beiden  entleerte  sich  blutig  gefärbter  Eiter.  Die 
V.  popl.  in  einem  3  Zoll  langen  Stück  von  eiuera  Blut- 
gerinnsel obturirt.  Synovialmembran  des  Gelenks  injicirt, 
Knorpel  röthlich  gefärbt  und  imbibirt.  Die  Ligg.  cruc. 
unmittelbar  oberhalb  ihrer  Insertion  an  der  Tibia  abge- 
rissen (Seitenbänder  und  Insertionen  des  üastroenemius 
nicht  zerrissen)  2  Ein  seltener  Fall  von  pathol.  Lnxa- 
tion  der  Patella  nach  aussen.  Pat.  konnte  bei 
gew.  Stellungen  (Beugung  von  ltiO  Grad)  seine  Patella 
willkürlich  luxiren  und  wieder  einrichten.  Gleichzeitig 
bestand  Genuvalgum  mit  einem  Abiluctiooswinkel  von 
160  Grad.  3.  Luxation  beider  Vorderarm-Kno- 
chen im  Ellenbogengcleuk  nach  aussen  mit  Ab- 
brechen des  Epicondyl.  raedialis.  Die  Reposition  der 
Ulna  (nach  Hueters  Methode  erfolglos  versucht)  gelang 
durch  Extension  am  oberen  Theil  des  Vorderarms  bei 
rechtwinkliger  Stellung  dos  Ellenbogengelenks;  zur  Repo- 
sition des  Radiusköpfebens  bedurfte  es  nur  eines  Finger- 
druck- 4.  Ein  besonderer  Fall  von  Luxatio  bu- 
meri  axillaris.  Starke  Auswärts-Rollung  des  Arms, 
Reposition  durch  Einwürtsrollen  der  Extremität,  bei 
wagerechter  Elevation  in  der  Sagittal-Ebene,  »wobej  ein 
gespanntes  Hindernis*  plötzlich  ohne  Geräusch  nachgab, 
so  als  ob  der  Kopf  aus  eiuer  festen  Einklemmung  zwi- 
schen gespannten  Fasern  befreit  oder  eine  Intraposition 
beseitigt  wäre."  ">.  Dorsale  Daumen-Lux  m  mit  La- 
teral-Fiexion  eingerichtet  Nachdem  alle  gewöhnlichen 
Methoden  versucht  waren,  gelang  die  Reposition  durch 
Lateral-Flexion. 

Ueber  eine  Luxation  des  Unterkiefers  be- 
richtet Morris  Edwin  (4).  Dieselbe  entstand  wäh- 
rend des  Schlafes  bei  einer  jungen  Dame,  welche  seit 
ihrer  Kindheit  die  Gewohnheit  des  „Tongne-sucking" 
hatte.  M.  glaubt,  die  Ursache  dieser  spontanen  Lu- 
tstion  sei  in  der  anhaltenden  Tbätigkeit  der  Mm. 
pterygoid.  zu  suchen,  welche  allmählig  eine  Erschlaf- 
fung der  Gelenkbänder  herbeigeführt  habe. 

"W.P.  Bolles  (5),  Graue (6)  und  J.  W.  Grosvrsor 
(7)  hatten  Gelegenheit,  Fälle  von  Wirbelluxatio- 
nen  zu  beobachten. 

B.'s  [b)  Pat.  fiel  von  einem  Gerüst  mit  dem  Rücken 
auf  ein  eisernes  Geländer,  konnto  sogleich  aufstehen, 
noch  einige  Schritte  gehen,  musste  sich  aber  dann  nach 
Hause  fahren  lassen.  Er  wurde  .'»  Stunden  später  nach 
dem  Hospital  gebracht,  hier  vollständige  Paralyse  vom 
7.  (G.)  Halswirbel  abwärts  constatirt,  in  beiden  Armen 
Sensibilitäts-,  aber  keine  Motilitäts  störungen:  der  7.  (?) 
Halswirbel  gegen  Druck  empfindlich  aber  keine  Diflor- 
mität  vorhanden  An  der  Respiration  betheiligten  sich 
nur  die  Halsmuskeln  und  das  Diaphragma.  Die  Läh- 
mung schritt  in  den  nächsten  Tagen  weiter  nach  oben 
vor;  Pat.  starb  am  4.  Tage  nach  der  Verletzung  Die 
Section  er^ab  eine  Dislocation  des  5.  HaKwirbels  nach 
vorne  um  ungefähr  die  Hälfte  des  Durchmessers  seines 
Körpers.  Es  war  eine  reine  Luxation,  nur  einige  kleine 
Knorhenpartikelchen  waren  von  der  vorderen  Fläche  des 
1.  unteren  Gelenkfortsatzes  des  5  Halswirbels  fort- 
gerissen, am  Ansatzpunkt  des  Kapselligaments. 

Gs.  (Ii)  Ein  Kohlenarbeiter  befand  sich  in  knieender 
Stellung,  als  plötzlich  ein  schwerer  Stein  auf  seine 
Schultern  fiel,  so  dass  sein  Kopf  zwischen  die  Beiue  und 
das  Perinaoum  an  die  Fersen  zugedrängt  wurde;  es  be- 
durfte der  vereinigten  Kräfte  mehrerer  Männer,  um  den 
Verunglückten  aus  seiner  Stellung  zu  befreien.    G.  wurde 
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herbeigeholt,  constatiite  Verlust  der  Sensibilität  und 
Motitilität  in  beiden  unteren  Extremitäten  und)  eiue 
Verletzung  der  Wirbelsaule  in  der  Lumbalgegcud.  Er 
Hess  den  Put.  auf  eine  aufgehobene  Thür  legen,  zwei 
Minner  an  seinen  Schultern,  zwei  an  seinen  Füssen 
exteudiren  und  unter  einem  hörbaren  Krach  (crack) 
nahm  die  Wirbelsäule  wieder  ihre  normalo  Form  an. 
Nach  8  oder  10  Tagen  wurde  G.  (welcher  unterdessen 
den  Pat.  seinem  Gewerksarzt  hatte  überlassen  müssen) 
wieder  gerufen;  er  fand  den  Pat.  in  seinem  schlechten 
Hett  liegend,  die  Disloeation  der  Wirbelsäule  war  wieder 
eingetreten.  Auf  dieselbe  Weise  wie  früher  wurde  sie 
ausgeglichen  und  Pat.  mu-ste  nun  auf  der  Thür  und 
darüber  gelegte  Matratze  liegen  bleiben.  Allmählich 
besserte  sich  sein  Zustand,  und  nach  21 Jahr  konnte  er 
seine  Arbeit  als  Kohlengräber  wieder  aufnehmen.  Jetzt, 
nach  5  Jahren,  besteht  folgender  Status:  Sensibilität  in 
beiden  Fusssohlcn  und  der  hinteren  Seite  beider  Beine 
vermindert,  um  den  Anus,  am  Perinaeum,  an  der  inne- 
ren Seite  beider  Ilinterbacken,  am  Scrotum,  Penis  ganz 
aufgehoben.  Stärkeren  Druck  auf  die  Testikel  fühlt  Pat. ; 
Sphincteren  der  Blase  und  des  Rectum  gelähmt,  doch 
werden  harte  Kothmassen  einige  Zeit  zurückgehalten. 
Interessant  ist  das  Factum  ,  dass  Pat.  (vcrheiratbeO 
seine  ehelichen  Pflichten  in  vollkommen  genügender 
Weise  erfüllt,  C  Monate  nach  der  Verletzung  hatte  er 
sie  wieder  aufgenommen  und  hat  seine  Frau  seither  2 
Kinder  geboren.  Bei  der  Ejaculation  des  Samens  be- 
steht .no  diminution  of  tbe  sensations  usually  accoin- 
panying  the  act." 

G.  glaubt  in  Folge  dieser  Beobachtung  annehmen 
zu  dürfen,  dass  derN.  pud.  nur  von  geringem  Einfluss 
auf  die  Erection  der  Penis  sein  kann,  dass  der  Sym- 
pathicus  am  meisten  dabei  betheiligt  ist.  Aus  der 
Kranken-Geschichte  ergiebt  sich  nicht  mit  Sicherheit, 
ob  eine  Luxation  der  Wirbelsäule,  oder  Fractur  mit 
Luxation  vorgelegen  hat. 

G.  J.  W.'s  (7)  Pat.  erlitt  eine  Quetschung  in  der 
Weise,  dass  seine  Brust  stark  gegeu  den  Unterleib  ge- 
beugt wurde  Starke  Schmerzen  im  Kücken,  Anschwel- 
lung der  Keg.  Iborac.  post;  Bewegungen  der  Arme  frei, 
Bewegungen  der  uuteren  Extremitäten  nur  mit  Mühe 
ausführbar.  Untersuchung  in  der  Chloroformnarkose 
ergab  eine  Diflormität  der  Wirbelsäule,  wahrscheinlich 
Disloeation  des  8.  Brustwirbels  nach  hinten.  Die  Re- 
duetion  wurde  versucht,  gelang  nicht,  da  man  keine  Ge- 
walt anwendete.  Es  erfolgte  Heilung,  doch  behielt  Pat. 
eine  leicht  gebeugte  Haltung  beim  Geben. 

Col.'s  (8)  Fall.  Pat.  ein  17 jähriges  Mädchen,  wurde 
von  einer  Wagendeichsel  gegen  eine  Mauer  gequetscht 
und  erlitt  dabei  oine  Luxation  der  1.  t'lavicula,  Lux.  des 
Sternalendes  nach  vorne ,  des  Acromialendes  nach 
oben.  C.  reponirte  die  Clavicula,  es  trat  Heilung  mit 
vollständiger  Gabraucbsfähigkeit  des  linken  Armes  ein. 
(Es  fehlt  jede  Angabe,  ob  die  (  laricula  reponiit  geblie- 
ben ist). 


Axoklo  Pktkrskn  (Traomalisk  Luxation  af 
Hvirvelbeu.  —  Hospitalstidendc,  14de  Aargang,  S. 
38.  Nord.  med.Ark.  B.  IV.  No.7— 13)  berichtet  über 
einen  Fall  von  Luxation  dor  Halswirbel: 

Der  Patient,  53  Jahr  alt,  tiel  von  einer  beträchtlichen 
Höhe  auf  den  Nacken:  war  nach  dem  Fülle  völlig  bewusst 
und  beklagte  sich  nur  über  Schmerzen  im  obersten  Tbeile 
dos  Rückens  un  l  in  der  Brust.  Manubrium  sterni  war 
vorwärts  luxirt  und  stand  ungefähr  \"  mehr  vorwärts 
als  Corpus  sterni,  Clavieulue  und  Costae  unbeschädigt.  Die 
Halswirbeln  und  die  zwei  obersten  Brustwirbel  bildeten 
einen  Winkel  mit  den  übrigen   Brustwirbeln,  mit  der 


Spitze  des  Winkels  an  den  dritten  Brustwirbel.  —  Alle 
unterliegenden  Brust-  und  Lendenwirbel  waren  unbeschä- 
digt. Die  Beweglichkeit  der  Glieder  war  frei,  und  sonst 
keine  Spur  von  Lähmung  zugegen  Ungefähr  2  Monate 
nach  dem  Falle  war  er,  ausser  der  beschriebenen  De- 
formität, die  sich  ganz  unverändert  hielt,  völlig  hergestellt. 

A.  0.  Drarhmann  (Kopenhagen). 


Rubkrt  W.  Smith  (9)  giebt  den  Sectionsbefoud 
einer  Sternal  -  Luxation  der  Clavicula  nach 
oben. 

Patient  fiel  schlafend  von  einem  Wasen  herab  unter 
denselben,  die  Räder  voi letzten  ihn  nicht,  doch  hing  der 
Boden  des  Wagens  so  tief  herab,  dass  er  von  demselben 
stark  gequetscht  wurde.  Ausser  einer  couipl.  Luxation 
des  r.  Astragalus  nach  aussen,  welche  sofort  nach  der 
Aufnahme  des  Pat.  in  das  Hospital  reponirt  wurde,  fand 
sich  eine  Luxation  des  Sternalendes  der  I.  Clavicula  nach 
oben  und  innen,  so  da*-  letztere  durch  Druck  auf  die 
Trachea  Dyspnoe  verursachte;  die  Gelenkfläche  der  Cla- 
vicula befand  sich  oberhalb  des  Steruum,  in  Berührung 
mit  dem  inneren  Rand  des  Sterno-cleido-mast  der  an- 
deren Seite ;  zwischen  dein  Sternalende  und  der  ersten 
Rippe  hatte  bequem  die  Spitze  eines  Fingers  Platz.  Wenn 
Pat.  den  Oberkörper  emporrichtete,  eitstand  cros-se  Dyspnoe, 
Schlingbeschwerden  und  Heiserkeit.  Rückenlage  mit  etwas 
nach  hinten  überhängendem  Kopfe  wurde  am  besten  ver- 
tragen. 11  Tage  nach  der  Aufnahme  starb  Pat.  in  Folge 
der  Fassverletzung.  Section :  Das  Sternalende  der  linken 
Clavicula  lag  oberhalb  des  Sternum,  die  Geleukfläehe  be- 
rührte den  inneren  Rand  des  r.  Steroo-inast.  Der  linke 
Sterno-mast.  kreuzte  die  vordere  Fläche  der  Clavicula 
etwas  nach  aussen  von  der  Gelcnkfläcbe  und  war  stark 
angespannt,  der  Cleido-  mast.  erschien  relaxirt.  Hinter 
der  Clavicula  befand  sich  der  Steruo-hyoid.  und  die  vor- 
dere Wand  der  Trachea.  Das  Lig.  antic.  und  postic.  war 
zerrissen,  ebenso  das  Lig.  costo-clavicul.  s.  rhomboideum; 
die  Chartil.  articul.  war  vom  Sternum  losgerissen  und  mit 
der  Gelenkfläche  der  Clav,  nach  innen  und  oben  dislocirt. 
Der  M.  subclavius  war  relaxirt  und  in  seiner  Richtung 
verändert. 

E.  P.  Bknnktt  (10)  giebt  eine  neue  Metbodo 
zur  Rednction  der  Lux.  bam.  axill.  an.  Patient 
sitzt  auf  einem  Stuhl;  der  Körper  wird  dnreh  ein  brei- 
tes Handtuch,  dioScapula  durch  die  auf  das  Aeromion 
gelegte  Hand  eines  Assistenten  fixirt.  Ein  2.  Handtuch 
wird  nm  den  überarm,  dicht  oberhalb  der  Condylen, 
geschlungen.  Dieses  ergreift  der  Operateur  mit  seiner 
rechten  Hand,  nnd  zieht  den  Oberarm  langsam  nnd 
gleicbmässig  direct  nach  unten,  während  er  die  linke 
Hand  in  die  Achselhöhle  legt.  Der  Humernskopf  glei- 
tet dann  leicht  und  schnell  in  die  Cav.  glenoidalis  (?). 
Es  finden  sich  5  Fälle  von  Luxationen  des  Ober- 
arms, S  davon,  Albrrt  (2),  Carrdthkr  (13),  Mi'- 
lock  (14)  bieten  wenig  Interessantes;  2,  (  arkuthkk 
(12)  nnd  Campbkll  dr  Muroak  (11)  waren  verhäng- 
nissvoll für  die  Patienten. 

Bei  letzterem  (11)  handelte  es  sich  um  eine  einfache 
Luxatio  ssbeoraeoidea ;  die  Reposition  war  2  Stunden 
nach  der  Verletzung  unter  Chloroforumarkose  ausgeführt 
(Extension  am  Arm  während  die  Ferse  in  die  Ach- 
selhöhle gestellt  wurde).  In  den  ersten  Tagen  nichts 
Abnormes,  gegen  Ende  der  ersten  Woche  Anschwel- 
lung der  Schulter  und  Verfärbung  der  Haut  an  der 
inneren  und  hinteren  Seite  des  Oberarms.  In  der  zwei- 
ten Woche  Zunahme  der  Anschwellung,  die  sich  jetzt 
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über  den  Oberann,  die  .Schulter.  Clavieula  und  einen 
Theil  des  Thorax  erstreckte.  Die  Haut  an  manchen 
Stellen,  hauptsächlich  an  der  Innenseite  des  Humcrus 
und  am  Thorax  dunkelroth.  Deutliche  Fluetuation,  kein 
Fieber,  Kadialpuls  deutlich  zu  fühlen.  Aufnahme  in  das 
Hospital,  Ruhe  nnd  Application  von  Kälte;  zwei  Tage 
später  Prohepunctiou.  ilurch  welche  halbcoagulirtes  Blut 
entleert  wurde.  Nach  zwei  Tagen  begann  durch  die 
PnnctionsöfFnung  Blut  durchzusickern;  autiseptischer 
Verband.  Bald  darauf  Zeichen  allgemeiner  Blutinfeetion, 
Eröffnung  der  Geschwulst  durch  freie  Incision,  Entfer- 
nung einer  Crossen  Menge  Blutcoagula,  in  dem  untern 
Theil  der  Höhle  Zeichen  beginnender  Eiterung.  Schwer 
stillbare  Blutung  aus  kleinereu  Gefässen.  Tod  unter  den 
Erscheinungen  von  Septicaemie.  Section  gab  keinen 
Ausschluss  über  die  Ursache  der  Hacmorrhagie. 

Schneller  verlief  der  zweite  Fall.  (',  (12)  ebenfalls 
eine  Lux.  subcoraeoid.  Patient  hatte  sich  durch  einen 
Sturz  aus  einem  Wagen  zwei  Kopfwunden,  mehrere  Cou- 
tusionen  und  eine  Luxation  des  rechten  Uumerus  zuge- 
zogen. Letztere  war  sofort  reponirt  worden.  Im  Hos- 
pital wurde  Patient  noch  einmal  untersucht,  da  starke 
Anschwellung  der  Schulter  den  Verdacht  einer  Fractur 
erweckte;  dabei  trat  trotz  vorsichtiger  Bewegungen  der 
Humeniskopf  unter  die  Clavieula,  liess  aich  aber  ebenso 
leicht  wieder  reponiren.  Der  Radialpuls  rechts  schwach, 
aber  fühlbar.  Am  nächsten  Morgen  starke  Anschwellung 
des  rechten  Arms  und  der  rechten  Schulter,  (Krepitation 
und  beginnende  Gangrän.  Radialpuls  uicht  zu  fühlen. 
Amputation  wurde  mit  Rücksicht  auf  das  Allgemeinbe- 
tinden des  Patienten  unterlassen.  Am  nächsten  Morgen 
Tod.  Section  ergab  eine  Fractur  des  Proc.  corac;  Rup- 
tur der  Art.  axill.  dicht  unterhalb  des  Abganges  der 
Art.  dors.  scap.  Innere  und  mittlere  Arterienhaut  zer- 
rissen, die  äussere  stark  ausgedehnt. 

Mosengeil  v  (15)  reponirte  eine  frische  Luxa- 
tion beider  Vorderarmknochen  nach  hinten 
welche  allen  gewöhnlichen  Methoden  hartnäckig  Wider- 
stand leistete,  durch  ein  Rotationsverfahren.  Der  Vorder- 
ann befand  sich  dabei  in  Hectirter  Stellung  zum  Oberarm 
(130  —  140  Grad);  wurde  kräftig  nach  aussen  (Supination) 
um  eine  durch  die  l'lna  gedachte  Axe  gedreht,  und  da- 
rauf nach  innen  rotirt.  Bei  der  ersten  Bewegung  ent- 
w  ickeltc  sich  der  Proc.  coron.  über  die  Eminent,  capitata 
des  Humcrusköpfchens. 


P.  S.  Gönner.  Lyell'«  displacement  of  the  radius. 
(Clinic,  April  20.  1872).  Americ.  joum.  of  medic.  scieuce 
LS72.  —  Ein  am  Arm  gezerrtes  zweijähr.  Kind  hielt 
denselben  über  Schmerz  klagend  unbewegt  und  leicht 
flectirt,  die  Hand  in  ?;  Pronation.  Supination  und  Druck 
auf  das  obere  Sechstel  des  Radius,  das  mit  dem  Schaft 
rotirte,  steigerte  den  Schmerz.  Wegen  wahrscheinlicher 
Infraction  wurde  der  supinirto  Vorderarm  in  Sehieneu- 
verband  gelegt.  Sogleich  war  das  Kind  schmerzfrei  und 
vergnügt,  beim  Verbandwechsel  der  Arm  völlig  gesund. 
Symptome  und  Verlauf  glichen  völlig  einer  mittlerweile 
veröffentlichten  Beobachtung.  Lyells  bei  kleinen  Kindern 
(«  urions  displacement  of  the  radious  in  Glascow,  quarterly 
journ.).  In  einem  baldigen  ganz  gleichen  Falle  supinirto 
nun  ('.  den  Vorderarm  bei  gleichzeitigem  milden  Druck 
auf  den  Radius-Kopf,  und  sofort  war  Schmerz  und  De- 
formität beseitigt.  Der  anatomische  Sachverhalt  ist  nicht 
klar. 

B.ck  (Berlin). 


J.  Hrirkro  (IG)  nnd  Marc-Skk  (17)  haben  Near- 
throsen  im  EHbogengelenk,  welche  Folgen 
nicht  eingerichteter  Luxationen  de»  Vorderarms  nach 
hinten  waren,  beschrieben. 


Im  ersten  Falle  (16)  war  das  nen  gebildete  Gelenk 
ein  Ginglymus,  dessen  entsprechender  physiologischer 
Typus  aber  nicht  im  Ellenbogen,  sondern  im  Fussgelenk 
zu  finden  ist.  Die  Flexion  war  in  beiden  Fällen  bis  zu 
einem  Winkel  von  80  Grad,  die  Extension  bis  zu  einem 
Winkel  von  188  (140)  Grad,  ausführbar.  In  der  Pro- 
und  Supination  liess  sich  keine  Beschränkung  oonstati- 
ren.  IL  (DJ)  hat  eine  sehr  genaue  anatomische  Beschrei- 
bung nebst  Zeichnung  des  neuen  Gelenks  gegeben. 

Gönner  P.  S.  (20)  sah  den  seltenen  Fall  einer 
Luxation  der  Hand  auf  die  Dorsalseite  beider 
Vorderarmknochen. 


Hocph,  (Luxation  af  Tommelfingerens  forste  Fahrn*: 
fortil.  Norsk  Mag.  for  Lägetidenskab,  R.  3,  B.  1,  S.  129. 
Nord.  med.  Ark.  B.  IV.  No.  7,  Ii)  fand  in  einem  der 
selten  vorkommenden  Fälle  von  Luxation  der  ersten 
Daumenphalanx  nach  vorne,  die  Reposition  sehr 
schwierig,  bis  er  Vidals  Mittel  -  einen  grossen  Thür- 
schüssel anwandte,  dessen  ringförmiger  Uandfang,  gut 
in  Watte  eingehüllt,  um  den  Finger  bis  über  das  Gelenk 
geführt  wurdo  und  darnach  eine  Volarflectiou,  unter  wel- 
chen Druck  und  Zug  abwärts  und  nach  hinteu  sammt 
Gegendruck  nach  vorne  ausgeübt  wurde. 

A.  G.  I»rartiiiianii  (Kopenhagen). 


Pol. lock  (23)  beobachtete  eine  Trennung  der 
Symphysen  des  Beckens  in  Folge  einer 
starken  Quetschung. 

Pat.  starb  nach  14  Tagen.  Die  Section  ergab:  Tren- 
nung der  Symph.  os.  pub.  und  beider  Syraph.  sacro.  iliac. 
mit  Dislocation  des  I.  Ospubisund  1.  <hs  ischii.  Nur  zwei 
dünne  Knochenplätteben  waren  vom  Os  sacruui  und  Os. 
il.  losgerissen. 

Weber  (24)  sah  eine  Trennung  derSympb.  oss. 
pub.  bei  einem  Reiter  dureh  Auffallen  auf  den  Sattel- 
knopf enstandeu.  Starke  Dislocaiion;  das  r.  Os  pub. 
überragte  das  linke  »im  die  ganze  Höhe  der  Gclenknücbe, 
zwischen  beide  Schambeine  konnte  man  drei  Finger  „trois 
travers  de  doigt"  legen.  Weitere  Verletzungen  konnten 
nicht  constatirt  werden,  nur  starke  Schmerahaftiffkeit  der 
Gegend  der  r.  Symph.  sacro-iliaca.  Blase  uuverletzt. 
Vollkommene  Heilung. 

Es  liegen  5  Fülle  von  Luxationen  des  Ober- 
schenkelkopfes vor,  einer  (25)  besonders  dessbalb 
interessant,  weil  es  sich  um  eine  Lux.  beider  Ober- 
schenkel handelte. 

Pollard  (25).  Während  Pat.  sich  in  gebückter  Stel- 
lung befand,  wurde  er  von  einer  herabstürzenden  F.rd- 
masse  begraben ;  die  nach  seiner  Befreiung  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  links  eine  Lux.  il ;  r.  eine  Lux.  obtur. 
Reposition  gelang  leicht,  vollständige  Heilung.  Zwei 
Tage  lang  bestand  Urinretention. 

Ein  zweiter  Fall  (New  man  2G)  gab  Gelegenheit,  das 
verletzte  Gelenk  an  der  Leiche  zu  untersuchen.  Lux. 
ischiad.  Reposition;  Tod  in  Folge  anderweitiger  Verlet- 
zungen. Section:  Mm.  pyriformis,  gemellus  superior.  ob- 
tur. int.  waren  unverletzt,  gemellus  infer.,  quadratus  ff 
moris  querdurchgerisseu.  Ein  grosses  Blutcoagulum  lag 
in  der  Höhle  hinter  diesen  Muskeln,  nahe  der  Tuberositas 
oss.  ischii.  Hier  hatte  wahrscheinlich  der  Kopf  des  Fe- 
mur  gelegen.  Kapsel  riss  unten  und  hinten,  Lig  reres. 
abgerissen. 

Ein  rweiter  Fall  von  N.  (26)  (Lux.  iliaca.  Repo- 
sition, Heilung)  sowie  zwei  weitere  Ekichson  (»£) 
Fiorani  (27)  haben  nur  statistisches  Interesse. 
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Aqak  Hausen  :  Boretning  om  en  Reposition  af  eo 
luxntio  publica  sinistra.  (Norsk  Magaz.  for  LSgevid. 
R.  3.,  B.  1.,  Forhand!.  S.  20G  Nord.  med.  Ark.  R.  IV 
No.  4.,  S.  22)  berichtet  einen  Fall  von  Luxatio  pu- 
bica: 

Nachdem  die  allgemeine  Extensionsroethode,  theils  mit 
Handkraft,  theils  mit  Flaschenr.ug  unter  Chlorofonnnarkose 
vergebens  \ersucht  worden  war,  wurde  der  Schenkelkopf 
in  kurzer  Zeit  und  mit  geringem  Kraftaufwand  dureh 
Hilfe  der  Rijrelo w'schen  Methode,  nameutlich  hall»  Bie- 
gung und  Ahduction  des  Schenkels,  darnaeh  Rotation 
luieh  innen  imd  Führung  des  Knies  nach  unten  zur  Seite 
des  gesunden  Knies,  reponirt. 

.4.  C.  Drifunnaa  (Kopruhageu.) 


SntviEU  (30)  untersuchto  einen  Patienten  mit 
einer cigenthümlichen  congenitalenMissbildung 
der  Knie-  und  Ellenbogengclenke. 

Pat.,  "21  Jahre  alt,  (ein  augeboruer  Pos  varus  dext 
Wurde  bald  nach  der  tieburt  oj>erirt)  zeigt  folgenden  Sta- 
tus: Coudyl.  exU  femor.  fehlt  ganz,  bei  jeder  Flexion 
tutsteht  Luxation  der  Patella  nach  aussen;  linkerseits 
ist  der  Condyl  ext.  sehr  mangelhaft  entwickelt;  bei  Fle- 
xionen, entsteht  uur  Subluxation  der  Patella.  Coudyl. 
ext.  humeri  sin.  fehlt  gana,  Cond.  ext.  hum.  dextr.  ist 
nur  schwach  augedeutet;  der  Vortlerarm  weicht  nach 
aussen  ab,  Supination  und  Pronation  sind  nur  iu  gerin-- 
gern  Ur.vle  möglich;  bei  extendirtem  Vorderarm  springt 
das  Radiusköpfchen  stark  nach  hinten  vor,  bei  Flexion 
ruht  das  untere  Kndo  des  Humems,  senkrecht  zur  Axe 
dei  Radius,  auf  dem  Köpfchen  desselben.  Ein  Bruder 
des  Pat.  und  sein  Vater  sollen  an  gleicher  Deformität 
der  Kniegelenke  leiden. 

Holthouse  (öl)  sah  einen  sehr  ähnlichen  Fall.  Die 
(ielenkHäche  der  r.  Patella  befand  sich  auf  dem  Condyl. 
ext.,  bei  Klexionsbewegungen  wurde  die  Luxation  voll- 
ständig. Bei  der  Geburt  sollen  beide  Kniee  dieselbe  Ab- 
normität dargeboten  haben,  doch  wurde  die  linke  .Knie- 
scheibe von  der  Mutter  reponirt  und  durch  Bandagen 
mit  glücklichem  Erfolg  in  dieser  Stellung  erhalteu. 

Vergl.  anch  Albert  (2)  Fall  2.    Kino  von  Soüt- 

ham  (32)  beschriebene  Luxation  ist  traumatischer 

Natnr. 

Die  Patella  stand  senkrecht  auf  dem  Cond.  ext.  feraoris 
auf  ihrem  äusseren  Rande,  der  innere  drohte  die  gespannte 
Haut  jeden  Augenblick  zu  perforiren.  Die  vonlere  Fläche 
der  Pstella  sah  nach  aussen,  die  Oelenkfläche  nach  innen. 
Rcduction  gelang  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  in 
der  Narkose  durch  Flexion  des  Kniegelenks  bis  zum  r. 
Winkel. 

Die  Art  des  Zustandekommens  der  Verletzung 
ist  nicht  klar. 

Davy  A.  (34)  beobachtete  eine  Zerreissung 
des  Lig.  patellare  durch  M  us  k  elaction. 

Pat.,  der  längere  Zeit  an  Syphilis  und  subacuten  Ent- 
zündungen mehrerer  (ielenke,  hauptsächlich  des  1.  Knie- 
gelenks gelitten  hatte,  bekam  plötzlich  mehrere  Anfälle 
von  heftigen  allgemeinen  Convulsioncn.  Während  eines 
solchen  Anfalls  wurde  das  Lig.  patell.  sin.  unterhalb  der 
Pat.  durchgerissen  und  die  Patella  ungefähr  2"  nach  oben 
dislocirt. 

IIancockr  Watrrn  (35)  erhielt  ein  sehr  günsti- 
ges Resultat  bei  einer  complicirten  Luxation 
des  Unterschenkols. 

Ein  schwerer  Kohleublock  war  auf  die  Außenseite 
des  I.  Obersehenkels  oberhalb  des  Kniegelenks  gefallen; 


das  Knie  stand  flectirt,  der  Oberschenkelknochen  ragte 
durch  eine  Wunde  an  der  hinein  Seite  des  Kniegeleuks 
hervor.  Reposition ;  starke  Eiterung:  Heilung.  Extension 
vollkommen,  Flexion  bis  zum  r.  Winkel  ausführbar. 

Auffallend  zahlreich  sind  die  Beiträge  zur  Casui- 
stik  der  Luxatio  pedis  sub  talo  nach  innen: 
Mac  Cormao  berichtet  über  vier,  Sinniokn  (;>7)  Dk- 
phks  (38)  Gosselin  (39)  Mayrhofen  (-12)  über  je 
einen  Fall. 

In  den  4  Fällen,  welche  Mac-Cormac  (5G)  mittheilt, 
handelte  es  sich  dreimal  um  eine  vollständige  subcutane 
Snbastragaloidluxation  des  Fusses  nach  innen  ohne  jede 
Fractur,  einmal  um  eine  complicirte  derartige  Luxation, 
bei  welcher  aber  noch  ein  Brach  des  Halses  des  Astra- 
galus bestand.  Im  ersten  Fall  gelang  die  Reposition,  im 
/.weiten  nicht;  es  mussto  der  Talus,  welcher  Perforation 
der  über  ihm  gespannten  Haut  bedingt  hatte,  etwa  einen 
Monat  aich  der  Verletzung  extrahirt  werden;  der  Fall 
verlief  glücklich.  Pat.  geht  gut  und  kann  seiner  Beschäf- 
tigung (er  ist  (iypsgiesser)  so  gilt  wie  früher  obliegen. 
Die  Wölbung  des  Fusses  ist  stark  abgeflacht,  und  Pat. 
hinkt  nicht  unerheblich.  Im  dritten  Fall  misslang  die 
Reposition  gleichfalls,  7  Wochen  nach  der  Verletzung 
musste  der  Talus  extrahirt  werden;  Pat.  starb  anScptieo- 
Pyaemie.  In  dem  vierten  Fall  (die  complicirte  Luxation 
mit  Fractur  des  Collum  tili)  reponirte  M.  C.  das  Corpus 
astragali.  Der  Fall  verlief  günstig,  obgleich  im  Verlauf 
der  Erkrankung  schwere  septicacuiische  Symptome  auf- 
traten. Es  erfolgte  knöcherne  Ankylose  zwischen  den  Dn- 
tersehenkelknochcn  und  dem  Calcanons;  es  besteht  1  Zoll 
Verkürzung,  Pat.  geht  weite  Strecken  gut 

An  dieso  Krankengeschichten  knüpft  M.-C.  fol- 
gende Bemerkungen:  Als  einfachste  Eintheilung  der 
Verrenkungen  in  der  Gegend  des  Fussgelenkes  be- 
trachtet er  die  folgende  : 

1  Luxatio  tibio  tarsalis, 

2.  Lnxatio  subastragalea, 

3.  Luxatio  sine  cnncleatione  astragali. 

Die  hier  mitgetlieilten  Fälle  gehören  alle  zur 
zweiten  Klasse.  Sie  sind  alle  in  der  Weise  zu  Stando 
gekommen,  dass  der  Fuss  während  des  Falles  fixirt 
wurde  (zwischen  den  Sprossen  einer  Leiter  etc.)  und 
M.  C.  glaubt,  dass  die  Verletzung  immer  auf  dem 
Wege  entsteht,  dass  eine  sehr  starke  Gewalt  so  auf 
den  Fuss  einwirkt,  dass  derselbe  stark  adducirt  und 
nach  innen  rotirt  wird ;  dabei  brechen  die  Mallcolen 
häufig  nicht,  der  Talus  bleibt  zwischen  ihnen  fixirt, 
dio  Bänder,  die  ihn  mit  dem  Os  naviculare  und  dem 
Calcaneus  verbinden,  zerreissen  und  so  kommt  dio 
Luxation  zu  Stande.  Gleichzeitig  gleitet  der  Fuss 
bei  dieser  Luxation  immer  mehr  oder  weniger  nach 
hinten,  zuweilen,  wenn  auch  selten,  ist  er  diroct  nach 
hinten  luxirt  In  allen  Fällen  soll  Reposition  in  der 
Narkose  versucht  werden  und  zwar  indem  man  bei 
rechtwinklig  im  Knie-  und  Hüftgelenk  flectirtcm  Bein 
am  Fuss,  ihn  vorn  und  am  Hacken  anfassend,  stetig 
nach  vorn  zieht,  während  gleichzeitig  ein  Drnek  auf 
den  Kopf  des  Astragalus  in  der  Richtung  nach  hinten 
ausgeübt  wird.  In  vielen  Fällen  misslingt  die  Repo- 
sition, dann  hallt  M.  C.  es  für  das  beste,  exspectativ 
zu  verfahren,  in  einigen  wenigen  Fällen  ist  bei  dieser 
exspectativon  Behandlung  ein  zwar  deformer  aber 
leidlich  brauchbarer  Fuss  erzielt  worden ;  meist  tritt 
Gangrän  der  über  dem  Astragalus  gespannten  Haut 
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ein,  es  kommt  zur  Eiterung  im  Fussgelcnk,  die  ge- 
wöhnlich liefe  Riterungen  am  Fürs  und  Unterschenkel 
nach  »ich  zieht,  und  dor  Astragalus  muss  dann 
extrahirt  werden.  Primäre  Resection  des  Astragalus 
hat  sich  stets  als  sehr  gefährlich  erwiesen,  aber  man 
kann  bei  einer  complicirten  derartigen  Luxation  dazu 
gezwangen  werden,  wenn  die  Verletzung  eine  zu  aus- 
gedehnte ist.  Bei  leichteren  complicirten  derartigen 
Luxationen  soll  die  Reposition  zunächst  versucht 
worden.  Ist  das  Collum  astragali  gebrochen,  so  soll 
der  Körper  entfernt,  der  Kopf  aber  unberührt  ge- 
lassen werden,  da  er  so  reichlich  mit  Blut  versehen 
ist,  dass  er  nicht  nekrotisch  wird.  Das  wünsebens- 
wertheste  Resultat  nach  der  Resection  des  Astragalus 
ist  Ankylose  zwischen  Fuss  und  Unterschenkel,  and 
man  soll  dieselbe  bei  der  Behandlung  erstreben. 
M.-C.  erwähnt  schliesslich  noch,  dass  Fälle  von 
Luxatio  Bubastragalca  häufig  als  Luxationes  astragali 
(proprio  sie  dictae)  beschrieben  worden  sind.  Er 
weist  nach,  dass  eine  derartige  Verwechslung  z.  B. 
Sir  Asti.kv  Coopkr  und  Chassaionac  passirt  ist. 
Mit  Recht  schliesst  er  daraas,  dass  die  Luxatio  sub- 
astragalea  wahrscheinlich  häufiger  vorkommt,  als  man 
bisher  annimmt,  dass  aber  gar  manche  derartige  Ver- 
letzungen unter  anderen  Namen  beschrieben  sind. 
Die  folgenden  Beobachtungen  haben  wesentlich  nur 
casuistisches  Interesse. 

Fall  5.  (S.  37.)  Die  Luxation  war  durch  einen  Fall 
von  einer  l\  Klafter  hoben  Leiter  entstanden  und  nicht 
reponirt  worden.  Der  Gang  der  Pat.  die  uur  mit  dem 
äusseren  Fussrand  auftrat,  war  sehr  mangelhaft.  Sie  ent- 
scbloss  sich  daher  zur  Operation ;  es  wurde  der  Mall.  ext. 
und  der  Talus,  ; letzterer  in  zwei  Stücken)  entfernt.  Vf. 
glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  mangelhaft  consoli- 
dirta  Fractur  des  Talus  gehandelt  habe.  Zuerst  geringe 
Heaction,  dann  mehrere  .Schüttelfröste,  hohe  Temperatur, 
so  dass  exit.  letbalis  zu  befürchten  stand. 

Fall  2.  (38)  Fat.  war  aus  einem  Wagen  geschleudert 
worden.  Keine  Hautwunde.  Die  Reposition  in  der  Chlo- 
roformnarcoso  gelang  nicht  vollkommen,  die  Haut  über 
dem  Astragalus  wurde  gangränös;  es  folgte  Vereiterung 
des  Gelenks,  Trismus,  Pyaemie,  Tod.  Die  Section  er- 
gab, dass  die  Reduction  durch  die  Sehnen  des  Tibialis 
anticus  und  Extens.  digt  commun.  verhindert  worden 
war. 

Fall  7.  (39)  Pat.  wollte  auf  einen  Omnibus  steigen, 
glitt  aus  und  fiel  von  der  zweiten  Stufe  der  Leiter  auf 
das  Trottoir,  wobei  der  Fuss  stark  nach  innen  gedrängt 
wurde.    Die  Reposition  gelang  in  der  Cbloroformnar- 

coso. 

Fall  8.  (42)  Pat.  versuchte  von  einer  4  Fuss  hohen 
Kiste  zu  springen,  verfehlte  den  Sprung  und  fiel  mit 
dem  rechten  Fuss  voraus  auf  einen  festen  Ballen,  derart, 
dass  er,  denselben  mit  dem  Vorrusse  tangirend,  an  der 
Fussböhlung  einen  heftigen  Gegenstoss  erlitt,  wodurch 
er  rückwärts  geworfen  wurde.  Es  wurde  eine  Luxat. 
des  Sprungbeinkopfes  nach  vorn  diagnostirirt  (Lux.  sub- 
astragalea  nach  Broca)  mit  Klumpffussähnlicber  Stel- 
lung des  Fusses;  Einrichtung  gelang  leicht. 

Aroknto  (40)  and  Gckxiot  (41)  hatten  Gelegen- 
heit, totaleLnxationdesAstragaluszu  sehen. 

G.  (4)  Ein  beladener  Kohlenwagen  war  umgefallen 
und  hatte  Pal.  an  seinem  r.  Fuss  schwer  verletzt  Es 
fand  sich  eine  vollkommene  Luxation  des  Astragalus 
nach  vorn,  nebst  Fractur  des  Mall  int.  Zugleich  hatte 
eine  Rotation  des  AstragaltiR  um  scino  Axo  stattgefun- 
den.  Sein  äusserer,  uuterer  Rand  wurde  zum  oberen. 


Keine  äussere  Verletzung.  Reposition  in  der  Chloroform- 
narcose  gelang  nicht.  Die  stark  gespannte  Haut  über 
dem  Astragalus  wurde  gangränös ,  der  Astragalus  extra- 
hirt   Pat.  befindet  sich  ausser  Gefahr. 

B.  Entzündungen. 

Allgemeine «.  1)  Bo»eb,  W.,  Beltrigw  »or  mecSanlachen  Be- 
baudlung  <1er  Gelenkentaüodangen.  Archiv  f.  klla.  Cbir.  XIV 
S.  IT.  —  })  D  aov  ergue,  P.,  Coneideratioa»  patbologlqat»  et 
Iberapeutique«  for  le  iraileneul  de»  turaeura  blanche»,  da 
1'otUlle  et  da  la  perloeiile  Bull.  n.  da  therap.  Aoül  30.  Htpt 
15.  SO.  —  .1)  Kappale r,  U-ber  dia  Behandlung  der  Galeakent- 
ländungen  und  Knoehenbr&rbe  mittel»!  nng.  bängter  Gewicht« 
(Vortrag.)  f\,rre»p .  Bl.  für  Sehwelrer  Aanla.  (Bericht  über 
einig«  güuillg  verlaufene  Kille  bei  Behandlung  mittele!  enge- 
hingter  Gewichte.)  —  4)  Ornat!  Koyal  Free-Ho»pttaI  Lance! 
Aag.  24.  1.  Two  caeea  of  Hip-Joint  dieeaee;  exrlaion.  (Reaectlon 
aberhalb  de»  Troch.  niaj.,  von  drm  in  einem  lall'  die  Spltin  ent- 
fernt wurde.  K.innal  war  hauptsächlich  daa  Feronr  erkrankt  (Kl- 
attloffnuag  vorn)  einmal  daa  Aretabo'nm.  PI  .telöffn.ing  bieten). 
»  Diaaaea  of  the  knee  Joint;  »xci.lon.  (Patient  war  SO  Jahre 
all,  Patella  wurde  »ntfei>t;  1J  Zull  «in  Feianr,  k  Zoll  »ob  der 
Tlbla.  R«eult.te  kunaten  nicht  uiltgetbctlt  werden,  da  der  Be- 
richt kur*  nach  der  Operation  gemacht  wurde  ) 

Wlrbalaäule.  3)  Lee,  Tba  importaae«  of  earljr  diagaoale  ia 
•pinal  Artbroehondritt»,  llluitrated  by  the  hialory  of  «wo  ca- 
Nlb    Phil,  med  Time»   Joly  1. 

Sehultargelenk.  ODuplay,  8.,  De  la  perl -ar  thrit«  acapato- 
bumerala  et  de.  raldeura  de  l'epaul«,  qui  en  eoat  U  ronaeqoene*. 
Archen.  No.  72.  —  T)  Itlch.lot,  Pa  la  peri-arthrlte  »eapulo 
huinerale  I.  Union  med.  No.  SJ.  (Klla.  Vortrag,  gehalten  *on 
Poplay.)  -  8)  Kit«  Oha-  Ueber  Bebanrllung  der  Sehnltar- 
gelcnkankyloi«  <lnrrh  genaUaame  Streckung.  lDaag.Di.ae  rtetion 
Berlin. 

Handgelenk.  8)  Burrall,  On  exten. ion  aod  eoonter  exten- 
•  Ion  at  the  writt  >nd  fore-arni.  (Mit  Zeichnung  )  Tba  New-Vork 
med.  raeord.  May  1. 

Syucbondro.en  de.  Berken..  10)  Delea«,  D«la  tacra- 
eox.lgie.   Avee  pl.  Pari» 

Hüftgelenk.  11)  Werahar,  Heber  nertSte  Coxalgia.  DeuUche 
Zrluchr  f.  Cbir.  I.  8.  1.  —  13)  Margary  (Oott.  Fedeie),  l.a 
Cuxalgla  o  coxit«  fung.oa  :  Studi  pratiii.  Scconda  euiilone  Koma. 

—  IS)  Da  Neffe,  De  la  coxalgia  k  *a  premlere  periode  et  da 
•oa  traltemeot  par  l'apparell  de  Sayre.  La  prea.a  med.  Belga. 
Nu.  1  u.  2  —  14;  1  dem.  De  la  coxalgie  et  de  aon  traiterarnl 
par  l'appareil  da  Saire.  Ibid.  No  D.  —  Ii)  Läng  Coxankylo- 
uaeter  nach  Prüf.  C.  Heine  In  lun.bru  k  Deutache  Zeit  »ehr 
f.  Chir.  I.  p.  4J5.  (Verf.  beschreibt  da«  von  Prof.  Heine  1SC7 
dar  N.lBrforecbertenammlung  in  Krankfurt  uemoailrirte  Ualver- 
•aJgelenk  -  Coiaakylomeler,  -  an  dem  «nr  KrbShaag  »einer 
Kxaetheli  einig«  Viriadaraagen  angebracht  «lad.  -  Mit  Zeiche.) 

—  16)  Hammer,  Prooeadiag  of  tb«  St.  Loel*  Med.  So«.  8L 
I.nuli  med.  and  aurg.  Jonrn.  January.  H  wirft  Prof  Bauer 
eor,  er  habe  einaa  Fall  von  Reeertioa  de»  Hüftflenk«  ata  ge- 
heilt beachriebee,  d«r  mit  alrht  vernarbten  Wunden  am  IS.  lall 
aa*  dem  HrnpUal  enUaeaea  worden  sei,  de  ...  r  dea.elbea  Jah- 
re« wie  'er  aufgenommen  werden  mu».t«  und  im  folgenden  Monat 
•tatb  (Albuminurie.)  DU  Wunden  hatten  bU  tum  Tode  dea  Pa- 
tienten geeitert  Der  betr.  Fall  war  im  ,8t  Loui»  med.  and 
»arg.  Jonra.  Jalv  p»7l*  beichriebea  worden  al»:  ,Cat«  of  Pe- 
raeate  f"oxlli*-Carie«  of  the  Haad  of  the  Feraur,  aad  Perforation 
nf  lbe  Acetabalam  Dettrarlion  of  the  Kound  Ligameet.  Re.eetion- 
Recovary.  —  Reaectlon  unterhalb  de«  Troch.  min  (  —  17)  V  » • 
rebely.  L.  Ueber  Coxltla.  Jahrb  f.  Kinderheilkunde.  V.  (Vf. 
plaldirt  für  die  Büh  ring  »che  Theorie  In  atlakaiebl  auf  die 
Aellologle  der  pitbo^nom.iuierben  Ktelloag  de«  Obertrhenkela 
bei  OaaiUa.)  —  i»)  Morton  Jone»,  Clinlral  leciure  oa  Kx- 
cition  of  lbe  head  «nd  neck  of  the  femur  In  ca«e«  of  bip  Joint 
dieeai«.  Brit.  med.  J  iura.  Jaa.  ?0.  -  191  Gay,  Ca»««  of  hin- 
jolat  diteat«  for  wbieb  tha  Operation  ol  the  patb.  So«.  XXIII. 
I  I  Falle  von  Re»eeiiuii  de«  Bifagwltakä ,  S  «lad  bi*  auf  einige 
Ki«te'n  geheilt,  davon  5  mit  Ank»lo<c;  beim  4  trat  f.  W.,cbea 
nach  .ler  Operation  exit.  leth  ein  )  —  SO)  Gant.  Aachyloal»  of 
the  hlp-Jolat,  wllh  axtrein«  malpoai'.l^n  ol  the  limb  apward»  »nd 
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inwarda;  «ubciilanrou»  Sectio«  of  tho  femur  l-elo«  bolh  tr<»rhan 
Irr«  Lancet.  tlecbr.  Jl.  IV  o  r  I  »  u  I  i  i  e  Millheilung!)  -  ]1) 
Wood.  Abatraet  o(  a  cliniral  lectur«  en  <lt <••■■•><• «  »fjo'nt«.  BriL 
mrd.  Journ  Jan«  I.  -  112)  Smith  lurtli  (Ohio).  Hlp  Joint 
dlt (SM.  PMI  med.  »nd  «nrg.  Rep.  July  20.  M)  Idem.  Ex 
ci»i<>n    of  tbe  Hlp  Joint  for  moibu.  «-oi.il«..  Ibidem.  Auü.  3. 

Kniegelenk.  14)  J««r,hke,  Ver.urlie  über  die  Wirkung  d.r 
Drainage  Im  Kniegelenk.  Deulachr  Zrllecbr.  f.  Cblr.  II.  Heft  1. 
( Auafiihrllcber  ia  dar  in  nug,  IM-»,  dee  Verf.  (.»reifawald  73.)  - 
'Ii)  Brun«,  «*.».,  Hydr  pe  Kanu  intertnitten«  Berliner  klln, 
Woche«»clir.  No  1.  —  26}  Grandidlar,  Ueber  Hydrop«  gana 
Inierroilt««.«.  Ibid.  So.  ?S.  —  ÄTl  Ca  r  «dar,  Tb.,  Un  not  .ur 
le  tralteinent  da  I  bygrom«  do  «moo.  I.  U11I011  me.\  No.  30.  — 
2b)  Cook.  Punrlure  in  tbe  treatment  of  acute  «ynovitia  and  or- 
cblU».  Pbll.  mad.  and  »urg.  Rep.  Dacbr.  14.  (2  Kille  icuUr 
Sjnuvlli»  dca  Kniegelenk.!  belilo  gehallt  nach  a* (Intal  "I. der- 
boller l'unctlon  mit  riner  Exploratlv- Na-!el)  -  29j  Dicula 
foy.  Du  traitement  rte  l'hvdartliro«e  par  a.plration.  Bull  )iia. 
de  Hier  Jan*.  1».  —  30)  Dubruell,  Ponctlon  rapillalre  eva- 
eualrica  dana  lea  ep.int  hemmt»  aengnina  art  colairre.  On  de« 
H6P.  No.  ISS.  »Kiterui.,!  nach  «weluial  (ohne  Kr/«lg)  verbuchter 
runctioD  (Troicjr)  eine.  Haemarlhro«  genou.  —  31)  Ktppler, 
Urber  i()dartbroae  Wien.  inad.fr.  No.  \1.  (P.-n  durch  Inject!  o- 
neu  ron  Tlnet.  Jod.  geheilter  Fall  »on  Hydartlir  genu)  — .  32) 
TU  lau  x,  Corpi  etranger»  du  genou  droit.  Drox  tenlativea  in- 
frnctu.ute.  doper.tlon  par  la  melbode  de  G»yr»nd.  ( lAlx). 
Extrnctlon  i  ciel  ouvert  Guerl.on.  Bull.  gen.  de  thrrap.  Mal 
IS,  -  S3)  I  den,  Corp.  Oranger,  du  genou  droit.  Kxtrar- 
tlon  en  deua  tempe  par  la  m4thode  soui-rnt.nee  de  Gayrand. 
Gueriiou.  IbiJrm.  Mal  «VO.  -  34)  Cooper  Forater,  Od  four 
caaea  »f  diataae  o(  the  knce-joiol.  Lancet.  March  16  and  30.  — 
35)  Smith,  Henry,  Ui».ae«  of  lowr  -nd  ol  femur  and  kner- 
Jolnt ;  ampnlation  Lancet.  Aug.  17.  —  36)  Croly  Henry 
Gray.  Twel.a  caaea  of  .Beut  kneC  Joluca.  Med.  Preae  and 
Clrc.  Jan  »1.  -  37)  L«fl»n,  Foreibl«  rupture  In  firm  fibroua 
anchyloal«,  LaaeeL  D«e.  21.  (Ein  Ehepaar  h-.tle  in  Folge  einer 
mit  rheunsati.chen  Getenkaffectionen  verbundenen  Gonorrhoe 
fibröi«  Ankyloae  roll  eiarker  Flexion  In  den  reebten  Kniegelen- 
ken davongetiagen.  Bei  der  Fran  [In  8.  Monat  gravid«]  war  dl« 
Flexloneatallung  bedeutender  ala  beim  Hanna  Ueilunz  dareh  for- 
elrle  Extenaion  In  der  Chloroformnarko.e.)  _  Ss)  Champe- 
noia,  Place»  penetrante»  de  rarürulallan  du  genou.  -  Consar- 
eailon  Ca  metnbre.  Gar.  dea  bäp.  No.  15.  —  39)  Pag «,  Fr .  Ca- 
aea of  eiteaale«  wounda  of  the  knee-jolnt.  Lancet.  Apr.  13.  — 
40)  Raven  hl  11  Borton,  Penetrating  «round  of  the  knee- 
Joint.  Uncet.  Harcb  9.  —  «1.  Wllaon  Mitchell.  Wouad  of 
th«  kurr  j-.int  Ibidem. 

Fuaagelenk  und  Fuea  42}  Sydney  Jone».  1.  KxcUion  of 
Ankle-Joiot:  Cure.  —  2.  Mae«««  of  the  Aatragalo-caleanean. 
Aetragelo-araphnld,  «nd  aakle  Joint:  Modincd  Syme-.  «mpuUtion. 
Ibidem.  —  'Eine  unahalchtlleh  anaijeführte  PirogofT.cbe  Opera- 
tion, nur  mit  dem  Untertchiede,  da»,  da.  Rliirk  de>  Calcaneue 
nicht  durehtägt,  aondern  bei  «tarkrr  Plantarflexion  abgebrochen 
worde.  Heilnng.}  —  3.  Severe,  contuilon  of  foot:  extenalve  «loojh- 
Ing  ob  Ihe  douum  and  Inlo  th«  ankla  Joint:  recovery.  Brit. 
med.  Journ     Sept.  7. 

W.  Büsch  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  die  günstigen 
Resultate  derDistractionsmethode  bei  Gelenk- 
Leiden  nicht  darch  Entfernung  der  erkrankten  Ge- 
lenkflüchen  von  einander  erzielt  worden,  sondern  da- 
durch, dass  die  bisherigen  Contactpunkte  der  Gelcnk- 
flächen  wechseln ;  man  könne  in  manchen  Fällen  durch 
die  veränderte  Stellung  allein  ebenso  günstige  Resul- 
tate erhalten,  wie  mit  Hülfe  der  Extension  durch  Ge- 
wichte. Bei  Geradcrichtung  eines  flertirten  Knie-  oder 
Hüftgelenkes  durch  Gewichts- Extension  werde  keine 
Verminderung,  sondern  vielmehr  eine  Vermehrung  des 
articularen  Druckes  bewirkt;  diese  gelinde  Comprcs- 
sion  befördere  aber  die  Rückbildung  der  entzündlich 
wuchernden  Gewebstheile,  und  ihr  seien  wahrschein- 
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lieh  die  günstigen  Resultate  der  Gewichtsbebandlnng 
zum  Theil  zuzuschreiben. 

Di'pi.ay  (G)  beschreibt  unter  dem  Namen  P^r i 
arthritc-scapulo- humeralo  eine  Affection 
des  unter  dem  M.  deltoid.  gelegenen  Binde- 
Gewebes  und  der  unter  dem  Acromion  befindlichen 
Bursa  mueosa,  weh  he  meist  traumatischen  Ursprungs 
ist  (Luxation  etc.),  sich  durch  Behinderung  der  nor- 
malen Bewegungen  im  Schultergelenk,  und  fast  con-. 
stant  durch  folgende  schmerzhafte  Funkte  mantfeslirt: 
1)  der  Rand  des  Acromion  (Druck  auf  denN.circumfl. 
humeri),  2)  die  Insertion  des  Deltoidcus  am  nume- 
rus (hauptsächlich  bei  Abduction),  3)  ein  Punkt  in 
der  Nähe  des  Proc.  coraeoid.,  entsprechend  der  Inser- 
tion der  Biceps-Sehne.  Ein  ferneres  Symptom  ist  die 
Atrophie  derMusculatur,  hauptsächlich  des  Deltoidcus. 
Therapie :  Bjisement  force  in  der  Chloroformnarcosc ; 
Elektricität,  passive  und  artive  Bewegungen.  D.  hatte 
Gelegenheit,  in  einem  Falle  von  „Peri-arthrite"  die 
nach  einer  repon.  Loxat.  entstanden ,  die  S^ction  zu 
machen.  Das  lockere  Bindegewebe  unter  demM.  del- 
toid. war  in  feste,  fibröse  Stränge  verwandelt.  Feate 
Adhäsionen  erfüllten  den  Schleimbeutel;  derN.  brach, 
cutan.  intern,  und  ulnaris  waren  von  diesen  fibrösen 
Geweben  umschlossen,  und  erklärten  ein  Symptom, 
welches  Pat.  während  des  Lebens  dargeboten,  nämlich 
Ameisen-Kriechen  im  Arm,  und  hauptsächlich  in  den 
beiden  letzten  Fingern. 

Bürsall  (9)  hat  einen  Extensions  - Apparat 
angegeben,  der  bei  Entzündungen  des  Handge- 
lenks und  Fraeturen  des  Vorderarms  gute 
Dienste  leisten  soll. 

Derselbe  besteht  aus  einer  llolzschieno,  3  Zoll  läncer 
als  Vorderarm  und  Hand;  an  ihrem  oberen  Ende  befin- 
det sich  ein  kleiner  Pflock  (abwärts  gerkbteti;  unsefähr 
in  der  Mitte  der  Schiene  ist  ein  langes  M-limales  Fenster 
ausgeschnitten.  Zwei  schmale  Heftpflasterstreifen,  für  die 
äussere  und  innere  Seite  des  Vorderannes  bestimmt,  ein 
drittes  Stück  Heftpflaster  in  T-Form,  vou  den  der  quere 
Theil  h  bis  0  Ctm.  breit,  15  bis  lb'  Ctm.  Linn  sein,  der 
verticale,  vom  Rücken  der  Hand  bis  über  das  Ende  des 
Mittelfingers  humusreichen  muss,  ein  Stück  Band  und  ein 
Gummi -Hin?  venollsliimlipen  den  Apparat  1  »er  quere 
Theil  des  T-f.")rmif?en  Heftpflasterstreifens  wird  mit  ßiuden 
auf  dem  Hörsum  manus  befestigt,  der  verticale  Theil  läuft 
über  den  Mittelfinger  nach  vorn,  an  ihn  wird  das  Hand, 
an  einer  Stelle  durch  den  (iiimmirinjr  unterbrochen,  ire- 
knüpft.  Die  schmalen  Heftpflasterstreifen,  auf  der  Dor- 
sal- und  Volarseite  des  Vorderarms  mit  Binden  festgehalten, 
werden  nun  tun  den  oberen  Rand  der  Schiene  eeselikmeii 
und  um  den  dort  befindlichen  Pflock  felefft.  Vorderarm 
und  Hand  auf  der  Schiene  ausgestreckt,  das  Hand  nebst 
Gummiriug  von  der  Dorsalseite  des  Mittelfingers  auf  der 
Rückseite  der  Schiene  nach  oben  geführt  und  an  den 
Pflock  gebunden.  Das  Fenster  kann  beliebig  benutzt 
werden,  um  dem  Vorderarme  auf  der  Schiene  mehr  Festig- 
keit EU  geben.  Die  permanente  Extension  wird  durch 
den  Gummiring,  der  sich  jetzt  auf  der  unteren  Seite  der 
Schiene  befindet,  ausgeführt. 

Delejjs  (10)  hat  eine  sehr  sorgsame,  genaue  Mo- 
nographie über  die  Sacro-coxalgie  veröffentlicht, 
in  welcher  er  diese  im  Ganzen  ja  nicht  sehr  häufige 
Erkrankung  nach  jeder  Richtung  hin  bespricht.  Auch 
die  historischo  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  über 
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diese  Krankheit  ist  berücksichtigt.    Die  differentielle 
Diagnose  ist  eingebend  and  klar  besprochen.  Verf. 
fügt  dann  die  Krankengeschichten  von  2t)  Füllen  hinzu, 
von  denen  10  aus  der  Literatur  zusammengestellt 
sind,  10  zum  ersten  Mal  hier  veröffentlicht  werden. 
Unter  dem  Namen  „nervöseCoxalgie"  hatWKRN- 
hkr  (110)  ein  Leiden  beschrieben,  auf  welches  zuerst 
Brodie  aufmerksam  gemacht  hat.    Dasselbe  wird 
durch   folgende  llauptsymptomo    charakterisirt :  1) 
Schmerzen  mit  dem  Character  der  Neuralgie  und  irra- 
diirter  über  ein  bestimmteBNervengebiet  (Obturatorius 
nnd  Cruralis)  ausstrahlender  Mitempfindungen.  (Die- 
selben verschwinden  in  der  Chloroformnarkose  nnd 
bleiben  auch  nachher  eine  Zeit  lang,  selbst  mehrere 
Tage  hindurch,  beseitigt);    2)  permanente  Reflex- 
Contractionen   in  einer  bestimmten  Muskelgruppe. 
Dieselben  sind  dem  Willen  gänzlich  entzogen  und 
stellen  das  Gelenk  in  einer  mehr  oder  weniger  per- 
versen Stellung  oft  so  fest,  wie  bei  einer  vollendeten 
Ankylose.    3)  Andere  Schenkelmuskeln,  besonders 
derQuadrkcps  und  dieGlutaeen  sind  gelähmt,  schlaff, 
nnfäbig  das  Glied  nach  ihrer  Richtung  zu  bewegen ; 
sie  reagiren  nicht  auf  den  Willenseinfluss  und  nur 
schwach  oder  gar  nicht  auf  elektrische  Reize.   4)  die 
ganze  Extremität  bleibt  in  ihrer  Entwicklung,  sowohl 
in  der  Längenrichtung,  als  in  der  Dicke  zurück.  Das 
Leiden  hängt  mit  dem  Reichthum  des  Hüftgelenks  an 
sog.  Epiphysenmembranen  nnd  epipbysaerem  Knor- 
pel zusammen,  welche  während  einer  gewissen  Periode 
des  Lebens  stark  vascularisirt  und  auf  einer  so  hohen 
Stafe  physiologischer  Entwicklung  begriffen  sind,  dass 
es  nur  eine  geringe  Steigerung  bedarf,  um  dieselbe 
zu  einer  pathologischen  zu  gestalten.    Die  charakte- 
ristischen Symptome  lassen  sich  aus  der  eigentüm- 
lichen Gruppirung  der  uniarticulären  Muskeln,  welche 
nur  zur  Bewegung  dieses  Gelenks  bestimmt  sind, 
sowie  aas  der  Vertheilang  der  Nerven  (Oblur.  and 
Grur.)  in  denselben  und  dea  weichen  Theilen  des 
Gelenks  erklären.    Nach  langer  Dauer  kann  aus  der 
nervösen  Coxalgiedie  vereiternde  Coxarthrocace  her- 
vorgehen (?  Ref.).    Die  Behandlung  besteht  in  ein- 
facher Extension  durch  Gewichte  von  5  —  6  Pfand 
(ohne  Contraextension)  nnd  lässt  sich  damit  das  Lei- 
den in  allen  Fällen  von  reiner  nervöser  Coxalgie  in 
kurzer  Zeit  heben.    Wenn  die  gelähmten  Streckmus- 
keln nicht  rasch  und  vollständig  zu  ihrer  vollen  Kraft 
gelangen,  kann  man  sich  des  lnductionsstromes  be- 
dienen.   Chloroform  kann  zur  Feststellung  der  Dia- 
gnose und  momentaner  Verbesserung  der  Stellung  be- 
nutzt worden. 

Ueber  Coxitis  ist  ziemlich  viel  geschrieben  wor- 
den, doch  bringen  die  verschiedenen  Artikel  nicht 
wesentlich  Neues  und  auch  die  Resultate  der  Resec- 
tionen  haben  wenig  Interesse,  da  die  Berichte  meist 
abgefasst  wurden,  wenn  die  Pat.  sich  etwas  erholt 
und  diu  Wunde  sich  bis  auf  einige  Fistelüffnungen 
geschlossen  hatten.  Dio  Behandlung  des  Coxitis  ver- 
mittelst des  SAYRh'schen  Apparates  scheint  allgemeine 
Anerkennung  zu  finden. 

Jaschkb  (24)  hat  am  Cadaver- Versuche  über  die 


Wirkung  der  Drainage  im  Kniegelenk  ange- 
stellt. Er  findet,  dass  zur  genügenden  Drainage  des 
ganzen  Geleoks  3  Röhren  (am  besten  aas  Zinn)  not- 
wendig sind.  Er  durchschneidet  zuerst  subcutan  die 
Ligg.  cruciata  mit  einom  gekrümmten  nnd  geknöpften 
Tenotom  in  folgender  Weise:  nach  vorhergegangener 
Incision  in  der  Mitte  zwischen  dem  unteren  Rand  der 
Patella  und  dem  einen  Condylus  tibiae  geht  man  bei 
stark  flectirtem  Unterschenkel  mit  dem  Tenotom  vor- 
sichtig in  die  Gelenkhöhle  bis  in  die  Incisora  tater- 
condyloidea  and  durchschneidet  die  Ligg.  cruciaU; 
um  beide  Ligg.  sicher  zu  treffen,  wiederholt  man  du 
Manöver  von  einem  zweiten  Einstichspanct,  der 
zwischen  dem  unteren  Rand  der  Pat.  und  dem  an- 
deren Cond,  tibiae  liegt.  Bei  rechtwinklig  gebeug- 
tem Unterschenkel  werden  nun  die  Röhren  eingeführt 
und  zwar  durch  die  bereits  vorhandenen  Incisionen. 
Zuerst  die  eine  von  der  medialen  Incision  durch  die 
Incisnra  intercond.  nach  der  Aussenseite  der  Knie- 
kehle zwischen  der  Gefäss-  und  Nervenscheide  und 
der  Sehne  des  Biceps  hindurch;  die  Haut  wird  mit 
dem  Messer  auf  der  Spitze  der  Röhre  eingeschnitten 
und  die  Röhre  darchgestossen.  Ebenso  wird  die 
zweite  Röhre  eingeführt  and  an  der  Innenseite  der 
Kniekehle  zwischen  der  Gefässscheide  und  der  Mm. 
semimembr.  nnd  semitend.  durchgeleitet.  Beide 
kreuzen  sich  in  der  Incisur.  intercond.  Die  dritte 
Röhre  geht  am  oberen  Ende  der  Patella  schräg 
durch  den  dort  gelegenen  Theil  der  Gelenkkapsel. 

Brüns  (25)  theilt  einen  interessanten  Fall  von 
intermittirendemHydropsgcnu  mit,  derstreog 
an  einen  lltägigen  Rythmus  gebunden  war: 

U  Tage  dauerte  die  An-  und  Abschwellung,  dann  folgt« 
ein  vollkommen  freies  Intervall  von  5  Tagen.  Enttün- 
dungsersebeinungen  fehlten  gänzlich.  Heilung  wurd« 
durch  Sol.  arsenic.  Fuwl.  mit  Tinct.  chinoid.  erzielt; 
nach  20  Monaten  trat  ein  Recidiv  in  beiden  Kniege- 
lenken auf,  genau  in  derselben  Weise  wie  früher.  Die- 
selbe Therapie  mit  günstigem  Erfolge.  In  dem  nächsten 
3—4  Jahren  kein  Kecidiv.    Weitere  Nachrichten  fehlen 

Grandidiku  (26)  hat  2  Fälle  von  Intermitt 
Hydropsgenu  gesehen  (einer  ist  schon  1851  „Bad 
Nenndorf.  Berlin"  veröffentlicht)  einmal  mit  14tägigem, 
einmal  mit  lltägigem  Typus. 

Im  1.  Falle  brachten  .Schwefelschlammbäder  zu  Nenn- 
dorf,  später  Trinkkuren  mit  künstlichem  CarlsbaJer 
Wasser  wenigstens  für  kurze  Dauer  Heilung,  im  2.  Fall« 
(1871)  bewirkte  Chinin  Abnahme  des  Leidens,  reducirt 
dasselbe  auf  ein  Minimum. 

Dikulafoy  (29)  berichtet  über  8  Fälle  von  Hy- 
drarthros  genu,  welche  nach  seiner  Aspiration»- 
Methode  behandelt  worden  sind.  (Dienlafoy:  De 
Inspiration  pneumatique,  Methode  de  diagnostik  ei 
de  traitement). 

Fall  1.  n.  g.  nicht  rheumatischen  Ursprungs:  1- 
Tage  bestehend.  Aspiration  v.  4f>  Gr.  Heilung  in  4$ 
Stunden.  Fall  2.  H.  g.  traumatischen  Ursprung»;  1* 
Tage  alt.  Drei  Punctiouen  innerhalb  4  Tage  70  -  & 
—  25  Gr.  5  Tage  nach  der  letzten  Punctiou  Entlassung 
des  Pat.  Fall  3.  H.  g.  Aspiration  3  Monate  10  Ta?e 
nach  Beginn  des  Leidens  70  Gr.  Heilung. 

Fall  4.  H.  g.  traumatischen  Ursprugs;  Aspiratiou 
185  Gr.  Entlassung  nach  10  Tagen. 
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Fall  5.  H.  f.  rheumatisch;  Aspiration  am  8.  Tage; 
40  Gr.  cbokoladebrauner  Flüssigkeit  (Pus.  et  sang.); 
7  Functionen;  Behandlung  14  Tage. 

Fall  G.  H.  g.  dupl. ;  15  Functionen  an  jedem  Knie 
innerhalb  15  Taften;  bei  jeder  Punction  aus  jedem  Ge- 
lenk 120  Gr.  entleert.  Ueber  das  Endresultat  keine  An- 
gabe. Fall  7.  U.  g.  C  Monate  alt  Punction  35  Gr.; 
bei  3  weiteren  Functionen  wurde  keine  Flüssigkeit  ent- 
leert. Nach  12  Tagen  Wiederholung  der  Punctionen; 
keine  fernere  Ansammlung  von  Flüssigkeit.  Fall  8. 
H.  g.  rheumatisch;  Punction  am  8.  Tage;  3  Punctionen 
70  -  45  -  30  Gr.  Heilung  in  0  Tagen.  In  3  ande- 
ren Fällen  von  Ifaemarthros  genu  traumat.  genügte  je 
1  Punction  zur  Heilung. 

Tillaux  (32  und  33)  versuchte  in  einem  Fall  von 
Corpus  mobil,  des  r.  Kniegelenks  vergeblich 
nach  subcutaner  Eröffnung  des  Gelenks  den  Körper  her- 
auszudrängen, er  eröffnete  darauf  das  Gelenk  mit  einer 
freien  Incision  und  erzielte  Heilung  ohne  Eiterung;  der 
Grund  warum  es  nickt  gelang  durch  die  subcutane 
Incisionswunde  '  der  Gelenkkapsel  das  Corpus  mobil, 
herauszudrängen,  ist  nicht  ersichtlich.  Der  grösste 
Durchmesser  desselben  betrug  3  Cmt  ,  der  kleinere  2, 
der  dickere  Durchmesser  >'■  7  Mm.  In  einen  anderen 
Fall  (33)  entfernte  er  2  Körper,  beide  durch  dieselben 
subcutane  Incisionswunde  (Gogrand) ;  Heilung. 

Coopbb  Fohstkr  (34)  gicbt  ausführliche  Kran- 
kengeschichten von  4  Fällen  von  chron.  fang.  Knie- 
gelenks-Entzündung,  bei  denen  die  Amputa- 
tionen des  Oberschenkels  aasgeführt  wurde. 

Das  Leiden  bestand  in  einem  Fall  (No.  4)  15  Jahre 
—  Pat.  zur  Zeit  der  Amput.  im  2  Monat  gravida  —  in 
einem  (No.  2)  2  Jahre,  in  einem  (No.  3)  6  Monate;  ein- 
mal (No.  1)  wurde  die  Amput.  nach  4  wöchentlichen 
Bestehen  der  Krankheit  ausgeführt,  weil  man  einen  von 
der  Tibia  ausgebenden  Tumor  vermuthet  hatte.  2  mal 
wurde  den  Pat.  die  Resection  vorgeschlagen  (No.  2  und 
4);  dieselben  verweigerten  sie.  Die  Amput  wurde  ein- 
mal (No.  3)  mit  Bildung  eines  vorderen  und  hiuteren 
Muskellappens  und  Excision  des  N.  ischiad.  aus  dem 
hinteren  Lappen,  sonst  mit  Bildung  zweier  seitlicher 
Hautlappen  und  circulärem  Muskelschnitt  ausgeführt, 
stets  unter  einom  Regen  von  Carbol waaser.  ( 1—40) 
Die  Blutstillung  geschah  durch  Torsion,  welche  Methode 
seit  4  Jahren  von  C.  angewendet  wird,  und  bei  der  er 
nie  eine  secundäre  Nachblutung  gesehen  hat.  Ueber 
das  Endresultat  der  Amputation  liess  sich  noch  nichts 
Bestimmtes  sagen. 

H.  0.  Cbolt  (36)  hat  12  Fälle  von  Contrac- 
tu r  e  ii  im  Kniegelenk  behandelt,  meistens  Folge 
überstandener  Kniegelenksentzündnngen.  In  11  Fällen 
wurde  die  Tenotomie  ausgeführt  (Semitendin.,  semi- 
membran.,  bieeps),  8  mal  gefolgt  Ton  allmäliger  Ex- 
tension durch  Gewichte  oder  Maschinen,  3  mal  von 
forcirter  Extension  in  der  Chloroformnarkose.  C.  hat 
bei  dieser  Behandlang  nie  Entzündangs- Erscheinungen 
auftreten  gesehen.  Ueber  das  schliessliche  Resultat 
fehlen  genaue  Angaben,  4  mal  scheint  einige  Beweg- 
lichkeit erzielt  worden  zu  sein. 

Champknois  (38)  stellt  20  Fälle  von  conservativ 
behandelten penetrir enden  Kniegelenksschüs- 
sen zusammen.  Resultat:  Heilung  (guerison)  3; 
unvollständige  Ankylose  9;  noch  in  Behandlang  2; 
vollständige  Ankylose  2 ;  ohne  Ankylose  1 ;  1  mit 
Verkürzung  und  Behinderung  bekn  Gehen  Geheilter 
wurde  einer  nochmaligen  Behandlung  unterworfen 
(retraite).  2  theilweise  Rescctionen :  1  mal  Entfer- 
nung der  Tnberositas  tibiao  9  Monate  nach  der  Ver- 


letzung; Heilang  mit  knöcherner  Ankylose;  1  mal 
Res.  eiuos  12  Ctm.  langen  Stücks  des  Oberschenkels, 
2  Tage  nach  der  Verletzung;  Heilung  mit  Pseudo- 
arthrose. Die  Heilungsdaaer  betrag  35  Tage  bis 
14  Monate.  Cb.  glaubt  aus  diesen  Beobachtungen 
einige  20  Scblussfolgerungen  ziehen  zu  können. 

Fb.  Page  (39)  veröffentlicht  3  Fälle  von  zum 
Theil  antiseptisch  behandel  ten  penetrir  e n- 
den  Kniegelenkswunden. 

Fall  I.  Pat.  hat  in  Folge  einer  ausgedehnten  Ver- 
brennung eine  Narbe  an  der  vorderen  Seite  seines  linken 
Kniegelenks.  Es  bestand  uoch  eine  kleine  L'lceration, 
als  er  mit  gebeugtem  Knie  ungefähr  4'  hoch  herunterfiel; 
eine  6"  lange  Wunde,  quer  über  das  1.  Kniegelenk  mit, 
Eröffnung  desselben  war  die  Folge.  Die  Gelenkhöhle 
wurde  mit  wässriger  Carbolsäurelösung  (1 :  40)  ausge- 
spritzt, die  Wunde  durch  Suturen  geschlossen;  (Eisen- 
draht). Starke  Eiterung,  Heilung  mit  fester  Ankylose. 
Fall  2.  Schnittwunde  des  Kniegelenks,  welche  das 
Einführen  des  Zeigefingers  gestattete.  Behandlung  anti- 
septisch. Heilung  in  20  Tagen  mit  Beweglichkeit  im 
Gelenk.  Fall  3.  Starke  Contusion  der  unteren  Hälfte 
des  Oberschenkels  und  der  oberen  Hälfte  des  Unterschen- 
kels. Eine  kleine  Wunde,  die  ins  Kniegelenk  führte, 
wurde  erst  nach  einigen  Tagen  bemerkt.  Am  12.  Tago 
plötzlich  Temperatursteigerung,  am  18.  Tage  Exitus  le- 

Zwei  fernere  Beobachtungen  über  Kniegelenks- 
wunden liefern  Ravenhill  Bubton  (40)  und  Wilson 

MtTSHELL  (41). 

Fall  1.  (40)  Pat.  fiel  auf  eine  Spitzaxt  und  zog 
sich  eine  2"*  lange  Wunde  an  der  innern  Seite  der  r.  Pa- 
tella zu,  durch  welche  der  Finger  bequem  in  die  Gelenk- 
höhle eingeführt  werden  konnte  (!).  Vorhand  mit  wäss- 
riger Carbolsäurelösung  (l  :  40),  einige  Silbersuturen. 
Continuirliche  Application  von  Eis  (17  Tage  lang).  Die 
Wunde  heilte  zum  grössten  Theil  per  prim.  int,  nach  38 
Tagen  wurde  Pat.  entlassen.  Alle  Bewegungen  im  Gelenk 
vollkommen  frei. 

Fall  2.  (41)  Pat  verletzte  sein  linkes  Kniegelenk 
mit  dem  Zinken  einer  Heugabel.  Noch  an  demselben 
Tage  starker  Erguss  ins  Kniegelenk,  grosse  Schmerzhaf- 
tigkeit  desselben.  Application  von  Blutegeln,  später  kalte 
Umschläge.  Am  5.  Tage  konnte  Pat.  wieder  umhergehen 
und  bald  darauf  ohne  Beschwerde  arbeiten. 

Sydnkt  Jonbs  (42)  gicbt  2  Krankenberichte. 

Fall  1.  Resection  des  Fussgelenkes  wegen  chro- 
nischer Entzündung  die  wahrscheinlich  von  der  Synovialis 
ausging.  Ein  Theil  des  Astragalus  wurde  entfernt,  unge- 
fähr 1"  der  Fibula,  von  der  Tibia  nur  eine  dünne  Scheibe. 
Nach  2  Monaten  war  feste  Vereinigung  der  Knochen  ein- 
getreten. Die  Stellung  des  Kusses  war  gut,  die  Wunde 
noch  nicht  vollständig  geheilt 

Fall  2.  Starke  Contusion  des  Fusses,  welche  Gan- 
graen  der  Weichtheilc  über  dem  2.,  3.  und  4.  ()s  metat. 
und  dem  unteren  Ende  der  Fibula  zur  Folge  hatte.  Com- 
minutiv  - Fractur  der  Fibula,  Eröffnung  des  Fussgelenkes; 
ein  Sequester  der  Fibula  wurde  entfernt.  Heilung  mit 
Beweglichkeit  im  Gelenk  zwischen  Tibia  und  Astragalus. 
Transplantation  einiger  Hautstückchen,  wodurch  eine  feste 
Narbe 


Muskeln  and  Sehnen. 

1)  Duebiini,  IapoUoe«  foncUoaatu«  et  ipimi  foacUonntl  da 
Ion»  p.roni.r  lat4r.l.  Aren,  gen  d.  mii.  AvttL  -  »  Adam«, 
W.,  DI.  UnUrtchenk«!  «Ion  Kinde*  mit  Kluapfai.j  g»U  Ver- 
einigung dar  Seltnen  de»  TibUl.  poiU,  Tan  deotn  dl«  eine  «{ 
Monate,  dl«  andere  10  Wochen  vor  dem  Tod«  darebiehnluen 
waren.  (Mit  Zeichnung.)    Traaiaet.  of  lh«  patb.  8oc.  XXIII.  
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3)  II  •  n  d  fi « Id  Jonti,  Cltnlc.  Icrto«  ob  ■  caae  of  Ich»» 
•rapnla.  The  med.  Preae  and  elre.  14.  (Wie  ••  •fbeint.  ein 

Fall  »on  Lahmnntr  Hca  Serratui  anl.  major.)  —  4)  Cock,  Arra- 
rbemenl  d'un  tendou  de  la  Raine  kNtdlMWt,  aana  le.lon  uteri.« 
au  polnl  il*  derblrure  Bull,  de  la  Bo«  dt  eblr.  Febr.  —  S)  Hein  • 
rieh,  J  ,  ZorFnnctlonifahigkeit  der  Muikeln  und  Sehnen.  Wien, 
med.  Pr««*e  No.  52.  —  6)  Fleury,  Contractare  du  maiele 
eoulurler  Ott  de«  hAp.  No.  J2.  —  7)  Mitchell,  Wilr,  Ol 
rertain  painful  alTectione  of  tbe  frei.  I'hll.id.  med.  Time»  Nor. 
9.  -  I)  Renault,  A,  Mal  perforant  du  pled;  eneitheile  d  une 
Kraude  parile  des  membre»  laferleura.  L'union  med.  No.  JJ.  _ 
9)  Nie. I.e.  De  la  ajrnovit*  teodioeusc  a  gralna  riiiformei  et 
<l«  la  eTnorite  eiche  Gie,  med  de  Pari*  No.  9  -  10)  Lücke, 
Zur  Behandlung  dee  ehroo.  Hydropa  <!er  8ehnenaeheldea  und 
der  Canslien  PenUrli.  Zeiuchr.  f.  Cbir.  I.  8  45fi.  —  11)  Ha- 
milton. Ganglion  treated  bj  luelelon.  Brlt.  medlc.  Journal 
March  S 

Duchenne  (1)  bat  »einen  früheren  Arbeiten  über 
den  Pes  valgus  (valgus  pied  plat  doaloarenx  et 
valgas  pied  crenx  douloureux)  eine  neae  hinzugefügt, 
unter  dem  Titel:  „Impotence  fonctionnelle  et  spasmo 
fonctionnel  da  long  peronier  lateral".  Er  giobt  eine 
genaue  Symptomatologie,  Aetiologie,  Differencialdia- 
gnose,  Therapie  des  Pes  valgus  (plat  et  crenx  donlou- 
reux)  und  führt  eine  Reihe  klin.  Beobachtungen  an, 
welche  die  Richtigkeit  »einer  Anschauungen  wie  sie 
Verf.  im  Wesentlichen  bereits  in  früheren  Aufsätzen 
ausgesprochen  hat,  beweisen  »ollen.  Das  Resultat 
»einer  Untersuchungen  und  therapeutischen  Erfahrun- 
gen fasst  er  in  folgende  Sitze  zusammen : 

1)  Es  giebt  eine  Art  von  Pes  valgus,  welche 
durch  langes  Stehen  und  angestrengtes  Gehen  be- 
dingt wird  und  nur  zu  Tage  tritt,  wenn  sich  Pat. 
auf  seinen  Fuss  stützt,  während  der  Fuss  sonst 
seine  normale  Form  behält;  er  nennt  ihn  valgus 
fonctionnel. 

2)  In  diesen  Fällen  vermag  der  ermüdete  M. 
peroneus  longns  nicht  mehr  die  normale  Wölbung 
dem  Fuss  zu  erhalten,  es  entsteht  „valgas  pied  plat." 

3)  Dieser  „ Valgus  pied  plat  fonctionnel  par 
impotence  du  long  pironier  ist  zuerst  schmerzlos,  in 
einem  spätem  Stadium  verursacht  der  anormale  Druck, 
dem  die  Gelenkfläcben  der  Tarsalknochen  ausgesetzt 
sind,  lebhafto  Schmerzen  und  consecutiv  Reflexeon- 
traetnren  in  einigen  Muskeln  (gewöhnlich  Extens.  digit. 
commun.  und  peron.  brevis.)  Diese  Contracturen  ver- 
schwinden bei  ruhiger  Lage. 

4)  Wird  auch  der  Peron.  long,  von  diesen  Con- 
tracturen ergriffen,  so  entsteht  die  Form  des  Pes 
valgus,  welcho  V.  „valgas  pied  creux*  nennt.  Diese 
Form  zeigt  sich  nur,  wenn  Pat.  den  Fuss  vom  Boden 
erhebt,  sobald  das  Körpergewicht  anfdenFns»  drückt, 
wird  die  Contractur  des  Peron.  1.  überwunden  und  es 
entsteht  wieder  Pes  planus. 

5)  Der  Pes  valgas  „plat  fonctionnel"  ist  durch 
localo  Faradisation  des  Peron.  long,  leicht  zu  besei- 
tigen, länger  widersteht  der  Pes  valgus  „creux".  In 
einigen  Fällen  von  hartnäckigem  Pes  valgus  foncti- 
onnel schien  die  Tenotomie  der  Peronei  gnte  Erfolgo 
gehabt  zu  haben. 

6)  Die  Adhäsionen  zwischen  Sehnen  und  Sehnen- 
scheidender Peronei,  wie  sie  nach  der  Tenotomie  zu- 
rückbleiben, vernichten  die  gegenseitige  Unabhängig- 


keit dieser  Muskeln  und  den  Einfluss  der  Peron. 
long,  auf  das  Os  metatarsi  prim. 

7.  Die  Tenotomie  der  Peronei  nach  hinten  und 
unten  vom  Mal.  ext.  verschlimmert  beim  Pes  valgus 
„pied  plat  par  impotence  fonctionnelle  du  long 
peronier"  den  Plattfuss  und  macht  ihn  beinahe  un- 
heilbar. 

8)  Die  subcutane  Darchschneidung  des  Peron. 
brev.  soll  nahe  am  5.  Os  metat ,  die  des  Peron.  long, 
oberhalb  seiner  Sehnenscheide  ausgeführt  werden. 

0)  Trotz  Heilang  des  Pes  valgas  darch  Tenoto- 
mie oder  mechanische  Hifsmittel  bleiben  die  darch 
die  fonctionnelle  Schwäche  der  Peron.  long,  veran- 
lassten Beschwerden  bestehen. 

10.  Andererseits  treten  diejenigen  Beschwerden, 
welche  durch  functionclle  Schwäche  der  Peron  long 
bedingt  werden,  nicht  wieder  auf,  sobald  die  Maskel- 
sebwäche  der  Peron.  long,  darch  localo  Faradisation 
geheilt  ist,  selbst  wenn  ausgesprochener  Pes  valgus 
in  Folge  von  Muskelcontractionen  bestehen  bleibt. 

W.  Adam'»  (2)  hatte  Gelegenheit,  an  einem  ana- 
tom. Praeparat die  Erfolge  einer  wenige  Wochen 
alten  Tenotomie  demonstriren  zu  können. 

Bei  einem  3jähr  Kinde  mit  beiderseitigem  congenita- 
len Klumpfuss  war  die  subcutane  Trennung  der  Sehnen 
des  Tibialis  ant.  und  post.  an  einem  Fusse  4'..,  am  an- 
deren 10  Wochen  vor  dem  aus  anderweitiger  Ursache 
erfolgten  Tode,  ausgeführt  worden.  Die  neugebildete 
Sehne  des  Tib.  post.  war  beiderseits  durch  membran.'.se 
Cobäsionen  mit  der  Sehnenscheide  verwachsen,  doch 
wurde  die  freie  Beweglichkeit  der  Sehne  dadurch  rurbt 
behindert;  auch  bei  den  Sehnen  des  Tib.  ant.  war  gute 
Vereinigung  eingetreten.  Die  Länge  der  neugebildetea 
Stücke  betrug  &  bis  *  Zoll. 

Heinrich  (5)  machte,   anknüpfend    an  einen 

Krankheitsfall,    Versuche   über    die  Fanctions- 

fähigkeit  der  Muskeln  und  Sehnen. 

Einem  Arbeiter  waren  die  beiden  letzten  Phalangen 
des  linken  kleinen  Fingers  abgequesebt,  und  die  Sehne 
des  Flexor  prof.  nebst  ihrem  afuskelbauch  von  der  Cr- 
sprungsstellc  an  der  Ulna  losgerisseu  worden.  (Heilung.; 
3  Tage  später  untersuchte  II.  die  abgerissenen  Tbeile 
auf  ihre  Tragfähigkeit;  bei  58  Pfd.  riss  die  Sehne  an 
ihrem  Muskelende,  bei  7ä  Pfd.  an  ihrer  AnheftungsttU« 
am  Nagelgliede. 

Er  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  bei  Grösse  der 
Kraftcoeffizienten  ganzer  Muskelgruppen ,  zumal 
krankhaft  erregter,  der  Erfolg  mancher  Extension«- 
Apparate  auf  Selbsttäuschung  beruhen  möge  {?)• 
Eine  eigentümliche  Affection  des  M.  sartoriß 
beobachtete  Flburt  (G): 

Patientin  vollkommen  gesund,  bückte  sich,  emp- 
fand beim  Versuch,  sich  aufzurichten,  heftigen  Schmer5 
in  der  linken  Schenkelbeuge,  und  musste  sich  in  ü>r 
Bett  tragen  lassen,  wo  sie  3  Wochen  mit  stets  flectirten 
Oberschenkel  liegen  blieb.  Bei  der  Untersuchung  MJJ" 
sich  der  I.  Oberschenkel  stark  atrophisch  (3  Ctm  L'B* 
terschied  in  der  Circumforenz)  der  M.  sartor.  verkürit 
und  vorspringend.  Myotomie  unterhalb  der  Spina  suf- 
anter.  os  U.  hatto  den  gewünschten  Erfolg.  (N««" 
des  Hüftgelenks?  Ref.). 

Mitschbll  Waib  (7)  beschreibt  ein  Leiden  der 
Füsse,  das  am  häufigsten  im  Alter  von  ungefähr 
15-20  Jahren  beginnt,  in  »put.  Contracturen  des 
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Tibial.  ant.,  Peron.  long.  u.  Gastrocncmius  besteht, 
nach  längerem  Stehen  paroxysmcnartig  auftritt,  grosse 
Schmerzen  verursacht  and  zu  bleibenden  Diffonnitäten 
der  Füase  führen  kann,  so  dass  die  Pat.  nur  mit  dem 
äusseren  Fnssrand  auftreten.  In  2  Fällen  war  die 
Tenotomio  der  Sehnen  der  contrahirten  Muskeln  (lmal 
anf  der  Fascia  plant.)  von  Nutzen.  Einmal  (bei  einem 
1 1  Jahre  alten  Kinde)  verschwand  das  Leiden,  das 
sich  hier  aber  nur  in  der  Contractur  des  Gastrocne- 
mios  manifestirt  hatte,  als  Pat.  einer  anderen  Er- 
krankung wegen  9  Wochen  das  Bett  hüten  mosste. 

A.  Rknaclt  (8)  giebt  einen  genanen  Bericht  über 
einen  Pat.,  der  an  Ulcerationen  an  den  Füssen 
mit  weit  verbreiteter  Anaesthesie  der  Haut 
an  beiden  Unterschenkeln  litt. 

Pat.  wurde  mit  Spina  bifida  geboren,  die  aber  inner- 
halb acht  Tage  heilte,  nur  soll  .Schwäche  in  den  Unter- 
schenkeln zurückgeblieben  sein.  Jahre  lang  litt  Pat,  an 
Ulcerationen  an  beiden  Füssen,  welche  im  Beginn  wie 
„in  der  Mitte  durchbohrte  Schwielen  aussahen,"  später 
kam  es  zu  Caries  und  Nekrose  einzelner  Fussknocben  und 
zahlreiche  kleine  Sequester  wurden  entfernt.  Bei  der 
Aufnahme  de«  Pat.  bestand  folgender  Stat.  Beide  Unter- 
BCbeake]  in  hohem  Grade  athropisch,  stark  behaart; 
Paralyse  der  Mm.  peron.;  Pes-cqtüno-varus  —  Stellung 
beider  Füsso,  rechts  stärker  ausgeprägt.  Am  rechten 
Fuss  mehrere  Fisteln,  welche  in  cariösen  Knochen  führen. 
Beinahe  vollständige  Anaesthesie  der  Unterschenkel  und 
Füsse,  Temperatursinn  ganz  aufgehoben.  Temperatur 
beider  Beine  verschieden,  rechts  (Fisteln)  31—32°,  links 
nicht  über  28°.  Pat.  leidet  an  häufigen  Pollutionen, 
selbst  die  Berührung  männlicher  Individuen  verursacht 
Samenejaculationen,  z.  B.  jedesmal  wenn  Pat.  sich  Haare 
und  Bart  schneiden  lässt.  Anwendung  der  Electricität, 
Douchen  haben  keinen  Einflnss  auf  die  Atrophie  der 
Unterschenkel  gehabt,  dagegen  ist  eine  Verminderung  der 
Kjaculationen  erzielt  worden.  Die  Wunden  am  Fuss  sind 
beinahe  geheilt,  Pat.  soll  Maschinen  erhalten. 

Nicaisb  (9)  giebt  eine  kurze  Ueberaicht  der  ver- 
schiedenen Erkrankungsformen  der  Sehnen- 
scheiden, er  unterscheidet:  1)  acute  Entzündung, 
entweder  obne  Erguss  (Synovitis  crepitans)  oder  mit 
serösem  oder  serös-purulentem  Ergüsse,  2)  chronische 
Entzündung. 

a.  ilydropsie  der  Sehnenschneiden, 

b.  Chron.  Entzündung  mit  Verdickung  der  Wan- 
dung und  Bildung  freier  Körner  (grains-riziformes), 

c.  Fungöse  Synovitia  der  Gelenke.  Dann  fügt 
er  noch  hinzu 

d.  die  hämorrhagische  Synovitis  (noch  nicht 
DcoDacntet;. 

c.  la  synovite  tendineuso  seche. 

Er  gebt  näher  auf  die  chron.  Synovitis  „ä  grains 
riziformes*  ein  andsucht  der  vom  VBiPBArr  aufgestell- 
ten Theorie,  dass  dio  freien  Körper  in  den  Sehnen- 
scheiden aus  einen  fibrinösen  Exsudat  hervorgehen, 
fibrinöse  Concretionen  sind,  wieder  Geltnng  zu  ver- 
schaffen. Ausser  dieser  Art  der  Bildung  nimmt  er 
noch  eine  zweite  an,  dass  dieselben  Proliferations- 
produete  der  Wandungen  sind,  aus  polypösen 
Excrcscenzen  hervorgegangen.  Er  hat  Gelegenheit 
gehabt  einen  Fall  (ä  graina  riziformes)  zu  unter- 
suchen, bei  dem  die  innere  unebene  Fläche  der 
Sehnenscheiden  mit  einer  gelblichen,  durchsichtigen, 


homogenen  Substanz  bedeckt  war,  die  sich  leicht  in 
kleinen  Schoppen  abheben  lieas;  einzelne  Körner 
zeigten  deutlich,  dass  sie  aus  eingerollten  Lamellen  be- 
stehen. Er  bespricht  dann  noch  genauer  dio  von  ihm  als 
Artherlte  tendineuso  seche  bezeichnete  Form,  welcho 
in  Form  von  Arthritis  sicca  vorkommt  (non  encoro 
Signale»),  das  Lnmen  der  Scheiden  ist  vergrössert, 
die  Wandungen  sind  verdickt,  enthalten  kleine 
Lipome,  welche  zum  Tboil  in  das  Lumen  der 
Scheiden  hineinragen  und  grosso  Aehnlicbkeit  mit 
den  bei  Arthritis  sicca  vorkommenden  Lipomes  arbo- 
rescents  besitzen.  Ein  hierher  gehöriger  Fall  wird 
genauer  beschrieben. 

Auch  l.i  i  K k  (10)  glaubt,  auf  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  am  Krankenbett  gestützt,  dass  man 
beider  Bildung  von  freien  Körpern  in  den 
Sehnenscheiden  noben  der  neueren  (Prolifcra- 
Uon)  auch  die  alte  Ansicht  der  Fibrin-Niederschläge 
beibehalten  muss.  Als  einzig  sichere  und  mit  un- 
bedeutenden Gefabren  verknüpfte  Methode  zur  Hei- 
lung der  Ganglien  und  Hydropsiecn  der  Sehnen- 
scheiden, besonders  bei  Complication  mit  freien  Kör- 
pern empfiehlt  Verf.  dio  Incision,  welche  im  Spital 
unbedingt  mit  der  Anwendung  der  Listek' sehen 
subcutanen  Metbode,  unter  allen  Umständen  mit 
Fixirnng  von  Hand  und  Vorderarm  verbunden  sein 
muss.  L.  hat  bei  zwei  so  behandelten  Fällen  Heilung 
nach  14  Tagen  bis  8  Wochen  bei  dünner  seröser 
Eiterung,  bei  einem  dritten  allerdings  Eiter-Senkun- 
gen am  Vorderarm  entlang  beobachtet,  doch  trat  auch 
hier  Heilung  ein.  In  allen  3  Fällen  waren  freie 
Körper  vorhanden  gewesen.  Die  Incision  darf  nicht 
zu  klein  gemacht  werden. 

Ueber  einen  nicht  ganz  glücklich  verlaufenen 
Fall  einer  freien  Eröffnung  eines  Ganglion 
berichtet  Hamilton  (11). 

Das  Ganglion  befand  sich  auf  dem  Handrücken,  ent- 
hielt eine  Menge  freier  Körper,  die  durch  die  etwas  zu 
kleine  Incision  herausgequetscht  wurden.  Einige  waren 
noch  durch  leichte  Adhäsionen  mit  der  Extensorenschne 
verbunden,  und  machten  eine  Erweiterung  der  Incision 
nothwendig.  Es  folgte  starke  Sehnenscheiden-Entzündung 
und  Eiterung  mehrerer  Incisionen.  Nach  einigen  Monaten 
bestand  noch  Steifheit  der  Finger,  jedoch  war  vom 
Ganglion  nichts  mehr  zu  sehen.  (Es  ist  nicht  ange- 
geben, ob  dio  Hand  unmittelbar  nach  der  Operation 
fixirt  wurde.) 


A.  G.  Draehmann  (Tilfaeldo  of  medfödt  Mangel  of 
musc.  quadrieeps  femoris.  Nord  med.  Ark.  B.  IV,  H. 
I),  berichtet  über  einen  Fall  von  angebornem  Mangel 
des  Musc.  quadrieeps  femoris  der  beiden  Schen- 
kel einer  Dame,  28  Jahr  alt.  Erst  in  dem  10.  Lebens- 
jahre wurde  dieser  angeborene  Fehler  beobachtet.  Die 
ganze  Vordcrfläche  des  Sehenkels,  von  dem  obersten  Dritt- 
theil  bis  zum  Knie  hatte  ihre  gewöhnliche  Rundung  und 
Fülle  verloren  und  das  Schenkelbein  wurde  hier  in  seiner 
ganzen  Ausstreckung  unmittelbar  unter  der  Haut,  ohne 
Spur  zwischenliegender  Muskelsubstanz  gefühlt.  —  Etwas 
über  deraCondylus  extemus  femoris,  auf  der  äusseren  Fläche 
des  Sehenkels,  lag  die  atrophirte  Kniescheibe,  ohne  alle 
Verbindung  der  Schenkelmuskeln,  leicht  verschiebbar  in 
allen  Richtungen.  Von  Ligament,  patellar.  war  keine  Spur 
zu  finden;  «lic  Tuberositas  tibiac  und  die  Conturen  der 
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Condyli  tibiae  wurden  deutlieh,  unmittelbar  unter  der 
Haut,  gefühlt.  Streckung  des  Knies  war  unmöglich,  Beu- 
gung aber  leicht;  liegend  konnte  sie  die,  Extremität  nicht 
heben.  Beide  Extremitäten  waren  in  gleicher  Weise 
mangelhaft. 

A.  0.  Draehmauo,  Kopenhagen. 


Schloimbcntel. 

1)  Ooleo»*  <  InlUmmaüoo  aign»  de  U  toan«  .»reo.»  dt 
l'l.chlon.  Prent  med.  Belg»  Xo.  S.  —  3)  Hartlip,  6er».,  U. 
R.  C.  J.,  Tar-pini;  in  bou.emarde'»  Knee.  Med.  Pre.»  and  Cirr. 
Not.  37.  Y  .11:  Zehn  Wochen  bc.tehender  Hydrop»  bor»  pr.rp»- 
tetl.  der  mit  einem  Htdroeele-Troicar  paoetirt  morde.  Hofort 
fetter  Drockrerbaad.  Hellun».) 

Ooleuvaux  (1)  berichtet  über  einen  Fall  aus  der 
Klinik  des  Prof.  Verneuil.  Es  wurde  die  Diagnose  auf 
einen  serös- purulenten  Erguss  in  den  SchJeimbcutel  über 
dem  Tuber.  ischii,  Perforation  des  Schleimbeutels  nebst 
Austritt  des  Inhalts  in  das  umgebende  (iewebe  gestellt. 
Ursächliches  Moment  soll  ein  Kall  gewesen  sein.  Nach 
Anwendung  von  Vesicantien  erfolgte  Resorption  und 
Heilung. 


Orlhopafdir  Protheie. 

Beriebt  vom  Jahre  1871. 

I)  Ziegel,  Paul,  lieber  dl»  Ur.eehea  der  Verkrümmungen  Inaog- 
Di...  Berlin  UM.  (NlthU  Neu»».)  -  »)  Lbek«,  A.,  Debar  dea 
angeborenen  Klumpf ....  Volkmaon'.  klin.  Vortrig»  No.  1«.  - 
3)  Meier,  I>.  E.,  Ueber  küoiüieb»  Beine.  Berlin.  -  4)  B5lt- 
g»r.  Fr..  Beiträge  mr  Ortbopädik.  L.lpilg.  —  5)  Barwell. 
On  lat»r»l  eurv.ture  of  tbe  »pin«,  id.  cdiUon  1871.  —  6)  Higg, 
Uearther,  Tb»  meebaoieal  treatment  of  delorraltiea  of  tb» 
•  piiie.  London.  Churchill  —  7)  Helme  k«,  A,  Lehrbuch  der 
gyanaslWchen  Orthopaedir.  Heimelest.  —  *)  Hardt»,  Jama», 
On  tb«  palhology  of  clnb  foot  and  other  alllad  affeetlon».  Brit. 
•nd  foretgn  med.  Ree.  April.  -  9)  Haina»,  Coot»,  8t.  Bar- 
tbol.  Hoepit  R»p.  VII  On  tbe  hl.tory  of  th«  treatment  of  een- 
■MltfJ  club  foot.  -  10)  Churchill,  Fr»d..  Mechanlc.l  diator- 
»ioo»  of  tbe  «pine.  Brll.  nr  Journ.  Juna  17.  —  11)  M  anadar, 
C.  F..  On»  flat-fool  Med.  Timen  and  Rat.  Ocl.  14  -  13}  Li»- 
Kenheek,  U.,  Po»itlonamelho1a  Stegen  Verkrümmungen  Me- 
morab.  No.  11.  -  II)  Ku  le  n  b  u  r  g.  Zur  Behandlung  dea  Pon- 
lehen Wirbellelden».  Berlin,  klin  Woch.n.chr.  3J.  -  U)  Da  II  j, 
K  .  De»  rei.oorce.  nouvelle»  de  I  orlhopedl».  Boll.  gen.  de  ther. 
15. De«,  —  15;  Poneet,  A  ,  Obeerralion  de  mal  de  Pott  a»»c  al- 
buminarie.  Lyon  med.  No.  6.  —  IS)  Seblldbaeb,  Zur  Thera- 
pie der  Bkoliose.  Jahrb.  für  Klnderbeilk.  —  17)  Klevaaahl, 
Th  ,  I  cbor  die  Ursachen  and  die  V»rbülong  de*  8ehlefwoeh»e» 
(Seolio.i»  habltoali»).  Petareb.  med.  Zelttcbr.  1870  No  3. 

Lückk  giebt  in  einem  Vortrage  (2)  einen  Auszug 
seiner  Anschauungen  über  die  Entstehung  und  Be- 
handlung des  angeborenonKlnmpfasses,  wie 
E8CHRICHT,  Volkmann  u.  A.,  hebt  hervor,  dass 
es  not h wendig  ist,  den  KInmpfass  als  ein  Verharren 
des  fötalen  Znstandes  zn  betrachten,  durch  Mangel  an 
Fruchtwasser  veranlasst.  Als  Belege  hierfür  referirt  er 
über  3  neue  Fälle,  in  welchen  Kinder,  bei  Anwesen- 
heit geringer  Menge  Fruchtwassers  zur  Welt  mit  Klump- 
füssen kamen.  In  einem  Falle  fand  sich  auf  dem  Os 
euboideum  eine  ganz  pigmentlose,  glänzende  Haut- 
Stelle,  die  wie  eine  Drucknarbe  aussah.  L.  empfiehlt, 
die  Achilles-Sehne  durchzuschneiden,  nnd  spricht  sich 
sonst  als  ein  strenger  Schüler  Barwell's  aus. 


Böttorr  (4)  tbeilt  mehrere  Krankengeschichten 
von  Pos  varas,  valgas  u.  a.  mit,  in  welchen  Fällen 
er  die  Heilang  durch  Gyps-  and  Kleister- Verband  er- 
reicht hat.  Er  hebt  die  Notwendigkeit  hervor,  beim 
Anlegen  des  Verbandes  einen  Pes  varas  in  einen  Pes 
valgus  zu  verwandeln  nnd  umgekehrt,  um  den  ver- 
längerten Sehnen  und  Maskeln  Gelegenheit  zn  geben, 
sich  za  retrahiren,  and  durch  ihre  Retraction  gegen 
Recidive  schützen  za  können. 

11  ah  in!-:  (8)  fasst  aach  den  Klampfass  als  eine 
Hemmung  der  fötalen  Transformation  auf,  hobt  her- 
vor, dass  das  Verharren  des  Knies  in  der  frühen  föta- 
len Stellang  nicht  nar  eine  Verkürzung  der  Maikelo, 
sondern  aach  der  Ligamente  and  übrigen  Gewebe  her- 
vorbringt, nad  erwartet  in  Folge  dessen  nicht  so  viel 
Erfolg  von  der  Tenotomie,  wie  nach  ihm  die  meisten 
Aerzte  erwarten. 

Mbirr  (3)  hat  mehrere  Beschreibungen  von 
künstlichen  Beinen  besonders  aus  Amerika  ge- 
sammelt. Ein  zeitgcniiissea  und  verdienstvolles  Un- 
ternehmen. (Ist  es  unpatriotisch  von  ans  bei  dieser  Ge- 
legenheit zu  bemerken,  dass  sowohl  unsere  lustru- 
mentenmacher  als  unsere  Aerzte  in  Bezug  auf  Pro- 
these noch  viel  aas  Amerika  zu  lernen  haben?  Ei 
wäre  gewiss  noch  ein  patriotisches  Unternehmen  eines 
Hilfs- Vereins,  einen  jungen  Instrumentenmacher  und 
eiricji  Arzt  nach  Amerika  und  England  za  schicken, 
am  einen  Beitrag  dazu  za  liefern,  dass  die  im  letzten 
Kriege  Verstümmelten  für  das  ihnen  vom  Staate  zu- 
gegangene Geld  anch  gute  Stelzen  bekimen.  Dass 
viele  von  den  nach  dem  letzten  Kriege  gelieferten 
künstlichen  Gliedern  noch  etwas  zu  wünschen  übrig 
lassen,  wird  Jedem  klar,  welcher  sich  praktisch  mit 
dieser  Sache  beschäftigt  hat  ) 

Churchill  (10)  beschreibt  einen  Fall  von  Ver- 
lingerung  der  rechten  Unterextr  omitätmit 
nachfolgender  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule, bekennt  sich  überhaupt  als  einen  Aubänger 
der  medicinischen  Theorie  in  Bezog  auf  die  Entwick- 
lang der  Wirbelverkrümmungen.  Pat.  20  Jahr  war 
als  fünfjähr.  Jnnge  von  einer  Höhe  von  ohngefähr  9 
Fuss  gestürzt,  soll  sich  aber  dennoch  nicht  viel  ge- 
schadet haben.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  beson- 
ders die  Patella  in  eine  grosse  höckerige,  geschwnlst- 
arlige  harte  Prominenz  an  der  Vorderfläche  des  Knies 
verwandelt.  Beweglichkeit  des  Kniegelenkes  frei. 
Sonst  die  ganze  rechte  untere  Extremität  verlängert, 
Vertcbra  prominens  bis  zur  Fussohle 55}  Zoll;  Devia- 
tion der  Wirbelsäule  1J  Zoll. 

Rechts.  Links. 
Trochanter  maj.  bis  Mall.  ext.  .    .    85)  Zoll.   32  Zoll. 
Femur  bis  zum  Cond.  ext.  .    .    .    Ii)     ,      16s  - 

Fibula  15k  „     Ht  . 

Patella,  Breite  6*    ,       II  i. 

n      Länge  3,    „       2*  . 

Klbvrsahl  (17)  bespricht  die  Ursachen  der 
Seoliosen  and  beschuldigt  besonders  das  schiefe 
Sitzen  in  der  Schulter  als  Ursache.  Verschiedene 
Länge  der  Extremitäten  bat  er  ebenfalls  als  Ursache 
beobachtet. 
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Bericht  vom  Jahre  1872. 

.1)  Priace.  D.  1'lastici  and  Orlhopedici ;  bring  Edition»  i  •.Im* 
Krport»  wade  to  the  llliuola  Scale.  Med.  Society  upoo  plante 
and  ortuop.  Bürgert.  Wilh  IlhMtr.  l'hllad.  —  2)  S  c  b  i  ld  b  «c  h  , 
C.  H.,  Die  Skalini*.  Beuribeilung  und  Behandlung  der  Rück- 
grat.wrkrurol»  .ngen.  Mit  8  Uolt«chn.  I.«i|«.  —  S)  Uilo,  J. 
Job.,  t.ymnaatik  ter  geacaia;?  at  »«rbe«criiis  vau  lichaamimlv 
Terminen  cn  ander«  chrouitebe  Zteklen.  Nederl  Tljdirbr.  roor 
Geoeeik.  Afd.  I.  N<i.  31.  —  4)  I.orinicr,  Erl«d.,  Ueberdca 
EinSuii  der  ungleichseitigen  Körpercutwlckelung  auf  die  Wir- 
beleaule.  Allgemeine  Wien,  med.  Ztitmg  So.  11  —  J)  Win  ter - 
niti,  W.,  Zur  rationellen  Be^rüudung  der  Kineallherapie.  Wien. 
meJ.  Preaie  No.  41.  —  «)  Daily,  Dn  rciource.  ooavelle»  de 
l-orthopedle  phy,lologlque.  Oai.  de*  b  .p  X«.  140.  (Ei  »tnd  aar 
die  Schlutefolgerungeo  raitgethcilt,  au  denen  Verf.  kommt ;  die- 
•elben  bieten  licht«  «eientlich  N'euei.)  —  7)  Bi  eieathal. 
Die  Ta>loi'icbe  tla-.chlne.  Eio  Beitrag  iar  or:hopadltcben  Be- 
handlung der  H'iftgeleokikraakbelten.  Mit  3  Itoliiehnitlen.  Berl 

—  8)  lulai,  Joiepb,  Bin  neuer  Appar.it  xor  Anwendung  der 
DlitraeUoaimelhodo  bei  Aufielu  dei  Patienten.  Wien.  med.  l'reta. 
8.  «8.  (Verf.  bat  einen  dem  Sa» riehen  und  Holtboa««'- 
•eben  ähnlichen  Apparat  für  Coxltiipatieotea  eonilruirt,  aber 
billiger  und  leleMer  anzufertigen;.  -  9)  Lefort,  [.tog,  Jambe 
artilicielle  pour  ampaUtlon  de  la  cuiate.    Raa.  dea  hop.  Ko.  Ii. 

—  10)  Ho  (dea,  l.o  Iber,  A  eni«  of  great  difTormity  of  the 
lower  eitremltiea  luccenfully  treated  wilbout  an  Operation  Lan- 
eet,  Nor.  Ii.  —  (Kall  »on  Genu  earum  d.,  genn  ealgum  i.  bei 
einem  17jährigen  Pal.,  alt  gutem  Erfolg  mit  Maaeblneo  behan- 
delt. Allmilige  Geraderiebtuag  durch  Stell.ebraoben).  —  11) 
LerleS«,  E,  Quelqoe«  experlene««  •  propoa  de.  piei-boti. 
Lyon  lucdiral«  No.  6.  —  12)  Anntmdale,  Tb..  On  the  treat- 
ment  of  riub-foot  Bdiob  med.  Journ.  Jan.  —  13)  Da  »y.  Ri- 
chard, Detcription  of  imtrumeot  a*«d  for  Talipes-Equino  Vi- 
ru» and  Valgoa.  Bril  med  Journ.  Ho,  16.  —  14)  Wahl,  Ed. 
«.,  Zur  Behan  lluog  de«  angeborenen  Kl.tmpfu«»«.  Journal  für 
Klnderb.ilk.  V.  -  1  )  Bebren  d,  H  W,  Zur  Pathol.gi«  und 
Therapie  dei  P«<  ctuiau«.  Vortr.g  in  der  Hufeland'achea  Gc- 
••UtOh.  Berl.  klln.  Woebenichr.  32.  -  II)  Wlllard,  Doubl« 
Tallpei-Varui  Pbll.  med,  and  lurg.  Rep  June  22.  (Klln.  Vorl«- 
»ung  Prof.  Ajnew  Heyen»  über  Pei  equino-T.ru«.  D«r*elb« 
empfiehlt  Tenotoinle  mit  gleich  darauf  folgender  Anlegung  de« 
betr.  Appara  t).  _  17)  Daeidsoa,  David  ,  Phllad.  Orlhopedie 
boapiuj  aa  l  Infirmary  for  nerroui  dheaiei.  Ibid  May  18.  (I. 
Double  Tallpe».E.|ulno.Varui  2  Spaamodic  Talipei  Valgui,  the 
Re«ult  of  Rbeumatiim,  Cured  by  DWIilon  »f  Peronl  and  Ext«o- 
*or  Longo«  Digitoram  Tendoa«.) 

Schildbach  (2)  giebt  eine  genaue  und  aus- 
führliche Beschreibung  der  verschiedenen 
Formen  der  Skoliose,  sowie  der  Behandlang, 
wie  er  sie  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  seiner 
orthopädischen  and  beilgymnastischen  Anstalt  mit 
gutem  Erfolg  anwendet.  Sein  Heilverfahren  ist 
wesentlich  ein  mechanisches.  Die  gymnastische  Be- 
handlung soll  nur  dazu  dienen,  die  dislocirten  Theile 
repositionsfähig  zu  machen  und  den  Muskeln  die 
Fähigkeit  zu  geben,  diese  Reposition  auszuführen. 
Für  Haltnngsfohler  and  seitliche  Verkrümmungen 
ersten  Grades  genügen  gymnastische  Uebongen, 
Skoliosen  zweiten  Grades  können  richtige  Behandlang 
nnr  in  orthopädischen  Anstalten  finden,  sie  bedürfen 
meistens  tragbarer  Apparate  und  sorgfaltiger  Be- 
handlung. Bei  Skoliosen  dritten  Grades  ist  eine 
Verbesserung  der  äusseren  Erscheinung  nur  bei 
jugendlichen  Individuen  und  in  beschränktem  Grade 
zu  erreichen,  doch  ist  allen  diesen  Patienten  das 
Tragen  einer  Stützmaschine  oder  wenigstens  eines 
starken  Stützkorsets  zu  empfehlen. 


Lorinsrr  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
Ungleichheit  in  der  Entwickelnng  beider  Korper- 
hälften, hauptsächlich  Unterschied  in  der  Länge  bei- 
der unteren  Extremitäten  eine  Abweichung  der 
Wirbelsäule  in  Gestalt  eines  langen  seitlichen 
Bogens,  der  insbesondere  in  der  Lendengegend  auf- 
fallig wird,  jedoch  im  oberen  Theil  der  Wirbelsäule 
von  keiner  oder  nur  unbedeutenden  Compensations- 
abweichung  begleitet  ist,  znr  Folge  haben  kann. 
Die  Therapie  ist  einfach,  man  lässt  den  Fat.  auf  der 
betreffenden  Seite  einen  Stiefel  mit  erhöhter  Sohlo 
tragen,  und  die  Difformität  ist  sofort  ausgeglichen. 
Durch  Einreibungen,  Massiren  etc.  kann  man,  meist 
jedoch  ohne  Erfolg  auf  das  Wachstbum  der  betr. 
Extremität  einzuwirken  versuchen. 

Biksknthal  (7)  empfiehlt  die  Tatlor'scIio 
Maschine  zur  Behandlung  von  Coxitis 
und  Nachbehandlung  von  Hüftgelenks- 
rcsectionen  und  giebt  eine  genaue  Beschreibung 
derselben  (mit  Zeichnung),  sowie  der  Art  und 
Weise  in  welcher  Taylor  selbst  dieselbe  in  der 
Berliner  Universitätsklinik  angelegt  hat. 

Leon  Lkkort  (0)  hat  ein  künstliches  Bein 
für  Amputations-Stümpfo  des  Oberschen- 
kels construlrt,  welches  Flexion  im  Kniegelenk  er- 
laubt, einen  Fuss  besitzt  und  sich  durch  seinen 
billigen  Preis  auszeichnet. 

Eine  Lederhülse,  mit  2  Seitenschienen,  durch  ein  Ge- 
lenk mit  dem  Beckengurt  in  Verbindung,  dient  zur  Auf- 
nahme des  Stumpfes.  An  ihrem  unteren  Ende  träirt  sie 
eine  Holzplatte  und  darauf  eine  Kugel.  In  tlieser  Kugel 
befindet  sich  ein  Einschnitt,  der  «las  .Schenkelstück  auf- 
nimmt, welches  sich  hier  um  eine  einfache  Angel  dreht  ; 
eine  Feder  fixirt  den  l Unterschenkel  in  extendirter  Stel- 
lung, doch  darf  dieselbe  nicht  zu  stark  sein,  damit,  wenn 
Pat.  das  Knie  erhebt,  der  Unterschenkel  sich  durch  seine 
eigene  Schwere  flectirt.  Der  Fuss,  mit  einer  convexen 
Sohle  (Martiu)  kann  abgenommen  und  durch  eine  einfache 
Stelze  ersetzt  werden. 

Lrrichr  E.  (11)  hat  einige  Experimente  am 
Cadaver  gemacht,  um  zu  sehen,  welcherlei  Ver- 
änderungen der  Weichtheile  und  Knochen 
bei  dem  sog.  .massago  force",  (Behandlung 
der  angeborenen  Difformitäten  der  Füsse  durch  for- 
cirtes  manuelles  Ueberföhren  in  die  normale  Stel- 
lang) eigentlich  stattfinden.  Als  Gegenstand  der 
Experimente  benatzte  er,  1)  den  Cadaver  eines 
3  Wochen  alten  Kindes  mit  angeborenem  Pes. 
eqoino  -  varus,  2)  und  3)  den  Cadaver  eines 
normalen  3  jährigen  Kindes,  bei  dem  er  auf 
der  einen  Seite  einen  künstlichen  Pes  valgus,  an  der 
anderen  einen  Pes  varus  hervorbrachte  und  etwa  20 
Minuten  lang  in  dieser  Stellung  erhielt,  4)  den  Cada- 
ver eines  Erwachsenen  (30  J.)  bei  dem  er  einen  Pes 
varus  nach  langen  und  gewaltsamen  Torsionen  er- 

Im  ersten  Experiment  hatte  die  Elasticität  der  Kno- 
chen genügt,  um  eine  normale  Form  herzustellen,  kei- 
nerlei Verletzungen  wurden  gefunden.  Im  zweiten  fand 
sich  an  dem  Epiphysenknorpel  der  Tibia  eine  Abrcissung 
auf  der  inneren  Seite,  auf  welcher  die  Extensionen  statt- 
gefunden; eine  Zertrümmerung  dos  Knochens  auf  der 
äusseren,  das  Periost  war  intact;  die  Fibula  zeigte  eine 
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Krümmung  nach  innen  uud  Querfractur  der  obersten 
Knocheuschicht  auf  der  Seite  der  Coneavität.  Im  dritten 
war  nur  eine  oberflächliche  kleine  Fractur  des  ersten 
Os  inctatarsi  zu  Staude  gekommen  Im  vierten  Fall  wa- 
ren die  Insertionen  der  Ligamente  Üieilweise  abgerissen 
und  befanden  sich  an  ihnen  Kuochouplättcben.  Die  Sy- 
novialis an  einzelnen  eröffneten  Gelenken  war  ebenfalls 
mehr  weniger  zerrissen- 

Verf.  stellte  ferner  mehrere  Experimente  über 
die  Wirkung  des  M  peron.  long  an.  Dieselben 
ergaben  als  Wirkung  des  Muskels:  1.  Abduction  des 
Metatarsus;  2.  Rotation  des  Fusses  um  eine  von 
hinten  nach  vorne  ungefähr  der  Mittellinie  ent- 
sprechend gedachte  Axe;  zugleich  Abplattung  der 
Wölbung  des  inneren  Fussrandes;  3.  Abduction  der 
grossen  Zehe,  so  das«  dieselbe  sich  an  die  zweite  an- 
legte. Ursache  dieses  Einflusses  auf  die  Bewegungen 
der  grossen  Zehe  war  eine  ungefähr  1  Cmt.  breite 
Adhacsion  zwischen  der  Sehne  und  der  Sehnenscheide 
des  Peron.  long,  unterhalb  des  Os  euboid.,  so  dass 
Tractionen  an  der  Sehne  vermittelst  der  Sehnenscheide 
auf  einzelne  Fasern  des  M.  abduetor  h.  wirken  konn- 
ten. Aehnliche  Adbaesionen  konnte  Verf.  noch  in 
mehreren  Fällen  constatiren.  (Dieser  Einfluss  des 
Peron.  long,  ist  jedoch  nur  dann  zu  finden,  wenn  der 
Zwischenraum  zwischen  erster  nnd  zweiter  Zehe  nicht 
zu  klein  ist.)  Mit  Hilfe  der  aus  diesen  Experimenten 
gewonnenen  Resultate  glanbt  Verf.  die  scheinbar  pa- 
radoxe Thatsache  erklären  zu  können,  dass  die  Ab- 
plattung der  Wölbung  des  Fusscs,  welche  sich  nach 
Paralyse  oder  Atonie  des  M.  peron.  long,  findet,  auch 
bei  Pes  valgus  mit  Contractur  desselben  Muskels  vor- 
kommt. 

A s n  a m>.\ 1 1:  (12)  beschreibt  einige  Verbesserun- 
gen, die  er  an  seiner  Febr.  1860  im  Edinb.  med. 
Journ.  abgebildeten  Klumpfussmaschine  ange- 
bracht hat. 

Der  Fuss  wird  auf  der  Sohleuplatte  vermittelst  eines 
Schnürschuhes  aus  weichem  Leder  befestigt,  die  Ferse 
noch  durch  ein  besonderes,  über  dem  Fussgelenk  zu 
knüpfendes  Band  nach  hinten  und  unten  gehalten.  Die 
wichtigste  Veränderung  hestcht  darin,  dass  zwei  Fuss- 
platten (für  deu  rechten  und  linken  Fuss)  durch  Schie- 
nen fest  mit  einander  verbunden  sind,  und  die  beweg- 
lichen Vordertheile  derselben  durch  eine  einzige  Schraube 
in  der  Mitte  der  beliebigen  Rotationsstellung  nach  aussen 
oder  innen  fixirt  werden  können.    (Siehe  Zeichnung). 

Verf.  benutzt  diesen  Apparat,  gleichgültig  ob  ein- 
oder  beiderseitiger  Pes  varus  vorhanden  ist,  und  er 
hat  seit  dieser  Zeit  nur  die  Achillessehne  und  in 
schweren  Fällen  einen  Thoil  der  Fascia  plantaris 
durchtrennen  müssen,  nie  aber  die  Sehnen  der  Mm. 
tibial  ant.  oder  post.  Vur  dem  2.  oder  3.  Monat  soll 
man  nicht  mit  der  Behandlung  des  Klumpfusscs  be- 
ginnen (warum  nicht?).  -  Beigefügt  ist  die  Zeichnung 
eines  hochgradigem  Pes  varus  duplex  eines  Ojährigen 
Mädchens  und  das  Resultat  am  Ende  der  Kur. 

Davy'b  (13)  Klnmpffuss-Maschine  bestehend 
aus  einem  Fussbrett  äusserer  und  innerer  Seiten- 
sebiene mit  Gelenken  in  der  Höhe  des  Fussgelenks 
und  Quergurt  dicht  unter  dem  Kniegelenk. 

Das  Fusbrett  besitzt  ein  Gelenk  entsprechend  der 
Articul.     astragalo  -  navicul.     und     calcaneo  -  euboid. 


Zwei  mit  Schraubengewinden  versehene  Stäbe,  einer  an 
der  Aussei. des  Fusses,  pararell  dem  äussern  Fusv 
rand,  der  zweite  von  dein  vorderen  Theil  des  äusseren 
Fussrandes  zur  Mitte  der  äusseren  Seitenschiene  am  Un- 
terschenkel reichend,  dienen  dazu,  dem  Fuss  die  ge- 
wünschte Stellung  zu  geben  und  ermöglichen  dadurch, 
dass  sie  auch  an  der  inneren  Seite  angebracht  werden 
können,  den  Gebrauch  derselben  Mascniene  sowohl  für 
Pes  varus  wie  l'es  valgus.  Vier  Lederstücke  befestigen 
den  Fuss  an  der  Sohle,  (ein  Hackenstück,  zwei  Seiten- 
stücke  und  ein  viertes,  welches  von  der  Spitze  des  Fusses 
über  den  Rücken  desselben  bis  zum  Fussgelenk  reicht 
und  dort  mit  dem  Backonstück  durch  Schnüre  verbun- 
den istv  Dieses  über  den  Rücken  des  Fusses  verlaufend« 
Stück  rauss  unter  den  Seitenstücken  liegen.  (Siebe 
Zeichnung.) 

Ed.  v.  Wahl  (14)  giebt  einen  Verbaud  aus  Papp- 
schienen  nnd  Heftpflaster  an  und  empfiehlt  denselben 
zur  Behandlung  des  Klumpfusses  bei  Kindern 
bis  zum  7.  Monat,  da  sich  bei  diesen  eine  Verunreini- 
gung des  sonst  genügenden  Gypsverbandes  nicht  ver- 
meiden lasse,  nachher  soll  der  Gypsverband  an  Stelle 
des  Heftpflaster-Pappe- Verbandes  treten,  weil  letzte- 
rer bei  muskelkräftigen  Kindern  den  Fuss  nicht  lange 
in' der  gewünschten  Stellung  zu  erhalten  vermag. 

Der  Verband  besteht  aus  einem  3  bis  3i  Cmt  brei- 
ten, 60  Cmt.  langen  Heftpflasterstreifen  und  einer  star- 
ken Pappsoble  mit  innerem  geradem  Kande,  welche  mit 
Heftpflaster  so  beklebt  wird,  dass  man  einen  Streifen 
etwas  breiter  als  die  Sohle  zunächst  mit  dar  Klebescite 
auf  die  obere  Fläche  der  Pappsohle  legt,  dann  umwen- 
det, so  dass  die  Klebcfläche  nach  oben  siebt,  während 
man  die  Seiten  -  Ränder  nach  unten  umschlägt.  Diese 
klebende  Sohle  wird  auf  die  Planta  pedis  aufgesetzt, 
der  andere  Heftpflasterstreifen  auf  die  untere  Fliehe  der 
Sohle  gelegt,  von  aussen  über  den  vordsren  Abschnitt 
des  Fusses  herüber  wieder  unten  herumgeführt  bis  zur 
äusseren  Seile  des  Oberschenkels  bei  gerade  gestrecktem 
Knie.  Mit  einer  Flauellbinde  wird  Fuss  und  Schenkel 
bis  über  das  Knie  eingewickelt,  und  nun  noch  an  der 
äusseren  Seite  eine  4  Cmt  breite,  sich  nach  unten  etwas 
verjüngende  Pappschiene  zugefügt,  über  deren  oberen 
Rand  das  Endo  des  Hcftpflasterstrcifcns  umgeschlagen 
und  welche  darrauf  mit  Bindentouren  gehörig  befestigt 
wird.  Eine  Bindeschloife,  von  der  Fusssohle  an  der 
äusseren  Seite  des  Beines  heraufgeführt,  fixirt  den  Fuss 
noch  einmal  in  Pronations-Stelluug  und  wird  mit  engli- 
schen Dopppclnadeln  oder  durch  die  Naht  im  ganzen 
Verlauf  an  der  Pappschiene  befestigt.  Der  Vorband  kann 
4  bis  5  Tage,  manchmal  auch  länger  liegen.  Bei  der 
Anlegung  des  Gyps- Verbandes  benutzt  Verf.  wieder  seine 
Pappsohle,  die  aber  jetzt  oben  und  unten  mit  Heftpfla- 
ster bedeckt  wird;  das  Ende  der  Flanellbinde  dient  als 
Zügel,  mit  dem  der  Assistent  den  Fuss  während  des  An- 
legens des  Verbandes  gerade  richtet. 

Wenn  man  einen  Gyps-Verband  harzt  oder,  wit 
Roser  vorgeschlagen,  äusserlich  mit  Heftpflasterstrei- 
fen umwickelt,  so  dürfte  er  sich  wohl  längere  Zeit  rein 
erhalten  und  wie  Verf.  selbst  einräumt,  bessere  Dienste 
leisten  als  der  von  ihm  empfohlene  Verband.  (Ref.) 


Saathkrbero  :  Aarsrapport  fran  gymnastiskk  or- 
topodiska  institutet  fon  1870.  Hygiea  1871,  p.  539. 
Auf  dem  Institute  waren  409 Patienten,  117  männliche 
nnd  292  weibliche  behandelt  worden.  223  worden 
geheilt  oder  gebessert,  73  sind  noch  unter  Behandlung. 
249  worden  orthopädisch,  149heilgymnastUch  und  77 
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mit  Elektricität  bebandolt  Die  häufigst  vorgekomme- 
nen Krankheitsfälle  waren:  145  Skoliosen  (11  m. 
134  w.),  allgemeine  Schwache  66,  Chlorose  20,  Pedes 
Tari  10,  organische  Herzkrankheiten  ■,  s.  w. 

Tin  km  am  u :  4  de  Beretning  om  den  orthopediske 
A  r. stalls  Virksomhed.  Nowsk  Magaz.  fer  Laguid  R.  3, 
B  1;  Forhandl.  p.  157.  27  neue  Kranke  worden 
aufgenommen.  Die  Behandelten  litten  an  Skoliose, 
Kyphose,  nervöser  SchwSche,  Paralyse  nnd  Paralysis 
agil  ans.  Von  den  25  Entlassenen  waren  3  angeheilt, 
die  Uebrigen  mehr  oder  weniger  gebessert.  Zahlreiche 
Photographien  bei  der  Aufnahme  und  nach  beendeter 
Cur  genommen,  wurden  der  med.  Gesellschaft  vorge- 
legt und  zeigten  zum  Tbeil  sehr  merkliebe  Besserun- 
gen. Ein  Paar  Falle  von  essentieller  Paralyse  mit 
Contraetaren  and  Paralysis  agitans  wurden  spec.  her- 
vorgehoben. 

Gustaf  Zakdkb:  Om  medico-mekaniskainstitutet 

1  Stockholm.    (Nord.  med.  Ark.  B.  IV.  No.  9  (mit 

2  Tafeln  Abbildungen).  Die  Eigentümlichkeit  dieser 
gymnastischen  Anstalt,  der  dasBeiwort  „mechanisch" 
mit  vollem  Rechte  beigefügt  wird,  besteht  in  dem 
Ersatz  der  persönlichen  Hilfsleistung  ausgebildeter 
Gymnasten  durch  mechanische  Einrichtungen.  Talent- 
voll von  dem  Verf.  selbst  construirte  Maschinen,  die 
durch  Dampfkraft  bewegt  werden,  leisten  hier  die 
nämlichen  Dienste  zur  Ausführung  aller  sowohl  pas- 
siven als  activen  Bewegungsformen  und  Bewegungs- 
grade,  die  sonst  durch  Gymnasten  vollführt  werden. 
Der  Verf.  nährt  dio  Ueberzeogung  der  Vorzüglichkeit 
seiner  Methode  und  entwickelt  mit  vielen  Gründen 
den  grossen  Vortheil  derselben  vor  der  ältern  persön- 
lich-gymnastischen. In  dem  Institute  wurden  Kranke 
mit  allen  den  Krankheiten,  die  eine  gymnastische 
Behandlung  indicirten,  mit  verhältnissmassig  gutem 
Erfolge  und  zwar  vom  Jahr  1855  bia  1872  3207 
Kranke  in  dem  Institute  nach  diesor  Methode 
behandelt. 


Bericht  über  das  von  Drachmann  und 
Schiödte  geleitete  Institut  für  med.  ortho- 
pädische Gymnastik  für  das  Tricnnium  1. 
Mai  1860  —  30.  April  1872.  (Ugeskrift  for  Lager, 
Rakko  XIV,  29).  Die  gesammto  Anzahl  der  Beban- 
delten war  857,  330  männliche,  527  weibliche 
Personen. 

576  wurden  mit  schwedischer  Heilgymnastik,  88 
mit  orthopädischer  und  173  mit  sogenannter  Ent- 
wicklnngsgymnastik  behandelt.  Allgemeine  und  ner- 
vöse Schwäche,*  Verdauungsstörungen  und  Schiefwuchs 
gaben  die  überwiegende  Anzahl  der  Patienten,  zu- 
sammen 384.  Von  den  2  erstgenannten  Gruppen : 
Allgemeine  und  nervöse  Schwäche,  wurden  147.  72 
männliche  und  75  weibliche  Patienten  behandelt. 
55,7  pCt.  wurden  gebeilt  oder  im  hohen  Grado  ge- 
bessert, 41,5  pCt.  gebessert.  Mitteldauer  der  Be- 
handlang 48  Tage.  Mit  Seitenkrümmungen  des 
Rückgrats  wurden  88,  8  m.  und  80  w.  Patienten 
behandelt.  52  waren  rechtzeitige  Dorsalskoliosen, 
3  linkseitige  und  33  linkseitige  Lumbaiskoliosen.  Von 
den  Dorsalskoliosen  wurden  geheilt  oder  im  hohem 
Grade  gebessert  20,7  pCt.,  von  den  Lumbaiskoliosen 
85  pCt. 

Klutcongestionen  nach  dem  Kopfe,  chronischer 
Rheumatismus,  Hypochondrie,  Hysterie,  Bleichsucht 
und  Menostasie  waren  die  häufigsten  von  den  andern 
vorkommenden  Krankheiten. 

Die  Entwicklungsgymnastik  bestand,  ausser  dem 
Systeme  von  Leibesübungen,  die  in  Dhachmanjs's 
Gymnastik  für  die  weibliche  Jugend  angeführt  sind, 
zugleich  in  solchen  Uebungen,  die  am  nächsten  ihre 
Wirkung  auf  die  verschiedenen  Systeme  und  Or. 
gane,  die  einer  Entwicklung  bedürftig  sind,  ausüben- 
Die  Verfasser  sind  der  Meinung,  dass  dieser  Theil 
ihrer  Wirksamkeit,  wie  er  der  am  meisten  erfreuliche, 
ganz  gewiss  nicht  der  am  mindesten  nützliche  sei. 

A.  6.  Drarhnunn  (Kopenhagen). 


Amputationen,  Exarticulationen,  Resectionen 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.  Amputationen  und  Eisrtlcilaliaarn. 

A.  Allgemeines. 

Technik,  Metboden,  Nachbehandlung,  Sta- 
tistik, Gesammelte  Casuistik. 

1)  Horn*  d-  Aubroil  (UU*).  Sur  I*    poriolleotoale  appllqaee 
aui  Imputation!.    Bulletin  de  iAead  de  KM.  de  Perli.  p.  3)8 

Jahr.iberlcht  dir  geiitnmt.n  Bedicla.    W*.   Bd.  II. 


(3  Fille  von  Obericbeakel-Aopott.  mit  Erkaltung  ,lwr  Ctn. 
langen,  oll  dao  Weiebtheilen  in  Verbindung  bltibenden  l'crioat- 
Manchett*.  Imraobiliiirung  dal  Stumpf«!  dureb  cioro  llohl- 
achieaen-Apparat).  —  3)  Poncet,  F.,  Dal  Imputation«  eoai- 
p*"rloiieei  <;»;.  med.  da  Paria  p.  JI,  65,  113,  IV 3.  (Ulstori- 
acbe  Not  Iren  äbar  die  Ausführung  <!er  ApuUtlan  ao  vertebie- 
danen  Zeilen,  Bereebaua«  der  für  Bildung  eiaea  guten  Stumpfe! 
erforderlichen  Weichtbeile;  Kiapfehlnnf  eine!  Ampulitione-Ver- 
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fahron«  be»tebcnd  io  kUiner  Haut  ■  Manchen«  ,  .  iuem  eimigen 
Hutkelaehnitt  und  Bih  ,;i  ai  .-  eine«  Periost- Cj  linder»  )  —  ,1) 
Foalllom,  P.,  Ki«ai  tur  le  |>u»n(nl  iramrdiat  dct  plaie» 
.l'ampaUtion  p«r  I«  ptr.hlorurc  de  fer.  Pari».  -  4)  Chad- 
wick. U.  Jiaii,  Amputation»  kl  Ihe  Uasiarhutettx  Oenefal- 
Hmpti.l,  Ballon,  Um.  Boeton  U«dir»l  and  8tirgic«l  Jonrnel. 
Jan.  4.  —  5)  Cali«nd«r,  Georg«  W.,  Kol«  on  tb«  dealb 
ratei  after  ampatationt  in  boipiul  practica.  8t.  Bartholom. 
Ilotp.  Report«.  H.  VIII.  p.  179  -  (!)  Benny,  Michael, 
On  aoputatlon  a/ler  iujury,  in  Ihe  ciiiDtrjr.  KdinbmKh-  Med. 
Journ   No,erabr  p.  411. 

Chadwick  (4)  giebt  eine  sehr  werth  volle  Ampn- 
tations-Statistik  aas  dem  Massachusetts- General- 
Hospital  zu  Boston  (mit  175  Betten,  theils  für  chirur- 
gische, tbeils  medicinische  Fälle).  Dieselbe  umfasst 
699  grössere  Amputationen  der  Glieder,  der  grössere 
Tbeil  davon  niemals  publicirt.  Zu  den  umfangreichen 
Tabellen,  in  welchen  jeder  Fall  mit  Angabe  dos 
Operateurs,  des  Datums  der  Operation  etc.  kurz 
skizzirt  ist,  werden  einige  Erklärungen  gegeben,  aus 
denen  wir  Folgendes  entnehmen:  „Primär"  bedeutet 
Operation  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dem  Un- 
fall, „8ecnndäru  Operation  in  jeder  späteren  Zeit, 
„Pathologische"  werden  alle  Amputationen  wegen 
nicht  traumatischer  Ursachen  genannt. —  Im  Ellen- 
bogengelenk wurde  keine,  im  Handgelenk  nur 
2  Absetzungen  ausgeführt,  die  den  Amputt.  des  Vor- 
derarmes, so  wie  die  3  vorgekommenen  Absetzungen 
im  Fussgelenk  (je  1  nach  Roux,  Stmr  und 
Liston)  den  Ampntt.  des  Unterschenkels  beigezählt 
sind.  — 

Exarticalat.  im  Schultergelen k,  pri- 
mär traumatisch:  15,  davon  7  geheilt,  Bf  — 
53,33  pCt.;  Tod  5  Hai  an  Erschöpfung,  2  Mal  Col- 
lapsus,  1  Mal  Shok.  Es  befanden  sich  darunter  6 
Eisenbahn-Verunglückungen,  davon  3  f.  -  Secun- 
däre traumatische  Exarticulationen  kommen  nicht 
vor.  -  Pathologische  11,  davon  8  geheilt,  3  f= 
27,27  pCt. ;  dio  Ursache  waren :  G  Tumoren,  2  Ulcera, 
2  Nekrosis,  1  ebron.  Gelenk- Erkrankung. 

A m pu tt.  des  Oberarms,  primär  trauma- 
tische 36,  davon  29  geheilt,  7f  =  19,44pCt;  Tod 
durch  Erschöpfung  3,  Pyämie  3,  Collapsus  1;  Eisen- 
bahn-Unfälle 8,  darunter  5 +.  -  Secundär-trau- 
ma tische  8,  davon  geheilt  5,  f  3=37,50  pCt;  2 
an  Pyämie,  1  an  Erschöpfung;  1  Eisenbahn  Unfall 
(t).  -  Pathologische  32,  davon  geheilt  28,  f4= 
12,50pCt. ;  3  an  Erschöpfung,  1  an  Pyämie.  Indi- 
cationen :  Tumoren  10,  chron.  Gelenkentzündung  7, 
Neuralgie  4,  Geschwüre  3,  Ankylose  2,  Nekrose, 
Caries,  Verbrennung,  Pseudarthrose,  konischer  Stumpf, 
Neuromo  je  1. 

Amputt.  des  Vorderarmes,  primäre 
traumatische  20,  davon  geheilt  22,  f  7  =  24,23pCt.  j 
an  Erschöpfung  5,  Peritonitis  1,  Chloroform  1 ;  Eisen- 
bahn-Unfälle 8  (3f). 

Secundäre  traumatische  12,  davon  geheilt 
10,  f2=  16,66  pCt;  an  Erschöpfung,  Pyämie  je  1. 
-  Pathologische  27,  davon  geheilt  23,  f  *= 


14,81  pCt.;  an  Erschöpfung  3,  Pyämie  1.  Indicatio- 
nen:  Nekrose  11,  Tumoren  8,  Abscesse  3,  Geschwüre 
und  Caries  je  2,  chron.  Gelenkentzündung  1. 

Exarticulatt.  im  Hüftgelenk  1  primär- 
traumatische  (f),  2  pathologische  (Tumoren)  mit 
Heilung. 

Amputt.  des  Oberschenkels,  primäre 
traumatische  60,  davon  geheilt  34,  f  25  = 
42,37  pCt,  gebessert  1;  Tod  au  Collapsus  10,  Er- 
schöpfung 8,  Shok  4,  Pyämie  2,  Tetanus  1 ;  Eisen- 
bahn -  Unfälle  27  (8  f).  -  Secundäre  trauma- 
tische 15,  davon  geheilt  6,  f9=60pCt.;  an  Er- 
schöpfung 6,  Tetanus,  Gehirntumor  mit  Enceph., 
Pyämie  je  1;  Eisenbahn- Unfälle  3  (2+).  -  Patko- 
logisr he  166,  davon  geheilt  128,  f  34  =20,98pCt., 
gebessert  2,  vorzeitig  entlassen  2;  Tod  an  Erschö- 
pfung 21,  Pyämie  10,  Collapsus  2.  Indicationen : 
Chronische  Kniegelenks-Erkranknng  82,  Nekrose  29, 
Tamoren  29,  Deformitäten  und  Geschwüre  je  6,  An- 
kylose, Caries  und  Gangrän  je  2.  Resection  des  Knie- 
gelenkes, Phlegmasia  dolens ,  Traumatische  Paralyse, 
Fungus  des  Stumpfes,  Nekrose  desselben,  8chmerz- 
haftigkeit  desselben,  Geschwür  je  1. 

Ampntt.  im  Kniegelenk,  primär  trau- 
matische 5,  davon  geheilt  2,  f30=60pCt,  an 
Erschöpfung  3;  Eisenbahn-Unfall  1  (f).  -  Patholo- 
gische 11,  davongeheilt  7,  f  7=36,36  pCt,  an 
Erschöpfung  3,  an  Pyämie  2. 

Amputt.  des  Unterschenkels,  primäre 
traumatische  97,  davon  geheilt  63,  f  33=34,37pCt , 
vorzeitig  entlassen  1.  Todesursachen:  Erschöpfung 
17,  Collapsus  4,  Pyämie  4,  Shok  3,  Hirndruck  2, 
Peritonitis,  Gehirn-Affection,  unbekannte  Ursache  je  1. 
Eisenbahn-Unfälle  57  (18f). 

8ecundäre  traumatische  52,  davon  gebeilt 
34,  f  18=34,61  pCt. ;  an  Erschöpfung  und  Pyämie 
je  8,  Collapsus  2.  Eisenbahn -Unfälle  12  (6f).  - 
Pathologische  120,  davon  geheilt  104,  f  15= 
12,60 pCt.,  unbekannt  1;  Todesursachen:  Erschöpfung 
8,  Pyämie  6.  Indicationen :  Nekrose  32,  Geschwüre 
an  Amputationsstumpfen  20,  Geschwüre  16,  Caries 
tarsi  16,  Gangrän  7,  Schmerzhafter  Stampf  5,  Chron. 
Fussgelenks-Entzündung  5,  Tumoren  5,  Frostbrand 
4,  Deformitäten  3,  konischer  Stumpf  3,  Ankylose  im 
Knie  2,  Klumpfuss  2,  Atrophie  1. 

Im  Ganzen  also,  bei  692  Fällen  f  1*0  =  28,01 
pCt.  (excl.  7  Fälle,  in  denen  das  Resultat  unbekannt 
ist).  Die  Todesursachen  waren:  Erschöpfung  98  = 
54,44  pCt,  Pyämie  42  =  23,33  pCt.,  Collapsus  21 
=  11,61  pCt.,  Shok  8  =  4,44  pCt.,  ausserdem  Ge- 
hirnverletzung,  Gehirndruck,  Peritonitis,  Tetanns,  je 
2  mal,  und  Chloroform,  bösartiger  Tumor,  anbekannt 
je  lmal. 

Ein  Vergleich  der  Resultate  in  4  amerikanischen 
Hospitälern :  New-York-Hospital,  Pennsylvania-Hosp. 
(Philadelphia),  Boston-City-Hosp.  und  MassacbusctU- 
General-Hosp.  (Boston)  ergiebt  Folgendes: 
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Amputationen. 

New-York  llosp. 

Pcnnsylv.  llosp. 

ton-City  Hosp. 

Mü^s.  Gen.  Hosp. 

Total 

«eh. 

f  =  |«Ct. 

Total 

geh. 

t  =  pi't. 

Fötal 

geh. 

t«=pCt 

Total  seh. 

t  =  pCt 

a.  primäre  traumatische 

Nchultergelenk  .... 

7 

,f 

4=57,14 

11 

9 

2=18,8 

8 

Q 

6=  7.'), 

15 

7 

8=53,33 

f  t  r  ii»  T'\  rrr\ 

14 

14 

—  —  — 

58  1 

53 

5=  8,62 

1 4 

10 

4=28,57 

36 

29  , 

7  -UM  t 

Vorderarm  

10 

2=20, 

83 

78  1 

5=  6,2 

9 

!) 

—  =  — - 

29 

•'2 

7=24,13 

2 

2  =  100, 

— 

—  =  — 

2 

2=100, 

1 

—  1 

1=100, 

16 

1 

12=75, 

14 

10=41,66 

21 

6. 

34 

25=42,37 

Kniegelenk  

— 

—  —  — 

- 

— 

— -  =  — 

 _ 

— 

—  =  — 

5 

o 

3=60, 

l'nterscbeukel  

17 

10 

7=41,17 

83 

51  ; 

» 

32  =  38,55 

18 

11 

7=38,88 

96 

63 

33=34,37 

b.  secund.  traumatische 

Schultergelenk  .... 

4 

2=50, 

— 

2 

1 

1=50, 

— 

— 

—  =  — 

4 

3 

1=25, 

6 

3=33,33 

o 

5=62,50 

8 

5 

3=37,50 

9 

2 

1=33,33 

1 1 

7 

4=36,36 

q 

2 

—  =  0, 

12 

10 

2=16,66 

Hüftgelenk  

— 

— 

—  m  ^— 

— 

— =  — 

— 

—  =  — 

— 

—  =  — 

1  i 

8 

6=42,85 

15 

0 

6=40, 

i 

l 

3=75, 

15 

6 

9=60, 

Kniegelenk  

— 

— 

—  =  — 

— 

—  as  — 

~ T 

— 

■  ST   

Unterschenkel  

1 1 

9 

2=18.18 

27 

IS 

15— -55,55 

7 

5 

2=28,57 

34 

18=31,61 

c.  pathologische 

Scbultergelenk  .... 

•> 

1 

1=50, 

1 

1 

1 

1 

—  =  1 

i  1 
l  1 

8 

3=27,27 

Oberann  

3 

3 

4 

3 

1=25 

5 

4 

1=5 

on 

Jo 

4=12,50 

7 

5 

2=28,57 

6 

6 

t> 

t 

2=6 

»)"7 
J  l 

,19 

lo 

4=14,81 

- 

A 

a 

21 

15 

6=28,57 

37 

28 

9=24,32 

i  r 
1b 

12 

4=16 

1  o/ 

t  OH 
1  SS 

34=20,98 

Kniegelenk  

_ 

1  1 

f 

4=36,36 

1  ntorschenkel  

16 

12 

4=25, 

28 

21 

7=  25 

< 

i 

g 

1=7 

119 

1U4 

15=12,60 

d.  Summe  der  3  Sta- 

■ 

tistiken 

.Schultergelenk  .... 

13 

6 

7=53,84 

12 

10 

2=16.66 

11 

4 

7=63,63 

26 

15 

11=42,30 

21 

20 

1=  4,76 

71 

62 

9=12,67 

27 

17 

10=37,03 

76 

62 

14=18.42 

20 

15 

5=25, 

100 

91 

1  9=9, 

17 

15 

2=11,76 

68 

55 

13=19,11 

2 

2=100, 

2 

2=100, 

3 

2 

1=33,33 

Oberschenkel  

51 

27 

24=17,05 

76 

51 

25=32,89 

11 

19 

22=53,65 

236 

168 

68=28,81 

Kniegelenk  

16 

9 

7=43.75 

44 

31 

13=29,54 

138 

84 

54=32,41 

32 

1  22 

'  10=31,25 

267 

201 

66=24,71 

Sir  Jamf.8  Paget  and  Callknder  (5)  führten  vom 
Mai  1869  bis  zum  Joni  1872  im  St.  Bartholomews-Hosp. 
zu  London  25  Ampatt.  hintereinander,  ohne  einen 
einzigen  Todesfall  zu  haben,  ans.  Dieselben  wa- 
ren primäre  oder  wegen  Verletzung  3  (je  1  des  Ober- 
schenkels, Ober-  nnd  Vorderarmes),  secandäre,  oder 
wegen  Erkrankung  22  (0  des  Ober-,  11  des  Unter- 
schenkels, 2  de«  Vorderarmes. 

Die  von  Bknny  (6)  in  der  Landpraxis  wegen 
Verletzungen  ausgeführten  10  Amputationen  waren 
verursacht:  5  mal  durch  Eisenbahn-,  4  mal  Fabrik- 
Unfälle,  1  mal  durch  8pringen  eines  Gewehres;  es 
wurden  amputirt  der  Oberarm  1  mal,  Vorderarm 
4  mal  (1  f),  der  Oberschenkel  in  den  Condylen  (nach 
Cardek)  1  mal,  der  Unterschenkel  1  mal  (74jähr. 
f),  im  Fossgelenk  nach  Syme  3  mal. 


B.  Speoielle  Amputationen  und  Exarti- 
culationen. 

1.  Exarticalation  im  Schaltergelenk  and 
Amputation  des  Oberarmes. 


1)  Laaa  ,  Jamee,  Fraetora  of  tbe  hörnerne.  «Ith  laeeratlon  of  tb« 
braellal  arterie,  nortincatioa  of  tb«  liab:  aaputatioa  at  Iba 
«houlder-Jolat;  recovery.  Laneel  Vol.  I.  p.  744.  (DU  Verleitung 
«ataund  doieb  Ceberfahreawerdeo.)  —  9)  Roaiall  (New- 
caatle-on-Ttoe),  Anpntatlaa  throogh  tba  eboalder-Jotnt  for  in- 
Jury; pregaaaey;  dellttry,  recovery.     Ibid.  Vol.  II.  p.  «31. 


(Verunglücken  la  einer  Dreechtaaecblne ;  Schwangerschaft  lo> 
<  «tu«.  Entbindung  am  14.  Tage  nach  der  Operation  ton  eiuem 
todtteuleu  Rindt.)  —  ;i)  Orot),  D.H.  (Frank  Woodbury),  Am- 
potatlan  at  Iba  tbulder-jolat  for  a  central  oetao-aarcoroa  of  tba 
humerue.  Philadelphia  Med  Keporter.  DecJl.  p  53«  (l»Jahr. 
junger  Mann.  RMoltat  der  Operation  nicht  angeführt)  -  4) 
Ron,  Antonio,  Caio  i  ampntetion*  dell'  omero  all'  e.tremo 
ano  tuperiore  Aooall  universell  die  Mediciaa.  Novembre 
I  ■  299.  (Amputation  de«  durch  Uebcrfahren  romplielrt  gebro- 
Obararma»  dicht  nnur  dam  Qcleok.  mit  greifen  Lappen 

») 


2.  Exarticulation  im  Hüftgelenk,  Amputa- 
tion des  Oberschenkels,  Amputationen  and 
Exarticolationon  im  Kniegelenk. 

1)  Bramwell,  J.  I'.  IVrth  .  Saecetsful  caae  o(  ampuutim  at 
tba  bip-joiat  for  eaaeeroua  tunor  of  fesaur.  Edinbargb  Medle. 
Jouro  Noeamber  p.  434.  (lSJähriger  Knaba;  Rxartleul.  wegen 
Bacephaloldkrobe ,  Heilung  da«  .si.imples;  aehaellet  Recidie 
nad  Tod  daran  i  Monat,  nach  4er  Exanteul.tion  )  -  •]  Gal  - 
leatt,  Carlo,  Dleartleolaiione  della  eoecla  per  ratio  mlxo- 
aareoma  osaifieo  aagulU  da  eompleta  gaari^ione.  II  Morgagni. 
Ditp  X.  Oetobr«.  p.  697.  (2fij Ihrige*  Mädchen,  manaclla  Com- 
preuion  der  Aorta,  Exarticalation  derch  Clrkelicbalti,  gönali- 
ger  Varlaof.)  —  S)  Marc  aead ,  Oi oioe  (Siana).  Ampntaaioa« 
iopraeondiloldea  dal  feraore  eoa  lanibo  rolalieno.  Nuoto  pro- 
c*..o.  U  Sparimeatale.  Paae.  10.  p-  375.  (Daa  neue  Ver- 
fahren besteht  darin  .  den  Knochen  obna  vorherige  Exarticula- 
tion iq  durebaigen  nnd  g*at  xulatat  die  Art  poplilea  xu  durch- 
•ebneidea.  Dar  betreffeada  Amputatioaafail  eerliaf  in  Folge  der 
groaaan  Schwache  der  Patleatin  tSdtilch.)  —  4)  Fat  rar,  J., 
Ampotallioa  of  the  thigh  in  Caicutta.  Medleal  Time*  and  Gaa. 
Vol.  II.  p.59i.  -i)8n>ltb,  Henry.  AmpuUüon  of  tba  tbigh 


59* 

Digitized  by  Google 


464 


OIJRLT,  AMPUTAHOMOJ,  KX  ARTICÜLATIONF.N,  RH8KCTIONBN. 


for  dneaie  of  iht  Knee  Joint.  I.rncet  Vol.  I.  p,  Hb.  "„'«Jähr 
Mannt.  —  Ä)  Schlemmer.  Jo«.  (Heine),  flnntbruek),  Tr»n»- 
kondrloide  Amputation  de»  Obmcheokel«.  W|,  ner  tnediein. 
Woehen.ehrift,  8.  SM,  M9.  -  TJ  Dan  t  e  I ,  CMrur  ti.eho  Er- 
fthrungen  au»  drra  M  iri«n-Krankenhau<e  tu  Hamburg.  Archiv 
Mf  kllniaehe  Chir.  Bd.  XV.  I.  SS  (f.  (Enthält  u.  A.  »inen  Fall 
ton  G  rl  1 t 1  '«cber  OberacbenkelarDpntation  bei  einem  Ca  teilen 
•in  S«t-rrelchl«chen  Kriec»achiffc«  ,8chwar«enberg*,  nach  dem 
8ee:«i«cht  bei  Helgoland  bere'l«  auf  den  Schiffe  aufgeführt, 
ralieut  reist«  mit  beweglicher  Patella  und  kleloer  Wunde  nach 
Teplit«;  er  wurde  tum  aweiten  Male  amp.itlrt  nnd  »tarb  «piter 
an  Tubereuloee.)  -  6)  Uirriaon,  II.  V.  (CUrklon.  lie  ),  A 
«ugeeation  in  amputattom  al  tbe  Knee.  Philadelphia  Ued.  and 
Sorg.  Reporter,  M -rrb 'J3  p.  JfiS  (Nach  o'ner  Amput.  erurit,  die 
durch  dae  Capnt  llblae  erfolgte,  ging  da«  letalere  Im  Laufe  einet 
Jahree  durch  Exfoliation  verloren,  und  blieb  ein  vortrefflicher 
Stumpf  lurüek.  In  welchem  die  Patella  am  Femurend«  fixirt  tu 
«ein  tebien,  wie  beitirlttl  t  Operation,  an  die H.  erinnert.)  — 
t)  Wood,  Edward  8.,  Amputation  at  tb«  Kuee  Joint.  Boaton 
Mei'.ic.  and  Burg  Journal.  Jan.  4  p  1  (Fügt  nur  die  14  von 
Chadweok  aue  dem  Maaa.icbueelta  Gen.  ■  lloip,  angeführten 
Fälle  von  Exart.  gena  tu  den  von  Brintou  aueanimoDgeitell- 
t«n  hinzu )  -  10)  Gibbon«,  Henry,  Amputation  al  Iba  Knee- 
j^lnt  Paciße  Ued.  and  8..rg.  .lourn  8ept.  und  American  Journ. 
of  Ihe  med.  .e.  Oclbr.  p  S78.  (Mit  vorderem  Lappen  und  «ehr 
gutem  Stumpfe.)  —  II)  Staple«,  G  M.  (Dubuque,  Jaea),  An- 
putailoo  at  tbu  Kner  )  .int  American  Journal  of  Ihe  med.  »c. 
Vol.  63  p.  62.  (Zwei  Kill«  tob  Rxart.  genu  we^en  chroniaeber 
Leiden  bei  reap.  einem  iljihrlgen  Mann  und  l?Jäbri£en  Knaben 
mit  lehr  tchneller  nnd  günatlgtr  Heilung.)  12)  Maunder, 
Amputation  Ibrougb  Kne« -Joint,  Med.  Time«  and  Gat.  Vol.  I. 
p  2r.8.  (Sehr  gebrauchsfähiger  Exartieulaüuuestuupf )  —  13) 
Fergot.on,  Will.,  ParlM'«o*M  of  t'ie  llbla.  Arnputa- 
tlan  at  Knee-Jolnt  Ibidem  Vol.  lf  p.  227  (ExarticnlaUon  im 
Kaiegelenk,  Retultat  nicht  angegeboo.) 

Fayrkr  (4)  in  Calcutta  führte  in  der  Zeit  vom 
Mai  1850 Ml  Juni  1870  folgende  37  Gliedabsetzungen 
am  übersehe  nkel  aas:  2  im  Kniegelenk  nach 
Cardes,  19  im  antern  Drittel  (davon  7  mit  vorderem 
nnd  hinterem  Lappen  und  12  mit  modificirtem  Cirkel- 
schnitt),  4  im  mittleren,  6  im  obem  Drittel,  6  Exar- 
ticulationcn  im  Hüftgelenk.  Unter  modificirtem  Cirkel- 
8chnitt  versteht  F.  die  Bildung  eines  vorderen  und 
hinteren  Hantlappens  mit  einem  oder  mehreren  Zügen. 
-  Die  Mortalität  war,  namentlich  durch  Pyämie  sehr 
hoch;  von  den  37  Fällen  genasen  nur  3  Individuen. 
Es  befanden  sich  darunter  2  primäre  und  16  secun- 
däre  traumatische  Amputationen,  19  pathologische. 

H unk  führte  nach  dem  Bericht  von  Schlemmer 
(6),  die  von  ihm  angegebene  periosteoplastische 
Transcondylär- Amputation  (Bildung  cities 
vorderen  grossen  Hautlappcns,  welcher  den  Periost- 
Ueberzng  der  Patella  enthält  und  sich  mit  einem 
hinteren  kurzen  Lappen  so  vereinigen  soll,  dass  die 
Narbe  an  die  Hinterfläche  des  Stumpfes  zu  liegen 
kommt)  im  folgenden  Falle  aus: 

44jähr.  Kisenbahnbedienter,  complicirto  Splitterfract. 
dos  Unterschenkels:  Ausführung  der  Amputation  etwa 
18  Stunden  nach  der  Verletzung;  dabei  14  Arterien  und 
die  V.  Femoral.  zu  unterbinden;  Absägung  einer  1;  Cm. 
(8  Linien)  breiten  Scheibe  von  den  Condylen  mit  einer 
gewöhnlichen  Ainpufatioussäge.  Nach  mancherlei  Zufäl- 
len (partieller  Gangrän  des  Lappens,  sodann  Erysipelas, 
periarticulftren  Abscessen;  tiefer  Phlegmone,  heftigen  Nach- 
blutungen, welche  nach  einander  Ligatur  der  Art.  femo- 
ralis  im  Trigonuin  der  A.  iliaca  externa  und  schliesslich 
von  Aestcn  der  A.  fcraoralis,  im  Triponum  erforderten)  war 
Patient  in  etwa  h%  Monaten  echeilt.  Pat.  ging  darauf 
auf  einem  Stelzfusse,  in  welchem  das  breite  Stumpfende 


den  Stützpunkt  abgiebt,  oft  den  ganzen  Tag  herum,  ohne 
die  leiseste  Beschwerde  zu  fühlen.  Die  Haut  an  der 
Vnterfläcbe  des  Stumpfes  ist  derb,  ge^on  Druck  un- 
empfindlich, etwas  über  dem  Knochen  verschieb- 
lich. —  In  einer  Nachschrift  fügt  Heine  hinzu,  dass 
auch  nach  10  Monaten  noch  das  Knochenende  sich  nicht 
im  Mindesten  in  seiner  Form  verändert  hatte,  und  dass  er 
einen  auf  diese  Weise  erzielten  Stumpf  iregenüber  ein*»m 
nach  Gritti  Amputirten  eine  grössere  Brauchbarkeit 
yindicire. 

3.  Amputationen  des  Unterschenkels,  Ex- 
articulationen  am  Fasse. 

1)  Cartdeo,  Tb.  (Brett),  De  l'aopatation  d<  la  Jambe  au  lie« 
dll  d'electlon,  par  le  proe«\le  de  M.  I«  profefteur  »areelli« 
Duval.  Ga«.  de«  Höpitaux.  Ko.  109,  111.  112.  IIb.  —  Ji 
Fayrer,  L.  (Calcutta),  Ampnt.tlon  of  Ihe  leg  Medie.  T.uwi 
and  Oaa.  Voi  II.  p.  698.  -  3)  Graham,  W.  J.  (Corinaa 
Utah),  C««e  of  atnpotatlon  of  leg  Philadelphia  Med.  and  Borg. 
BeporUr.  March  23.  p.  266.  (Arnput.  eruri»  bei  einem  ChloeMB. 
der  beim  Eieeababnban  durch  Ueberftbrenwerden  Comminoti«. 
brticb«  beider  tlnterachenkel  erlitten.  Schnelle  nnd  günatic« 
Heilung  de«  Amputation«!  tumpfe»  der  einen  nnd  der  Praelur 
der  anderen  8eite.)  -  4)  McDougall.  J.  A..  Ca««  of  recur- 
rent  «econdarjr  baemorrhag«  aller  amputatlon  of  tbe  leg,  »ne- 
«ee.fully  tretted  by  llgatnre  of  th«  femoral.  Bdinb.  Med  Jo«rn 
Juri.  p.  108«.  (Primtr« ,  wegen  ZerqueUchuni:  de»  Beine«  »«•• 
gefnbrle  AmpuUllon;  Nachblutungen  am  IS.  und  26.  Tage,  dann 
Ligatur  der  Aru  femoralW.)  —  5)  Volkmann,  Kicbard, 
Ein  Fall  von  Amputalio  «ubtalira  Arcbi»  für  kliniache  Cklr 
Bd.  SIT.  S.  636.  —  6)  Detpre«,  Amputation  «ou«-aslt«*«- 
lienne;  reproduetiou  d'une  parlie  du  caleanenm.  Ga«.  de«  H«- 
pltanx  »o.  SO  p.  39T.  -  7|  Thompson,  Henry,  Cm«  «1 
Hey  «  atnputaüon  of  botb  feet  Dublin,  .loarnal  of  m«d.  M 
August  p.  M,  (AuatTihrung  too  Hey'«  oder  Lefranc'«  Opt> 
ration  mit  Durchtlgung  de»  O«  euneifornae  I.  an  beideu  Fü-nn, 
obgleich  die  Wtlchtheile  der  beiden  auf  der  Ritenhabn  über- 
f.hrencn  Ffi««e  hoch  hinauf  Ä«quet«cht  waren,  l«j>^-««ae  Hei:««» 
recht  brauchbare  Extremitäten-) 

Caradkc  (1)  kommt  noch  einmal  ausführlich  auf 
das  Amputationsverfahren  des  Unterschenkels  von 
Marcellus  Duval  zurück,  das  er  bereits  früher 
(Jahresbericht  f.  1809.  LT.  S.  402)  eingehend  beschrie- 
ben hat.  Er  führt  an,  dass  dasselbe ,  welches  seit  14 
Jahren  von  Duval  gelehrt  wurde,  mindestens  \b  mal 
ausgeführt  sei,  namentlich  in  Toulon  und  Brest,  nnd 
dabei  10  mal  mit  Erfolg.  -  Nach  einem  analogen 
Verfahren  sind  auch  an  deren  Gliedern  Absetzungen 
ausgeführt  worden. 

Favrer  (2)  bat  in  der  Zeit  vom  Februar  1SÖ) 
und  November  1871  im  Medical  College  Hospital  zu 
CalcntU  folgende  Gl  Unterschenkel -Amputa- 
tionen ausgeführt: 

Total-Sa.    geheilt  t 

T-^i,cbe{P3-;;;;;   3?      l\  H 

Pathologische  •     19  10 

61  24  37 

Die  Todesursachen  waren:  Shok  oder  Erschö- 
pf ang  6,  Pyämie  10,  Pyämie  mit  Osteo-myelitis  5, 
Längen-  oder  Herz-Embolie  3,  Gangrän  8,  Tetanus  3, 
andere  2,  znsammen  37.  —  In  einem  Falle  fand  Am- 
putation beider  Unterschenkel  nach  einem  Eisenbahn- 
Unfälle  bei  einem  Englander  statt;  Heilung;  in  einem 
anderen  Reamputation  des  Oberschenkels,  nachdem 
Osteomyelitis  aufgetreten  (t). 
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In  dem  Falle  vou  Volkinann:  (5)  Amput.  sub- 
talica  gab  Erfrierung  und  daraus  hervorgegangene  derbe, 
auf  dem  Fussrücken  bis  zur  Cbo  part'schon  Linie  rei- 
chende Narbenbildung  ein  grosses,  au  Stelle  der  Zehen 
befindliches  I  leus  elevatum  u.  s.  w.  Anla.'s  zu  der  Ope- 
ration, die  dadurch  complieirt  war,  dass  wegen  eines 
Prossen  (ieschwürs  am  Hacken,  in  dessen  Grunde  die  Tu- 
berositas  und  Gehnäche  des  Calcaueus  nekrotisch  zu  Tage 
lagen,  in  Folge  des  Defectes  der  Hackenhaut  der  zur 
I)eckung  des  Stumpfes  dienende  Lappen  durch  eine  pla- 
stische Operation  aus  den  vorderen  Theilen  der  Planta 
pedis  genommen  werden  musste.  Oer  grosse  Sohleulappen 
reichte  nach  vorn  bis  zu  den  Köpfen  der  Metatarsal- 
kuochen,  hinten  bildete  das  grosse  Ulcus  die  Grenze, 
seitlich  erreichte  er  in  der  Planta  nicht  ganz  den  äusseren 
Fussrand,  wfihrend  er  sich  innen  etwas  über  den  Fussrand 
erhob.  Der  Stiel,  etwa  2  Zoll  breit,  lag  auf  der  inneren 
Seite.  Es  blieb  nach  der  Exarticulation  bloss  hinten  eine 
etwa  zollgrosso  Oeffnung;  im  Uebrigen  wurde  der  gauze 
Lappen  auf  etwa  40  Suturen  angenäht;  daselbst  erfolgte 
überall  prima  intentio.  Nach  2  Monaten  Pat.  geheilt  ent- 
lassen, mit  einer  Gebfläche,  die  ganz  frei  von  Narben  ist. 
Oer  Fuss  \  Zoll  kürzer  als  der  gesunde.  Pat.  von  früh 
bis  Abcuds  auf  den  i Seinen;  Gang  mittelst  eines  gewöhn- 
lichen Schnürstiefels  mit  eingelegtem,  die  Verkürzung  aus- 
gleichenden Polster,  sehr  gut.  Auch  barfuss  geht  Pat., 
wenngleich  etwas  hinkend,  vortrefflich  und  ohne  Schmer- 
zen. Fat.,  nach  \\  Jahr  wieder  untersucht,  zeigte  noch 
etwas  mehr  Abflachung  des  Stumpfes  (Druck-Atrophie  der 
Unebenheiten  des  Talus);  er  bediente  sich  des  operirten 
Kusses  wie  eines  gesunden  und  verrichtete  die  schwersten 
Arbeiten  als  Knecht. 

Bei  einer  von  Drspres  (6)  nach  einer  Granat- 
Verletzung  ausgeführten  Exartic.  sab  astragalo 
fand  sieb  eine  Knochenreprodnction,  die  anscheinend 
einen  Theil  des  Calcaneus  bildete  and  durch  die 
Achillessehne  bewegt  wurde.  D.  nnd  mit  ihm  eine 
Anzahl  der  Mitglieder  der  Soc.  de  Chir.  nahmen  an, 
dass  es  sich  dabei  nm  Zurückbleiben  des  vielleicht 
traumatisch  abgelösten  Periosts  bandele. 

4.  Prothese. 

1)  Maler.  D.  E.  (BUehoflak  in  Kr.ln),   Ueber-kun.llkhe  B.ine. 
Mit  24  tloliachn.    Berlin.    1»71.    S.    SS  88. 

D.  E.  Meirr  (1),  früher  in  Bremen,  jetzt  Ge- 
richtsarzt in  Krain)  ist  vor  vielen  Anderen  berufen, 
über  künstiebe  Beine  zn  schreiben,  indem  er 
selbst  von  Pitha  1845  in  der  Hitte  des  Unterschen- 
kels amputirt,  seit  25  Jahren  mit  Hilfe  eines  künst- 
lichen Beines  den  Beschwerden  der  ärztlichen  Praxis 
trotzte  theilweise  nnter  sehr  ungünstigen  Zeit-  und 
Ortsverhältnissen  (1848  als  Bezirksarzt  während  der 
uberschl esischen  Typhns- Epidemie,  in  demselben 
Jahre  bei  den  Streifzügen  des  von  der  Tann' sehen 
Corps,  anf  grossen  Reisen  1849,  1850,  als  Dirigent 
zweier  MilitSr- Spitäler  der  Krim -Armee  bei  32°  R. 
Wärme  and  ebensoviel  Kälte  u.  s.  w.).  —  In  dem  1. 
Abschnitt  über  Amputationen  der  unteren  Glicdmaasscn 
bat  H.  die  aasgesprochenen  Ansichten  der  renommir- 
testen  Verfertiger  künstlicher  Gliedmassen  in  Amerika 
(Palmer,  Selpho,  Hüdson,  Hj.v)  über  Länge  des 
Stumpfes,  über  die  dorch  das  Amputationsverfahren 
zu  erzielende  Narbenbildang  und  über  die  verschie- 
denen Methoden  and  Pancte  der  Operationen  an  den 
unteren  Gliedmassen  zusammengestellt.    Die  Zusam- 


menstellung dieser  Ansiebten  ergiebt  über  einige 
Hauptpunkte  allerdings  eine  Uebereinstimmung,  zeigt 
über  andere  aber  eine  grosso  Divergenz.  Ucberein- 
stimmend  fordern  die  amerikanischen  Specialisten  eino 
möglichst  grosse  Länge  des  Stumpfes  und  bezeichnen 
als  geeignetste  Stellen  für  Ober-  and  Unterschenkel- 
Amputationen  dio  Grenze  zwischen  mittlerem  und  un- 
terem Drittel.  Divergirend  sind  die  Ansichten  über 
die  Zulässigkeit  der  Exartic.  gönn;  Palmrr  und 
Hudson  reden  ihr  das  Wort,  während  Blt  sie  ver- 
wirft, als  hinderlich  für  das  Anbringen  eines  künst- 
lichen Kniegelenkes  in  gleicher  Welse  mit  dem  ge- 
sunden. Aus  demselben  Grande  zieht  Blt  die  Am- 
putation des  Unterschenkels  der  SYMfi'achen  Operation 
im  Fassgelenk  vor,  während  Palmer  and  Hühson 
behaupten,  auch  nach  Symk's  Operation  ein  so  gutes 
künstliches  Fassgelenk  hergestellt  zu  haben,  dass 
die  Patienten  darauf  laufen  konnten ;  Hudson  bezieht 
sich  sogar  auf  100  solcher  Fälle  in  seiner  Praxis. 
Hudson  verwirft  die  PmoooFF'sche  Operations-Me- 
thode gänzlich,  als  hinderlieh  wegen  des  anzuwen- 
denden Apparats,  während  Palmrr  ihr  vor  S^me, 
mit  Recht,  verschiedene  Vorzüge  einräumt.  Auffallend 
ist,  dass  Blt  die  PiROflOFF'sche  Operation  ganz  igno- 
rirt.  Der  Amputatio  tarso-metatarsea  nach  Hey  oder 
Liskranc  reden  alle  3  das  Wort,  sobald  sie  irgend- 
wie noch  ausführbar,  verdammen  aber  ebenso  ein- 
stimmig die  CHopABT'schc  Operation.  Von  den  Am- 
putations-Methoden ziehen  sie  einstimmig  den 
doppelten  Lappenscbnitt  dem  Cirkelschnitt  vor,  doch 
will  Hcdson  die  Lappen  nur  aus  Haut  bilden  and 
die  Muskeln  circalär  durchschneiden. 

Im  zweiten  Abschnitt  werden  folgende  künstliche 
Beine  ausführlich  beschrieben  und  zum  Theil  abge- 
bildet: 1)  Das  sogen.  Anglesea-Bein  (von  Potts 
in  Cbelsea  1816  für  den  bei  Waterloo  verstümmelten 
Marquis  of  Anglcsea  constroirt),  2)  Dr.  Palmkr's 
Bein,  3)  Das  Selpbo-Beio,  4)  Dr.  Huoson's  Bein, 
5)  Dr.  Bly's  anatomisches  Bein.  Diesem  letztge- 
nannten Bein  erkennt  M.  unbedingt  den  Preis  zu,  in- 
dem er  sagt,  Bly  habe  wohl  das  Möglichste  erreicht 
in  der  Herstellung  eines  natürgemäss  sich  bewegen- 
den künsüicben  Beines. 

Der  3.  Abschnitt  giebt  Vorschläge  zur  leichteren 
Anschaffung  künstlicher  Gliedmassen  and  woist  dabei 
auf  Staatshilfe  und  Privatsammlungen  hin. 

II.  Resortion. 

1.  Methodik  und  gesammelte  Casuistik. 

1)  Dubraeil,  A  ,  Manuel  op«rit.  det  reaectioni  A»e<>  fig.  Parle. 
—  7)  Cbieealgnac,  De  le  »lleur  dee  reaectioni  soui  perlo- 
eu'et  Qaa.  dee  bip.  p.  339.  348.  -  3)Veroeuil.  Da  I»  reeec- 
Hon  par  tat  proredee  aone-per1otte<.  Ibl.lam.  p.  361.  »&u.  -  4) 
Chai.algnac,  Dee  nriginra  <lu  procede  da»  reaecUoo«  eoua- 
perioeteee.  Ibld  p.  639.  549  iii.  S6».  -  5)  Olllar,  Keeecüont 
loue-pifriofteee.  Ibi  lern,  p  689.  677.  —  C)  Merkel,  Johann 
(Nürnberg),  lieber  Knoebenoperationeo  In  der  Prleatpraxle. 
Barerltebee  iraU.  lntelllgeatbletl.  8.  iS8.  177.  -  «)  Dantal 
(Hambarg),  ChlniTgliebe  Erfahrungen  aue  dam  Marlen-Kranken- 
hau.t  au  Hamborg.  Arch.  für  klla.  Chir  Bd.  XV  8  6*.  (Enthält 
a.  A.  folgende   Ite  .e  o  tion  a- Fall. :  S  d«l  Kl  le nbogeoaa. 
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lenke  re«p.  wegen  rhron.  Entrundung  and  Sch««»»erletiurig ; 
3  de«  Kniegelenk«  btl  Knaben,  «egen  Gonitl«,  l  gekellt,  lfj 
1  dt«  Faaegeleak«  wegen  Carle»  mit  nachfolgender  AmpuU- 
t\oa;  1  de«  oberen  Endet  der  Fibula  «»Ken  eine«  Sareoma, 
mit  nachfolgender  Arapulatio  femor.  wegen,  Kecldlv  de»  Tumor«; 
1  Rippen  -Ree  1  wegen  Knochen  Erkrankung. I 

Eine  Mittbcilung  von  Ollibr  in  der  Soc.  de  Cbir. 
zu  Paris  über  8  im  letzten  Kriege  von  ihm  ausgeführte 
Resectt.  des  Ellenbogengelenks,  nach  der 
von  ihm  cultivirten  Methode,  mit  Erhaltung  von  Pe- 
riost und  Kapsel,  gab  Gelegenheit  zu  einer  weitläufi- 
gen Discussion  (2,  3,  4,  5).  Was  zunächst  die  Oi.likh'- 
schen  Fälle  betrifft,  so  sind  dieselben  nicht  speciell 
angeführt,  namentlich  die  Zeit  der  Ausführung  der 
Resection,  sowie  der  Umfang  der  dabei  entfernten 
Knochentheile  nicht  angegeben.  Die  angeführten  Re- 
sultate waren  übrigens  folgendo:  1  Operirter  wurde  3 
Tage  nach  der  Operation  von  einem  andern  Cbirargen 
—  „der  wahrscheinlich,"  sagtOLLiKR,  „nichts  von 
der  Operation,  die  ich  ausgeführt  hatte,  wosste,  am- 
putirt."  Von  den  7  Uebrigen  starb  ein  3b'  Stunden 
nach  der  Verletzung  Operirter  18  Tage  später  an  einer 
sehr  heftigen  Nachblutung  aus  der  durchschossenen 
Art.  brach.,  deren  Verletzung  nicht  geahnt  worden 
war.  Von  den  6  andern  fand  man  2  nach  3  Monaten 
in  der  Stellung  und  in  der  Hohlschiene,  welche  0. 
angelegt  hatte,  mit  vollständiger  oder  fast  vollständi- 
ger Ankylose.  Ein  dritter  war  ebenfalls  zu  lange  in 
Unbeweglichkeit  gehalten  worden,  hatte  ebenfalls 
einen  steifen  Ellenbogen  und  starb  späteran  einer  an- 
bekannt gebliebenen  Krankheit,  ebenso  wie  noch  1 
von  den  letzten  3,  von  denen  Photographien  in  der 
Gesellschaft  gezeigt  wurden,  welche  die  Gestalt  des 
Ellenbogens  und  die  Ausdehnung  der  activ  möglichen 
Extension  und  Flexion  veranschaulichen  sollten.  Bei 
deuselben  waren  auch  neugebildete  Condylcn-  An- 
schwellungen vorhanden.  — 

Vkrkki'ii,  (3)  stellte  einen  sehr  günstig  geheilten 
Fall  vor,  bei  dem  wegen  eines  pathologischen  Zu- 
stande« die  Operation  ausgeführt  worden  war.  —  Der 
übrige  T  heil  der  Discussion  über  subperiostale  Resectt. 
überhaupt,  besonders  die  von  Chassaiunic  (4)  be- 
hauptete ihm  gebührende  Priorität  and  die  Entgegnung 
von  Ollirr  (5)  bedürfen  hier  keiner  weiteren  Erörte- 
rung. -  Dagegen  erklären  bei  einer  andern  Gelegen- 
heit Vkiinbuil  (3)  and  Trklat,  welche  auf  dem  me- 
dicinischen  Congress  zu  Lyon  viele  von  Ollibr  rese- 
cirte  Patienten  gesehen  hatten,  dass  klinisch  diese  die 
günstigsten  ihnen  jo  vorgekommenen  Fälle,  und  dass 
die  Resultate  des  Ollibr' sehen  Verfahrens  ohne  Zwei- 
fel denen  des  alten  Verfahrens  überlegen  seien. 

Von  Mbrkbl  (6)  wurden  in  den  Jahren  1865 
bis  72  folgende  52 Knochen-Operationen  grösstenteils 
in  der  Privat-Praxis  ausgeführt: 

Kopf  8  Operationen,  nämlich  3  totale  Resectt. 
des  Oberkiefers  wegen  Carcinom  (Recidive  and 
Tod  nach  resp.  s  und  1  Jahr),  1  partielle  Res.  des- 
selben (kein  Recidiv),  2  Resectt.  des  Proc.  alveol.  des 
Unterkiefers,  wegen  Epulis  and  Knochenabsecss, 
1  partielle  Res.  am  Unterkiefer  wegen  Nekrosis  cen- 
tralis, 1  Ausgrabung  am  Arcus  Zygomat.  wegen  Caries. 


Obere  Extremität  17  Operationen,  näm- 
lich: 1  Res.  des  durch  Schass  theilweise  abgerissenen 
Sc apala Winkels  (f),  1  Res.  an  der  Diaphyse  des 
Os.  humer.,  wegen Schuss-Lochfractur,  1  Nekrotomie 
ebendaselbst,  2  partielle  (wegen  Caries  and  Ostitis 
ebron.)  und  3  totale  Resectt.  des  Ellenbogenge- 
lenks (wegen  chronischer  Entzündungsprozesse),  1 
subperiostale  Res.  In  der  Diaphyse  der  Ulna  wegen 
Rinnenschaas,  1  Res.  des  Handgelenks  wegen 
Caries,  1  part.  Res.  des  IV.  and  V.  Carpo-Meta- 
carpalgelenks,  1  Res.  des  Gelenkkopfes  des  II. 
Melacarpalknoches  (t),  4  Resectt.  an  den  Finger- 
Phalangen. 

Untere  Extremitäten  27  Operationen,  darun- 
ter: Resectt.  im  Hüft-  umi  Kniegelen  k  wegen 
Caries  und  Ostitis,  11  Nekrotomieen  oder  Evidcmenü 
an  Tibia  und  Fibula,  davon  2  wegen  Schassverletznn- 
gen,  1  Todesfall,  1  Resect.  des  Malle ol.  extern, 
wegen  Caries,  1  Res.  der  Basis  ossis  metatarsi  I.  and 
Exstirp.  des  Os  cuneiformc  L  wegen  Caries ;  2  part. 
Resectt.  desCalcancus  wegen  Caries ;  5  Resectt. , 
Necrotomieen  oder  Evidements  am  Tarsus,  Metatarsns, 
Phlangen  (1  f). 

2.  Resectionen  an  den  Gesichtsknochen. 

Caotoa.  UemoTal  of  boüi  luperlor  maxi  IIa».  Laacet.  Vol.  I  p.  *9. 
(Die  Reaectlon  beider  Oherkleierhllftea  fand  mit  einem  Zwitebei- 
räum  ».  *  jähren  »Utt|  In  dar  rechten  Hilfte  aoll  «a  ein  Myelaid-, 
In  der  linken,  «päter  entfernten  Hallte  ein  einfacher  6bri«er. 
laaerbalb  einea  Jahre«  entitandeuer  Tumor  gtwe»en  «elaj. 

3.  Resectionen  im  Schultergelenk. 

I)  Olller.  De«  r«»nlute  cllnlau.«  de  bj  re.tctloa  »ou.  perio.iee 
de  l-articalatlon  «capulo  humerale.  Holl,  de  l'Acad.  de  med.  <S« 
Varia  p.  218.  (Erinnert  an  die  loa  Ihm  biaher  mit  gün«li«eaj  Kr- 
folge  in  der  Clellpraxl»  aaegeführten  7  derartigen  Operation««. 
Eine  aoleb«  Im  lelttan  Kriege  bei  einer  Ü<hu»«»erl«tiung  geo>»*ht, 
rtrlief  unglücklich).  —  Si  Vlrnnola,  De  la  reaectlon  de  l'epaale 
par  la  aeütodo  «oui-perloilee.  Nouveanx  feile  cllnluuea  demoa- 
atrant  la  reennetltnlloa  da  rarticulatfoo  «ur  toa  tjpe  pri«itlf. 
Ou.  bebd.  da  med.  et  da  Chir.  p.  S«6,  S»i,  6t  I.  (Erneoie  Bnehr«)- 
bongria«  Oll  ier'ecbea  Verfahrene  und  tntin  neucrdlnge  Ifta» 
•«Iben  operirter  Fälle,  dereu  ar  im  Qantan  *,  wegen  eiteriter 
Gelenkentxündung,  alle  mit  Erfolg  aufgeführt,  aofiawei«««  hat) 
3;  Hulke,  Exclaloo  of  Iba  «boulJer-j»inl.  «teile  Time«  «a« 
Ca«.  VoL  I.  p  i»8.  (SJJihr.  Frau,  Raa.  wegen  Carle«  |  bra»«k- 
barer  Arm). 

4  Resectionen  im  Ellenbogengelcnk. 

1)  Huater,  C,  Der  rallal«  Llagaaebnitt  aar  Reaectlon  de*  Eil«- 
bogeogelenke  mit  ra«uUtl*cbea  NaehbemerkuageB  betreffend:  • 
Reeectlo  cobill  «nr  Kxtraction  feiner  Körper,  b)  die  Re»eelio  ee- 
biti  im  frübe.ten  und  im  «pateaUn  Lebea.alter.  Deutich*  Zei - 
ecbr.M  für  Cblr.  Bd.  IT.  8.  «7.  -  »  Annandale,  Thea., 
Ob  a  Lew  metbod  of  exrlalng  tb»  elbow  -j.,im  la  eatei 
af  anehtlaaie.  Leocet ,  Vol.  II.  p.  «77.  (Zwei  eeiükkt 
ßebaltte,  Erhaltung  aller  atatkelloaerllonen,  Fortn  bat  bloai 
d«a  antereu  Knie»  de«  O*  harn  >nd  dar  SplUo  de»  Olecrenea. 
das  Bchlu«are«ultat  der  Operation  nicht  angegeben.  -  J)  Hia- 
kena,  Uartla.  Re«oliat  der  an  der  Mb»  an  Greifcaald  <«■ 
April  IMS  bia  Aag.  1871  ctBtchleo  BllenbogengeleBk-Reiertle- 
nen  neb»l  Angabe  eine*  OperatioBaterfahrene.  Oeiterr  Zeiuckr. 
f.  prakL  Hellt  So.  22-2S.  -  4)  Oliter,  De  la  re»«c«io«  HB«- 
perioitde  de  I  artlculatlon  du  coode;  reeeltata  da  il  »peretlea« 
pratique«  «or  rhomm«.  Bulletin  de  l'aead.  da  me.l  de  Pari». 
No.  I«.  p.  77«.   -    t>)  Htm,  Reaectlon»  wa.-perio.teo-cip«. 
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l»lr«i  d«  i'artiealatlon  da  coad«.  Concla.lon  d'uo  memoire  lu  k 
V  Aendamte  d«  m«d««ine,  dam  U  t«*»e«  da  13.  «out  187».  Gl». 
im  taop  No.  96.  p.  764  -  6)Paalat  (Zm.ro.*.  Ptaectloa 
■BMfM^iAj  du  coade.  Aatopile.  Ibid.  p  685.  -  7)  Olller, 
RokcUo«  aorltnoa  da  raud«  AutopjU  Ibid.  p.  848.  —  8)  Coo- 
pcr,  J.  Fcnttr,  Oa  «irlton  of  tht  '  v.  >».  I.anrei,  Tot  I.  p. 
3.  (KlioUeber  Vortraf)  —  9)  Maundar,  Rxeitlon  of  albow- 
Joint,  »ed.  Tim«t  «ad  Gm.  Vol.  I  p.  SSI.  (Gahailter  F.II  mit 
«at«r  Gfbraaehffibtgaalt:  wagaii  CommloulWfrneur  «a<f«ßbri). 
-  IU)  RlTlnrioii  (Loiidoo).  T«  um  of  .icl.io«  of  elbow 
Joint.  Brit.  med  Joorn.  Vol.  II.  p.  467.  (Günvti»  Tcriaafan«  K<- 
•ectlooan  b«l  cbrooUebeo  KrkrankaaaYB.) 

Pas  von  Huktfr  (1)  empfohlene  Verfahren  für 
die  Res.  des  Ellenbogengelenkes,  welches  eine  ge- 
wisse Aebnlichkeit  mit  dem  NüLATON'scben  hat,  be- 
steht zunächst  in  einem  Voract,  einem  17J- — 2  Ctm. 
langen  Longitadinalschnitt  auf  den  Condylus  internus 
(and  zwar  mehr  volar,  als  dorsal,  zu  sicherer  Scho- 
nung des  N.  ulnaris),  worauf  der  Fortsatz  umschnitten 
und  die  Insertionen  der  Mm.  pronator  ter.  flexor 
carpi  radial.;  palmaris,  vor  Allem  aber  des  Ligam. 
lat.  int.  getrennt  werden.  Hierauf  wird  der  eigent- 
liche EröfFnungsscbnitt  des  Gelenkes,  an  der  Radial- 
seite des  Gelenkes,  auf  dem  Condyl.  extern,  gemacht, 
das  Radiusköpfchen  freigelegt,  exarticulirt,  mit  der 
Stichsäge  abgesägt  und  extrabirt.  Mit  dem  linken 
Zeigefinger  wird  jetzt  der  volare  Abschnitt  der  Ge- 
lenkböhle  gespannt,  und  die  Insertion  der  Synovialis 
an  der  Vorderfläche  des  Humerus  mit  1  —2  Messer- 
zügen durchschnitten.  Der  Zeigefinger  dringt  dann 
in  den  dorsalen  Abschnitt  der  Gelenkhöhle  vor,  spannt 
die  Insertion  der  Kapsel  und  löst  sie,  anter  Schutz 
des  Fingers  mit  dem  Messer,  oder,  bei  subperiostalem 
Verfahren  und  bei  notbwendiger  Entfernung  eines 
grösseren  Stückes  der  Humerus- Diaphyse,  mit  dem 
Elevatorium  ab ;  stets  aber  wird  letzteres  allein  bei 
Ablösung  von  Kapsel  und  Periost  in  der  Nähe  des 
N.  ulnaris  angewendet.  Die  Luxation  des  Humerus- 
endes  durch  die  Radialwunde  folgt  jetzt  mittelst  for- 
cirter  Abduction  des  Vorderarmes  ulnarwärts,  wobei 
die  Reste  der  Kapsel-Insertion  und  etwa  noch  nicht 
getrennte  Faserndes  Lig.  lat. int.  durchrissen  werden. 
Absägen  des  Gelenkendes  mit  der  Bogensäge.  —  Es 
bleibt  jetzt  noch  übrig  die  Ablösung  der  Triceps- 
sehne  vom  Olecranon  mit  Messerund  Elevatorium  und 
der  Sehne  des  M.  brach,  int.  vom  Proc  coronoid.  auf 
dieselbe  Weise,  Absägung  des  Geleukendes  der  Ulna 
mit  der  Stichsäge.  -  Darauf  Durchführen  eines  dicken 
neusilbernen  Drainagerohres  mit  vielen  Oeffnungen 
durch  die  beiden  (Radial-  und  Ulnar-)  Schnitte,  An- 
legung des  Gypsverbandes  mit  entsprechenden  Fen- 
stern. —  Als  Vortheile  des  radialen  Längsschnittes 
werden  von  H.  angeführt,  dass  er  die  Sehne  des 
Triceps  ungespalten  lässt  und  dio  Erhaltung  ihrer 
Verbindungen  mit  dem  Periost,  der  Ulna  und  der 
Fascia  antibrachii,  überhaupt  die  subperiosteale  Technik 
der  Res.  eubiti  erleichtert.  Das  Verfahren  ist  bisher 
von  H.  in  7  Fällen  angewendet  worden  (davon  1  f); 
bei  den  geheilten  war  der  Verlauf  und  das  Resultat 
sehr  günstig,  namentlich  trat  sehr  bald  nach  4  bis 
G  Wochen  eine  active  Wirkung  des  Triceps  ein. 
Die  noch  speciell  angeführten  Fälle  betrafen  einen 


23jährigen  Mann  mit  einem  froienGelenkkörpor 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss  (schon  vor 
der  Operation  bei  forcirter  Streckung  des  Gelenkes  zu 
entdecken)  und  einem  zweiten,  noch  adhärenten,  der 
erst  beider  Ausführung  derResection  entdeckt wnrde; 
das  Gelenk  zeigte  die  Anfänge  der  Arthritis  deformnns; 
Pat.  wurde  nach  3  Mon.  mit  activ  und  passiv  gut  be- 
weglichem Gelenk  entlassen.  -  Es  wurde  ferner  das 
erwähnte  Resections- Verfahren  bei  einem  Kinde 
von  1  Jahr  und  3  Tagen  wegen  spontaner  Ver- 
eiterung des  Gelenkes,  der  ulnare  Längsschnitt  da- 
gegen bei  einer  72jähr.  Frau  wegen  frischer  per- 
forirender  Wunde  des  Gelenkes  mit  Zerreißung  des 
Triceps  ausgeführt,  beido  Male  mit  Erfolg. 

Die  von  Hikrkns  (3)  beschriebenen  Resultate 
der  in  der  Greifswalder  Klinik  in  den  angeführten 
3  Jahren  gem.  Ellenbogengelenks- Res.  betrafen  7  Ope- 
rationen, davon  5  mit  mehr  oder  weniger  grosser 
activer  Beweglichkeit  gebeilt,  1  f  (an  Pyämie),  1 
noch  in  Behandlung.  Die  Indicationen  waren  2  mal 
vollkommene  Ankylose  (nach  einer  nicht  reponirten 
Luxation  nnd  nach  Gelenkentzündung),  je  1  mal  sup- 
purativa Gelenkentzündung.  Eröffnung  des  Gelenkes 
in  Folge  von  Perforation  des  Olecranon,  Zertrümmc- 
rnng  der  Geleokenden  durch  einen  Schrotschuss,  Carics 
des  Gelenkes.  —  Die  angewendeten  Methoden  waren 
in  den  6  ersten  Fällen  B.  v.  Langknbecr's,  mit  Er- 
haltung des  Periostes,  im  7.  das  oben  von  Udktkb 
selbst  beschriebene  Verfahren  des  radialen  Längs- 
schnittes. 

Die  von  Olubr  (4,  5,)  bisher  ausgeführten  47 
subperiostalen  Resoctt.  des  E  Uenbogenge- 
lenkes  betrafen  34  mal  chronische  eitrige  Gelenk- 
entzündungen, 2  mal  eine  grade  Ankylose,  11  mal 
traumatische  Fälle.  Unter  dem  Alter  von  25  Jahren 
hatO.  keinen  von  seinen  15  wegen  Gelenkentzündung 
oder  Ankylose  Operirten  verloren;  von  den  21  im 
Alter  von  mehr  als  25  Jahren  Operirten  starben  6, 
an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Operation,  je  2  an 
Pyämie  und  Erysipelas,  1  an  Hospitalbrand.  6  Opo- 
rirte,  von  denen  1  später  amputirt,  gingen  ausserdem 
längere  Zeit  nach  der  Operation,  theils  an  Lungen- 
schwindsucht, tbeils  an  einer  mit  dem  Gelenkleiden 
in  keinem  Zusammenhange  stehenden  Erkrankung  zu 
Grunde.  —  Die  11  traumatischen  Fälle  zusammen- 
genommen ergaben  4  Todesfälle,  und  zwar  waren 
die  Resultate  bei  den  Schussfractt.  viel  günstiger 
(nämlich  von  7  nur  1  f  an  einer  Nachblutung  aus 
der  Art.  brach,  am  18.  Tage),  als  bei  den  sonstigen 
complicirten  Fractt.  (bei  denen  von  4  Operirten  3  f). 
—  Die  Conclusionen  des  Verf.  weichen  in  Nichts 
von  dem  auch  anderweitig  durch  ihn  Bekanntge- 
machten ab. 

In  den  Beobachtungen  von  Jasskrok  (zu  Oran), 
publicirt  von  Paul  et  (6)  und  von  Oli.ier  (7)  liegen 
wieder  einige  Präparate  von  regenerirten  Gelenken 
nach  subperiostaler  Ellenbogengelenks-Resection  vor. 

In  Jassoron's  Falle  war  bei  einem  24jährigen  Manne 
nach  einer  (Jelenkverletzung  mit  einem  Hückselmesaer  und 
lachfolgender  Vereiterung  ungefähr  1  Monat  später  nach 
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Olliers  Verfahren  die  Resection  ausgeführt  worden,  wobei 
vom  numerus  7,  von  der  l'lna  5,  vom  Radius  "2  Viru, 
entfernt  wurden.  Naeh  8  Monaten  wurde  Pal.,  da  er  die 
Vornahme  von  Beugungen  nicht  gestattete,  mit  sehr  ge- 
ringer Beweglichkeit  und  .*>  Fisteln  entlassen.  Mehrere 
Monate  später  erschien  Pat.  wieder  mit  rechtwinkliger 
Ankylose,  während  die  Fisteln  noch  bestanden.  Die  An- 
kylose wurde  zwar  getrennt,  Patient  aber  unterlag  einer 
eonfluircnden  Variola  14  Monate  nach  der  Resection. 
IIa»  Bemerkenswerthe  an  dem  Präparat  war  eine  durch 
unregclmässige  Stalaktiten  bewirkte,  fast  vollständige  Re- 
generation des  vom  Dumerus  Entfernten;  durin  befand 
sich  ein  von  der  resecirten  Fläche  der  Diaphysc  des  Ilum. 
ausgehender  Sequester.  Am  Radius  war  nur  ein  Tuhcr- 
culum,  an  der  Ulna  eine  sehr  unregehnässige  Coufigura- 
tion  regenerirt. 

Ollier's  Präparat  rührte  von  einem  21jähr.  Manne 
her,  der  8  Monat  nach  der  Operation,  nachdem  er  Bewe- 
gungen mit  dem  Gelenk  ausgeführt,  gestorben  war.  Ks 
fand  sich  Regeneration  der  Condyleu  und  des  Olevranon, 
sowie  ein  neugebildetes  t'liarniergelenk.  Dasselbe  hatte 
mehr  das  Aussehen  eines  Fuss-  als  eines  Ellenbogenge- 
lenkes; die  neuen  (.'ondylen  entsprachen  den  Malleolen, 
die  zwischen  sich  eine  Ausbuchtung  hatten  und  Radius 
und  Ulna  aufnahmen. 


C.  Sautesson:  Resection  af  armbaagsleten.  Hygiea 
1871.  8.  343.  —  Pat.,  ein  18jährlges  Mädchen,  hatte 
eine  vollständige  Ankylose  des  linken  Ellenbogengelenks 
mit  einem  (ubitalwinkcl  von  150  Gr.  Nach  einem  ver- 
geblich versuchten  »Brisemeut  forte"  wurde  Resection  mit 
einem  Längsschnitte  über  die  Mitte  des  Olecranon,  Scho- 
nung des  Periosts.  Entfernung  des  Olecranon,  wodurch  die 
Zertrennung  der  fibrösen  Adhaerenzen  zwischen  den  Ge- 
lenkflächen  erleichtert  wurde,  ausgeführt.  Metallsutureu 
werden  angelegt.  Die  Heilung  ging  gut  von  Statten,  doch 
bildeten  sich  ein  paar  Mal  Sonkunjisabscesse.  Die  pas- 
siven Bewegungen  des  neuen  Gelenks  mussten  wegen  der 
letzt  genannten  Ursache  in  der  9.  Woche  aufgeschoben 
werden. 

Dessenungeachtet  konnte  Patientin  nach  4  Monaten 
das  neugebildete  Ellenbogengelenk  in  einem  Winkel  von 
*>0  Gr.  bewegen  und  sowohl  Pronations-  als  Supinations- 
bewegungen  ausführen. 

Nach  4  Monaten  konnte  sie  den  Unterarm  beinahe 
ganz  strecken  und  in  einen  Winkel  von  45  Gr.  biegen. 
Elektricität  wurde  mit  gutem  Erfolge  angewandt. 

.4.  G.  Drachmtnn  (Kopenhagen). 


5.  Resectionen  im  Handgelenk  und  den 
Fingergi  lenken. 

I)  Hancock,  Eiclilon  of  th*  wrid.  I.ancet-  Vol.  1.  p.  79. 
i,47JSbr.  Frau,  Carle*)  —  >)  Kojree  Bell,  H.,  EicUlon  of  Um 
pro'iocial  phalanx  of  Iba  right  Ibumb  for  «aeboadroma.  Laneet 
VoL  II.  p.  846  (I9jehr.  Mädchen),  F.xatirpation  der  l  l'halan« 
de*  l>aumen*  roil  w.illuuMjrcm»  m  Bnchondrun .) 

G.  Resectionen  im  Hüftgelenk. 

I)  Haucock,  Henry.  Leeturee  on  excl>ion  of  tlic  bip.  Joint.  Mari. 
Ttn.ee  an.l  Oat.  I  p.  J13.  30t,  4«,  481,  619.  (Au*auge<»ci*e  Wie- 
dergab*  unnöthig)  —  3)  Kappeler,  O.  (Müniterlingen),  F.ln 
Beitrat;  aar  Häftgelenkareaectlon.  Areh.  der  Heilkunde.  .Ukraine. 
II.  8.  43.  —  3)  Wahl.  Bd.  V.,  Acht  Uuflgeleokraiectioaen  aua 
n  dera  Kioder-Hoapital.  8.  K.  II.  daa  Prinxen  von  Oldenburg.  St. 
Petaribarg.  med.  Zeltacbr.  N.  F.  Bd.  II  8.  ?»9.  Uit  t  Tafel  ■ 
4)  Langenbeck,  T  .  Fall  von  Hüflgelenke-Beaertion.  Berlin, 
klia.  Wocbeniehr.  No.  4».  -  S)  Brjant,  Tbomaa,  BxcUIob 
of  tb«  hin,-loint,  recovery  wUb  good  llmb.  Lintel,  Vol.  I.  p.  »7«. 


(fijihr.  Knabe)  -  Gar.  Kaeteien  of  the  bip-Joint.  Ibid  p.  »St. 
(2  "Jahr.  Mann,  alt  Poit'ai-ber  Kjpboae,  Cariaa  ile*  Gcleakrt: 
Tnd  naeh  13  Tagen).  —  6)  üat  (London),  I  x-i-inn  of  Iba  hip- 

joint.  I  a  t.  Vol.  I.  p.  793,  *60,  3  geballte  Fälle  bei  retp.  ;jiiir. 

uod  lljtbr.  Knaben  )  —  T)  Barton,  J.  K  ,  Khielon  of  ike  klp. 
Joint,  «iib  eome  prefeiory  obeerealloo»  an  tb*  Operation.  Meli« 
Pree*  and  Clreolar.  March  30  p  24 S  (Erfolgreiche  Operation  bei 
einen  f!j.hriKen  Knaben  )  -  8)  Jackion,  Carr  T.  Exri.io* 
of  Iba  bead  of  th*  feuur.  Subiequent  anpuuUon  of  the  llmb. 
TnWMBl  of  Iba  patholog.  8oc.  Vol.  XXIII.  p.  191.  il'JJabr  Pat 
Raiectt.  a  von  Kopf  nnd  Trocbanter,  Acetabalora  uneereehrt,  ij  j 
ter,  da  alch  die  Fiatein  nicht  aehloaaen,  und  die  Geanndheit  itn 
Pat.  etark  angezriffeo  wurde.  Klart  im  Hüftgelenk,  «Obel  afrb 
eine  raffe*  bbroee  Verbindung  iwieeben  dem  Femoreade  nad  drr 
Pfanne  fand.  BarUn.)  -  9)  «jdney,  1  o n e a  ( London),  Caeeel 
eacMon  of  Joiola.  HrU.  medical  Journ  Vol.  1.  p.  13.  (*  Pille 
von  Kearrtt,  riet  Knie.,  1  dea  Htiflgelcnka  -^«n  ehronl*eb»f 
Erkrankungen,  3  davon  bei  Kindern  ;  alle  entweder  gabeilt  «dar 
aleb  gut  anlaaienri). 

Kappel rtR  (2)  stellt  in  einer  Tabelle  31  Fälle 
von  Coxitis  zusammen,  von  denen  bei  12  die  Re- 
section gemacht  wurde,  mit  7f=58,3  pCt. ;  geheilt 
wurden  mit  sehr  massiger  Functionsstörang  3,  mit 
erheblicher  Fanctionsstörong  1 ,  ungeheilt  (bis  zum 
Abschlags  der  Arbeit),  aber  Heilang  in  Aussicht 
stehend  1.  -  Bei  5  der  gestorbenen  Operirten  schritt 
dio  Knocbenentziindung  am  Becken  auch  noch  nach 
der  Operation  weiter  (2  davon  gingen  durch  Pneu- 
monie zu  Grunde),  bei  3  war  ausserdem  Tnbercalose 
der  Langen  oder  der  Pia  u.  s.  w.  vorbanden;  von 
den  übrigen  2  unterlag  1  der  Pyimie,  1  starb  apo- 
plektiscb.  Der  Tod  erfolgt  nach  12  Tagen  (Hirn- 
blutung), 14  Tagen  (Pyimie),  nach  23,64  Tagen, 
4,8,10}  Monaten;  die  Gefahr  des  operativen  Eingriffes 
ist  also  nicht  hoch  anzuschlagen.  Die  Dauer  der 
Ueilungszeit  betrag  bei  den  geheilten  5  Fällen 
1  Mal  2,  2  Mal  3  Monate,  1  ging  nach  8  Mon.  mit 
einer  kleiner  Fistel  herum,  der  5.  Patient  konnte  we- 
gen wiederholter  Erysipclo  und  langsamer  Erho- 
lung erst  nach  1  Jahr  das  Bett  verlassen.  Du 
Resultat  der  5  Resectionen  war,  dass  4  der  Resecir- 
ten ohne  Hülfsmittel  oder  mit  Unterstützung  eines 
Stockes  gehen,  1  Operirter  dagegen  in  einer  Weise 
binkt,  wie  man  es  gewöhnlich  nach  dem  Aasgange 
der  Coxitis  und  SponUnluxation  beobachtet.  —  Ver- 
gleicht man  damit  die  nicht  operirten  19  Fälle, 
so  sind  4  leichte,  bei  denen  eine  Operation  nie  in 
Frage  gekommen  war,  wegzulassen.  Von  den  übrigen 
15  sind  7  gestorben,  1  Mal  ist  die  FunctionsstöruDg 
eine  massige,  ungefähr  derjenigen  gleich,  welche  4 
von  den  Resecirten  bieten,  3  gehen  an  Krücken  and 
4  sind  noch  nicht  geheilt.  —  Es  sind  also  von  den 
31  Patienten  überhaupt  vollkommen  geheilt  worden 
3,  geheilt  mit  Störung  derQelenkfunction  9,  ungeheilt 
geblieben  5,  gestorben  14  (45,1  pCt.).  —  Die  Indi- 
cationen  zur  Operation  waren  4  Mal  vollständige  Zer- 
störung des  Gelenkes  (3  f),  bei  2  war  es  zur  Luxa- 
tion gekommen  (lf);  von  4 Kranken,  wo  neben  gra- 
nulöser Ostitis  geringen  Grades  eiterige  Synovitis 
bestand,  wurden  2  gerettet.  Auf  8  Spät- Resectionen 
kamen  überhaupt  5  Todesfälle  and  3  Heilangen.  — 
Die  Nachbehandlung  fand  mittelst  des  Gypsverbandes 
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Die  von  v.  Wahl  aasgeführten  8  Hüftgelenks- 
Resectionen  betrafen  kurz  folgende  Fllle: 

1.  Gutgenährter  gesunder  8jähr.  Knabe;  nach  einer 
Erkältung  acute  eitrige  Synovitis  des  1.  Hüftgelenks ;  be- 
reits am  (5.  Tage  Fhctuation  iu  der  Leiste.  Trotz  wie- 
derholter Punction  nach  4  Wochen  Rauhigkeit  der  Ge- 
lenkfiäcbcn.  Res.  des  Schenkel kopfs.  Verkürzung  v.  3 
Cm.    Pat.  geht  ohne  Stock  leicht  hinkend. 

2.  Gutgenährter,  gesunder  4jähr.  Knabe.  Seit  4 
Mon.  nach  einem  Fall  r.  Coxitis.  Vesicatore,  Ferrum 
candens,  Extension.  Nach  3  Mon.  Abscess  in  der  Leiste. 
4A  Mon.  später  Res.  des  Schenkelkopfs  Fungöse  Pan- 
arthritis. Heilung  in  8  Mon.  Verkürzung  5,5  Cm. 
Starke  Adductions-  und  Flexionsstellung.  Pat.  geht  mit 
erhöhtem  Stiefel  und  Stock.  4  Mon.  später  ist  die  Be- 
weglichkeit in  der  Hüfte  fast  ganz  geschwunden.  Allge- 
meinzustand sehr  gut.  Gang  leicht  hinkend,  auch  ohne 
Stock. 

3.  Gracilcs  5jihr.  Mädchen ;  seit  4  Mon.  Hinken  ohne 
subjective  Beschwerden.  Wegen  rechtwinkliger  Flexions- 
stellung Streckung  in  der  Narkose.  Acute  Vereiterung 
des  Gelenks.  Function  und  Drainage.  Kolossale  Eite- 
rung, Kräfteverfall.  Res.  des  Schenkelkopfs  3  Mon.  nach 
der  Aufnahme.  Fungöseitrige  Panarthritis.  Anfänglich 
rasche  Verheilung,  später  wiederholte  Abscedirungen. 
Nach  6  Mon  fängt  Pat,  an  auf  Krücken  umherzugeben, 
erholt  sich,  trotzdem  dass  die  Fisteln  forteitern. 

4.  Schlechtgcnährter  fijähr.  Knabe;  r.  Hüftgelenk- 
entzüudung  seit  einem  Jahre.  Vesicatore,  Extension. 
Nach  weiteren  3  Mon.  Fluctuation  in  der  Leiste.  Masern. 
1  i  Mon.  später  bei  der  Untersuchung  in  der  Narkose 
keine  Rauhigkeit  im  Gelenk.  Wiederholte  Functionen. 
Lcberscbwellung,  Nephritis,  allgemeiner  Hydrops.  Nach 
Beseitigung  dieser  Complication  Res.  des  Schenkelkopfs 
6  Mon.  später,  Fungöse  Panarthritis.  Periarticuläre 
Abscedirungen.  Heilung  mit  Fisteln  und  chronischer 
Eiterung.  Recidiv  der  Leber-  und  Nicrenaffection.'  PaL 
ist  nach  einem  Jahre  noch  bettlägerig.  Prognose 
ungünstig. 

5.  Gutgeuährter  2jähr.  Knabe,  seit  |  J.  krank.  Ab- 
scess hinter  dem  1.  Trochanter.  Res.  des  Schenkclkopfs. 
Fungöseitrige  Synovitis.  Anfänglich  günstiger  Verlauf. 
Tod  an  tuberculöser  Meningitis  G6  T.  n.  d.  Operation. 

6.  Mittelmässig  ernährter  4jähr.  Knabe.  Frische  r. 
Coxitis.  Vesicatore,  Extension.  Besserung.  Passivo 
Bewegungen.  Nach  5  Mon.  Abscess  in  der  leiste.  Bei 
der  Untersuchung  keine  Rauhigkeit  im  Gelenk.  Wieder- 
holte Functionen.  I  Mon.  später  Res.  Rascher  Verfall 
der  Kräfte.  Tod  34  T.  n.  d.  Operat.  Vereiterung  des 
II.  ileopsoas.    Seröser  Erguss  in  die  Ventrikel. 

7.  Höchst  heruntergekommener  7 'jähr.  Knabe.  Seit 
Ii  J.  1.  Coxitis,  vor  {  J.  bildeten  sich  Congestivabscesso 
um  die  I.  Hüfte,  welche  aufbrachen  und  kolossale  Massen 
Eiter  entleerten.  Res.  Zerstörung  des  Gelenkkopfs  und 
der  Pfanne,  suppurative  Ostitis  des  Troch.  maj.  und  des 
obern  Ferrurendes,  so  dass  ein  5  Cm.  langes  Stück 
resecirt  werden  musste.  Bedeutende  subjective  Erleich- 
terung. Anfänglich  günstiger  Verlauf.  Tod  unter  den 
Erscheinungen  der  Meningitis  tuberculosa  53  T.  n.  d. 
Operat.  Die  Sectiou  ergab  Vereiterung  des  M.  ileopsoas 
und  der  retroperitonealen  Lymphdrüsen.  Das  resecirte 
Knochonende  mit  guter,  fester,  bereits  ossificirender 
Narbe  bedeckt. 

8.  Schlechtgenährtos,  heruntergekommenes  7jähriges 
Mädchen,  seit  1  J.  1.  Hüftgelenkentzündung,  grosser  Ab- 
scess an  der  äussern  Seite  des  Oberschenkels.  Bei  der 
Untersuchung  in  der  Narkose  keine  Crepitation  im  Ge- 
lenk. Wiederholte  Functionen.  Eröffnung,  Drainage. 
Erysipel.  Res.  Grosse  Erleichterung.  Tod.  3b"  T.  n.  d. 
Operat.  an  Erschöpfung. 

v.  W.  hat  die  Beobachtungen  so  geordnet,  dass 
er  die  Fälle,  wo,  seiner  Ansicht  nach,  die  Opcraüon 
rechtzeitig  vorgenommen  wurde ,  voranstellt ;  dann 

Jih».b«rlebt  d.r  S«ttmmt*n  M.JicIn.    1873.   Bd.  II. 


folgen  mehrere,  wo,  im  Vertrauen  auf  den  exspecta- 
tiven  Heilapparat,  länger  gezögert  wurde,  oder  ge- 
zögert werden  musste ;  endlich  solche,  wo  ohne  jeg- 
licho  Aussicht  auf  Erfolg  nur  zur  Erleichterung  des 
Patienten  operirt  wurde.  Die  Resultate  entsprachen 
genau  den  Voraussetzungen,  welche  die  Statistik  bis- 
her geboten  hat,  und  v.  W.  kann  deshalb  nicht  um- 
hin, auf  die  Scblussfolgerung<>n  zurückzukommen, 
welche  Lkiskrixk  in  seiner  kritischen  Zusammen- 
stellung von  176  Hüftgelenks-Resect.  so  sehr  betont 
bat.  Man  operire,  sobald  sich  A bscesse  bilden,  resp. 
so  wie  sich  Carics  des  Hüftgelenkes  diagnoaticiren 
lässt.  -  Die  subcutane  Extraction  aus  periartienliren 
oder  mit  dem  Gelenk  communicirenden  Abscessen  mit- 
telst des  Aspirateur's  widerräth  v.  W. ,  nach  seinen 
Erfahrungen,  als  unzuverlässig  und  von  schlechtem 
Einfiass  auf  den  Verlauf  der  Krankheit.  ■ 

v.  Lanqksbrck  (4)  führte  die  Hüftgelenks-Res. 
unter  folgenden,  besonders  ungünstigen  Umständen 
ans: 

Der  24jährige  Patient  hatfp,  nachdem  er  lange  Zeit 
au  eiternden  Inguinal-Bubonen  und  sich  immer  wieder 
erneuernden  Entzündtuigsheerden  gelitten  hatte,  eine  Ent- 
zündung des  Hüftgelenkes  bekommen.  Bei  der  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  war  die  Empfindlichheit  des  Hüftge- 
lenks so  gross,  «las  der  Transport  aus  dem  Tragekorb  in 
das  Bett  in  der  Chlorofonnnarcose  stattfinden  musste. 

Pat.  war  sehr  abgemagert,  fieberte  aber  nur  mässig, 
der  I.  Oberschenkel  flectirt  und  leicht  nach  aussen  rotirt, 
die  Gegend  des  Poupart'sehen  Bandes  war  angeschwollen, 
sehr  empfindlich  gegen  Druck,  wobei  sich  aus  einer  Ge- 
schwürsöffnung in  der  Nähe  des  grossen  Trochanter  Eiter 
entleerte.  Hydropathische  Kinwickelungen  und  üewichts- 
extension,  mit  sichtbar  günstigem  Erfolg  auf  die  Schmer- 
zen und  die  Stellung  des  Beins.  Nur  der  schon  bei  der 
Aufnahme  vorhandene  Decubitus  am  Kreuzbein  machte 
Fortschritte,  indem  zwar  von  den  Rändern  her  Vernarbung 
erfolgte,  in  der  Mitte  aber  sich  ein  sehr  tiefgehender 
Brandschorf  bildete,  so  dass  Nekrose  des  Knochens  zu 
fürchten  stand.  Allmälig  steigerte  sich  auch  das  Fieber, 
die  Kräfte  verfielen  rasch  bei  der  immer  anhaltenden 
Eiterung,  und  die  Extension  wurde  nicht  mehr  vertragen. 
Bei  der  nunmehr,  am  14.  April  187*2,  in  der  Narcose 
vorgenommenen  Untersuchung  zeigte  sich  das  (ielenk  zer- 
stört, und  es  wurde  daher  sofort  die  Res.  mit  dem  ein- 
fachen Längenschnitt  nach  v.  L.'s  Methode  gemacht  Bei 
Eröffnung  des  Gelenks  entleerte  sich  eine  Menge  jauchigen 
Eiters,  der  Uielenkkopf  war  zerstört,  das  Acetabulum  von 
Knorpel  entMösst,  aber  noch  erhalten.  Nach  der  Ope- 
ration wurde  wieder  die  t  iewiehtsextension  und  zwar  wegen 
des  Decubitus  in  der  Bauchlage,  an  welche  sich  der  Patient 
sehr  bald  gewöhnte,  angewandt.  Hierbei  heilte  der  Decu- 
bitus,  und  schloss  sich  die  Wunde  vollständig  im  Juli, 
worauf  gegen  Ende  desselben  Monats  die  Hehversuche  mit 
Hilfe  der  Taylor'schen  Maschine  gemacht  wurden. 

7.  Resectionen  und  Osteotomieen  im  Knie- 
gelenk. 

1)  Holtnti,  Abitr»ct  or  i  Uctor«  oo  exchioo  oftho  kfl«e-Joint 
British  Ued.  Joarnal  Vol.  IL  p.  406.  (Klini.chcr  Vortrag •)  -  «I 
2)  Metsltr  (D«rm»udt),  Otbcr  Huecllan  dei  Knl*;H»ok». 
Archiv  für  kllo.  Chtr.  Bd.  XV.  8.  19.  —  3)  Batehtr,  R-,  O., 
Oo  ciciilon  of  th«  kott-Joinl ;  wlio  tbe  hiitorr  of  »nolhor  me- 
e«Mful  cam  « ('.er  tb»  operttioo ;  »Uo  «xcmpUi  of  the  boo*  io- 
lldlr  onlud.  inlh«  dlrtct  ixi«  oft»  Hrab ,  wlth  IllailriUoo« 
of  ■  m»a  op«i»Ud  oo  tw«oU  ytcri  »go.  »od  of  hlt  coadliloni 
now,  Ih(  llmb  rauuinlng  n  p«rf«ct  ihro.i*houl  thl*  loog  porlod 
M  wben  b«  MI  dliroiiitd  from  th«  hoipltil.   Dablln.  Jonro.  o 
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ms.],  »r.  November  p.  317.  Uli  S  Tafolo  Abbildungen.  —  4)  Terry 
Jphn,  N.  (Bralford),  r»»t«  of  ewUlon  of  Ihe  knaa-jolnl  and 
r«ii»>r»l  of  1ha  o«  faJrlr.  Lancrl,  Vol.  I.  p.  4.1.  (?  Kni*g«ler.ke- 
Bncetiooen  ralt  RÖnitigrui  Erfolge  bei  reep.  M-  und  ISJlhr.  In- 
dlvidum,  1  EielirpaiioD  daa  Caleaneu«;  —  S)  Law  »on ,  Oaorge. 
Eicialan  of  Iha  knee Joint,  followed  by  «xie«nl*e  aappuration 
•  nd  diffuse  eellulltit;  atnpuiatlon  of  the  thlgb  ;  ircondary  h»e- 
iniriti.;?  Zf,  daya  r-er  Operation;  ligature  of  the  frnioial;  reco- 
very. Lance»,  Vol.  I  p.  431.  (»Ojahr.  Mann.  Carle»).  -  6)  Ha- 
milton, E  (D»b!l»),  Kicl.lon  of  the  knee  Joint.  Medirai  l're.» 
and  Cirrnlar  Kehr.  21  p.  160.  (Operation  bei  einem  19Jilir.  Jun- 
gen Menschen.  Kaaultat  nicht  bekannt.)  -  7)  Canton.  Bicliloo 
of  the  knee.  Lance«,  Vol.  1.  p.  79.  i6Jätir.  Madehen,  Heilung).  — 
S)  «Tara**  E.  Ad*mt  (Londen).  A  eaie  of  reaection  of  the  knee 
far  bony  ankjloii*,  with  ib*  llrab  In  faulty  poaitlon.  Brlt.  m*U. 
Jonrn.  Vol  II.  p.  MA  (Fall  Ton  Knle-lte*ertioo  bei  knöcherner 
Ankylo.o  und  »ahlreirbon  adhäreoteo  Narben  bei  einem  lijihr. 
Knaben  ;  g-inttlger  Brfo'g.) 

Das  von  Metzler  (2)  empfohlene  Verfahren  der 
Kniegelenk s-Rcsection  besteht  in  Bildung  eines 
Lappens  mit  obererBasis,  Entfernung  der  Patella,  dorn 
sorgfältigen  Exstirpiren  aller  Gebilde,  die  eine  längere 
Entzündung  nnd  Eiterung  unterhalten  können,  and  der 
Anwendung  eines  Maloaignb' sehen  Stachels,  um  so 
durch  den  Lappen  hindurch  das  untere  Endo  des  Fe- 
mur  niedergedrückt  zu  halten.  Der  Stachel  blieb  im- 
mer bis  zur  Consolidation  der  Knochen,  also  6  bis  8 
Wochen  liegen.  Von  1 1  operirten  Patienten  wurden  7 
(innerhalb  eines  Zeitraums  von  8-14  Wochen)  voll- 
ständig geheilt,  4  starben. 

Butcher  (3)  beschreibt  eine  neue,  von  ihm  bei  einem 
2«!  jährigen  Manne  wegen  Caries  des  Kniegelenkes  in  sei- 
ner gewöhnlichen  Weise  (H-schnitt,  Nachbehandlung  in 
seiner  Beinlade)  angeführte  Kniegelenks- Resection,  Nach 
5  Wochen  waren  die  Knochenenden  fest  vereinigt ,  die 
Wunden  fast  vollständig  geheilt;  in  der  7.  Woche  war 
nur  noch  eine  geringe  Eiterung  vorhanden,  als  Pat.  in 
ganz  kurzer  Zeit  durch  eine  Lungenentzündung  weggerafft 
wurde.  Es  war  dadurch  (telegenheit  zu  einer  interessanten 
Seetion  gegeben:  Nur  noch  eine  kleine  Fistel  vorhanden; 
durch  keine  Gewalt  mit  den  Händen  konnte  man  zwischen 
Femur  und  Tibia  in  irgend  einer  Richtung  Beweglichkeit 
hervorbringen.  Nach  dem  Ahpräpariren  der  Weichtheile 
fand  sich  eine  deutliche  fibröse,  schon  ziemlich  knochen- 
harte Vereinigung;  hinten,  besonders  innen,  glätteten 
grosse  Schichten  organisirten  Faserstoffes  die  äusseren 
Oberflächen  ab;  nach  Fortnahrae  dieses  halbknorpeligen 
(iewebes  fand  sich  daselbst  eine  feste  Verbindung  noch 
deutlicher  entwickelt  als  vorn.  Es  war  also  in  sehr  kur- 
zer Zeit  eine  feste,  knorpelige,  schnell  in  Knochen  sich 
verwandelnde  Vereinigung  enstanden,  und  befanden  sich 
die  Knochen  in  ganz  horizontaler  Stellung  auf  einander. 

B.  reproducirt  bei  dieser  Gelegenheit  ein  ganz 
ähnliches  Präparat  von  vollständig  knöcherner  Verei- 
nigung aus  seiner  Operative  Surgery  p.  168,  PL  XII. 
Endlich  giebt  er  von  einem  durch  ihn  vor  fast  20 
Jahren,  20.  Januar  1854,  resecirten,  damals  43jährigen 
Manne,  John  Gaime,  2  Abbildungen,  eine  aus  jener 
Zeit,  eine  aus  der  Jetztzeit,  zum  Beweise,  dass  sich 
der  Mann  noch  in  demselben  vortrefflichen  Zustande 
befindet,  wie  dieser  damals  beschrieben  worden  ist. 


Holmer  (Om  Resection  of  Knoleddet  i  Kroniske 
Knoledsygdomme.  Hosp.  Tidende,  15.  Jahrg.,  No.  43 
bia  47)  theilt  4  von  ihm  im  Commune-Hosp.  in  Kopen- 


hagen vorgenommene  Resectionon  des  Kniege- 
lenks, wegen  chronischer  Gelenk- Krankheiten ,  mit. 
In  den  späteren  Stadien  der  chronisch  dcstractiveti 
Kniegolenks-Krankhoiten,  mit  oder  ohne  Congestions- 
Abscesse,  zieht  er  die  Rescction  der  Punctnr  und  der 
Incision  des  Gelenkes  vor,  weil  die  2  letztgenannten 
Methoden  nicht  ohne  Gefahr  sind,  und  die  Rescction 
oftmals  später  doch  gemacht  werden  mnss.  -  In  den 
früheren  Stadien  der  Krankheit,  sobald  der  destrnc- 
tive  Charakter  erkannt  worden  ist,  will  er  ebenfalls 
reseciren,  weil  dadurch  die  Deilungsdauer  abgekürzt 
wird.  Vf.  wendet  den  semilunären  Schnitt  Textor* 
an,  durchsägt  das  Femur  von  vorn  nach  hinten,  die 
Tibia  dagegen  von  hinten  nach  vorn,  excidirt  die  Pa- 
tolla,  schneidet,  so  weit  möglich,  die  suppurirenden 
oder  infiltrirten  Partien  der  Kapsel  weg,  macht  gros«« 
Incisionen  in  die  Senkungs- Abscesse,  die  dann  drai- 
nirt  werden.  Die  Operation  wird,  wo  möglich,  streng 
antiseptisch  nach  Lister  vorgenommen.  Hierbei  ist 
doch  ein  Nachtheil ,  indem  das  stetige  Ueberspritzen 
des  Operationsfeldes  eine  noch  nicht  sistirte  Hämo:- 
rhagie  maskirt,  wesshalb  Verf.  die  Carboldouche  ein 
Wenig  rclentirt,  damit  die  Blutung  anf  das  Sorgfäl- 
tigste sistirt  werden  kann.  Unterbindung  wird  mittelst 
der  antiseptischen  Catgnt-Ligatnr  vorgenommen.  Die 
Sägeflächen  werden  durch  Suturen  von  Silberdraht,  der 
d urch  einen  kanellirten  Bohrer  d urchgobracht  wird,  ver- 
einigt. Dem  Gyps- Verbände  zieht  Verf.  eine  concare 
Blechschiene,  mit  Fossstück  und  Seitenklappen  in  der 
Kniegegend  vor.  Die  Schiene  wird  in  ein  Schwebe- 
Apparat,  der  sehr  leicht  und  wohlfeil  von  Gasröhren 
gemacht  werden  kann,  aufgehängt.  Die  Knochensa- 
turen  sollen,  bis  sie  von  selbst  los  werden,  oder  bis 
die  Ankylose  vollständig  fest  ist,  liegen  bleiben;  dann 
wird  eine  Holzschiene  gebraucht.  Die  Fälle 
sind  folgende : 

1.  8 jähr.  Knabe,  seit  2  Jahren  chronische  Artbri'b 
dextr:  grosser  Senkung'abscess  an  der  äusseren  Seit« 
des  Femur.  Resection  am  7.  Juli  1871.  Vom  Femur  wird.' 
i",  von  Tibia  \"  fortgenommen,  und  die  Fossa  patelb™ 
mittelst  Rougiue  abgeschabt.  Nach  3  Monaten  war  fcJM, 
008086  Verbindung  da.  Di«  Verkürzung  betrug  2  et  ro- 
und die  Musculatur  war  sehr  atrophisch.  Nach  1  JsuV 
läuft  der  Knabe  den  ganzen  Tag  hindurch  in  dem  <  iarten 
herum  und  ist  mitunter  an  den  Bäumen  hiiiaufkliram.it  I 
gesehen  worden.  2.  Taubstummer  Idiot,  1 1  Jahre  ii" 
Er  litt  seit  2  Jahren  an  chron.  Athritis  dextr;  Resectior 
U.  November  1871.  Man  fand  eine  fungöse  Arthritis 
Dcstruction  der  Knorpelflächen;  keine  Senkuntrsabee**'. 
Nach  31  Tagen  war  feste  Verbindung  da.  Nach  Ii  S 
uaten  lief  er  den  ganzen  Tag  hindurch  herum.  Verkür- 
zung 1  bis     ctin.  Arophie  nur  2  ctm. 

3.  Ein  18 jähriger  Bursehe  litt  seit  3';  Jahr  ac 
chron.  Arthritis  sin.;  an  der  Vorderfläche  des  Feinur 
fand  sich  ein  grosser  Senk  ungsabscess.  Kcsectiou  Ii.  Df- 
eemher  187  J.  Der  Knorpel  war  destruirt  und  die  l'ondylen 
cariös.  Es  wurde  -,"  vom  Femur  und  \"  von  der  Tibia  ent- 
fernt. Nach  8  Monaten  fast  vollkommen  feste  Verbin- 
dung zwischen  den  Sägeflächen.  Die  Verkürzung  betrug 
<i  ctm. 

4.  Eine  36jährige  Frau  litt  seit  zwei  Monaten  an 
Arthritis  sin.  mit  einem  Senkungsabscess  an  der  äussere« 
Seite  in  der  Gegend  der  Seime  des  Bicep»  femoris. 
Resection  17.  November  1872.  Die  Condylen  war«'« 
kariös  und  die  hintere  Fläche  der  Kapsel  durchbrochen. 
Femur  wurde  dicht  an  der  obercu  tirenze  der  Gelenk- 
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(ISrhc  abgesägt ;  von  dcrTibia  (forde  nur  eine  dünne  Seheibe 
weggenommen.  Nach  4  Monaten  keine  Verbindung 
abundanto  Suppuration,  Heklik  und  Symptome  dir  Lun- 


gentuberculose,  »eswegeu  Amputatio 
Wochen  war  die  Wunde  geheilt. 


fennris.    Nach  3 


Ck.  Feiger  (Kopenhagen). 


8.  Resectionen  im  Fuasgelenk  und  am  Fusao. 

1}  Ltorim  Lufri,  Zar  Statistik  der  Fuaisi-Ieokrasaeüonnu 
Ioaug -Dissen  Hall*.  -  2;  Canton,  Eteiilon  ol  tha  ankle. 
LanraC  Vol.  I  p.  80.  (31  Jähr.  Mann,  BtHCtlM  nach  Haocock'a 
Vai  i  i.'itmi,  I!«ilang.)  —  |J  llaoodar,  Excision  of  tha  ankle- 
Joint.  Mad  Tiraa«  and  Oa«.  Vol.  I.  p  151.  (MJibr.  Kaaba, 
Carlr«,  Gang  faat  oho«  Hink.n)  —  4)  Land,  Edward  (Mao- 
cheater).  Renioval  of  boili  aalragali  in  »  "»«  of  aarar«-  doubla 
laiipes  Britlalt  medlcal  Joorn.  Vol.  II  p  «38.  —  .Vi  Jackson, 
T.  Carr.  Dlsaasad  aatragalns  ramorad  bjr  ascision.  —  A  dislo- 
cated  aatragalns  rrnrnred  hy  «tri -Ion.  Tranaart  of  tb*  patbolog. 
Boe.  Vol.  XXIII.  P  192,  1S3  —  6)  Hancoek,  Exctsion  ol  Iba 
aatragalns.  Laneet.  Vol.  I.  p.  79.  (Exstirpatloo  dea  Astragalu« 
wagen  Lokation  deaselbeo,  Haltung.) 


Wenn  auch  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  in  der 
Dissertation  von  Lacffs  (1)  der  Vf.  eine  grössere 
Mühe  and  Sorgfalt,  als  bei  der  Mehrzahl  solcher  Schrif- 
ten der  Fall  zu  sein  pflegt,  aufgewendet  bat,  so  müs- 
sen wir  doch  das  dadurch  erzielte  Resultat  leider  als 
ein  für  statistische  Verwerthung  wenig  brauchbares 
erklären;  1)  nämlich  hat  er  nicht  alle  in  der  Litera- 
tur bekannten  Fälle,  vorzugsweise  wohl  weil  er  nicht 
zu  den  Originalquellen  gelangen  konnte,  benutzt;  auch 
von  anderen  benutzbaren  Fällen  nur  einen  Theil  z.  B. 
von  Volkmanjj  nur  8,  welche  ungf .  \  der  von  Demsel- 
ben gemachten  Operationen  bilden,  angeführt;  2)  ist 
auf  die  Operations-Methoden  gar  keino  Rücksicht  ge- 
nommen, namentlich  sind  die  in  allen  älteren  Fällen 
angewendeten  queren  Durchschueidnngen  der  Sehnen 
nicht  von  den  in  neuester  Zeit  benutzten  schonenderen 
Verfahren  geschieden  worden.  Wir  stellen  im  Fol- 
genden die  von  dem  Vf.  gezogenen  Resultate  aus  den 
von  ihm  gesammelten  Fällen  zusammen,  ohne  grossen 
Werth  darauf  legen  zu  wollen : 
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Bei  21  subperiostal  ausgeführten  Operationen  fan- 
den sich  17  Heilungen,  3  Todesfälle,  1  Misserfolg.  — 
Zu  bemerken  ist  noch,  dass  unter  No.  38.  die  von 
Read  angeblich  ans  dem  J.  1819,  als  ältester  Fall  von 
Res  bei  Schussverlotzung  angeführte  Operation,  aus 
dem  J.  1745  datirt  und  nicht  eine  Resect.,  sondern 
eine  Trüinmer-Extraction  war,  wie  v.  Laroknbkck 
vor  längerer  Zeit  gezeigt  hat. 

Von  Carr  Jackson  (ö)  wurden  folgende  2  Ex- 
stirpationen  dos  Astragalus  ausgeführt: 

1.  12 jähr.  Mädchen,  im  Astragalus  eine  cariöse 
Höhle,  Fisteln.  Entfernung  desselben  durch  einen  halb- 
mondförmigen Schnitt  über  den  Fussrüeken;  keine  ande- 
ren Gebilde  des  Fussen  erkrankt  ausser  gelatinöser  Dege- 
neration der  Synovialhaut  des  Fuss-  und  des  Fersenbein- 
Gelenkes.  Vollständig  Heilung  mit  sehr  brauchbarem 
Fuss:  Fat.  konnte  sich  mit  einer  Kisenschicne  am  Stiefel 
mit  Freiheit  und  Sicherheit  fortbewegen.  —  Der  exstir- 
pirte  Knochen,  in  eine  formlose  Masse  verwandelt,  ent- 
hielt eine  grosse  Höhle  mit  2  -3  Sequestern,  der  einzige 
gesund  irebliebenc  Knorpel  war  der  des  Caput  tali. 

2.  Weeen  Luxation  des  Astragalus  wurde  der- 
selbe bei  einem  Maurer,  der  die  Verletzung  sich  durch 
Stur/.  60  Fuss  tief  in  einen  Bninuen  zugezogen  hatte, 


einen  Monat  später,  nachdem  Gangrän  der  Haut  einge- 
treten war,  durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt  und 
Erfassen  mit  einer  Hakenzange  exstirpirt.  Pat.  konnte 
7  Monate  danach  irut  gehen.  —  Das  Präparat  zei<rte,  dass 
der  hintere,  die  Holle  für  den  Flexor  |>o||icis  longns  bil- 
dende Vorsprung,  abgerissen  worden  war,  und  die  rauhe 
Fläche  wo  das  Li?,  deltoideum  gesessen  hatte,  zeigte,  wie 
gewaltsam  dasselbe  zerrissen  sein  ruussle. 

Ltjnd  (4)  führte  beieinem  7  jährigen  Knaben  wegen 

hochgradigen  beiderseitigen  Talipes  varus, 

der  zwar  in  frühster  Jugend  orthopädisch  behandelt, 

dann  aber  sehr  vernachlässigt  worden  waren,  die  E  x- 

stirpation  beider  Astragali  aas. 

Nachdem  sich  herausgestellt  hatte,  dass  sich  durch 
Manipulationen  in  der  Chloroform-Narkose  und  durch  ver- 
schiedene orthopädische  Apparate  nichts  Nennenswerthes 
erreichen  Hess  und  sich  zeigte,  dass  das  Haupthinder- 
niss  für  die  Geraderichtung  in  einer  theilweiseu  Luxation 
des  Caput  astragali  aus  der  Höhlung  des  Os  navi.ularc 
zu  suchen  sei,  entsehloss  sich  L.  zu  gedachter  Operation, 
die  er  zuerst  am  I.,  dem  am  meisten  defonnirten  Fusse 
vornahm.  Nach  gemachtem  Längsschnitte  über  dem  pro- 
minentesten Theile  des  Caput  tali  fanden  sich  die  Ligg. 
talo-navicularia  dorsalia  stark  verdickt,  weiss  und  fest,  so 
dass  sie  sich  nicht  von  dem  Caput  tali  unterscheiden 

CO* 
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Hessen.  Mit  Hilfe  des  Meisseis  und  mehr  noch  eines 
starken  kiirzgebopenen,  stumpfspitzipen,  aber  an  der  Oon- 
cavitit  schneidenden  Uakens  gelang  es,  den  Talus  heraus- 
zuheben und  aus  seinen  Verbindungen  zu  trennen,  wobei 
allerdings  kleine  Portionen  des  Os  naviculare  und  des 
Malleol.  ext.  noch  mit  entfernt  wurden.  Am  rechten 
Kusse  wurde  dieselbe  Operation  ausgeführt,  der  Talus  aber 
mit  Hilfe  des  Hakens  allein  herausgehoben;  bei  beiden 


Operationen  wurde  streng  nach  Lister's  antLseptischer 
Methode  verfahren.  Beide  Küsse  Hessen  sich  sogleich 
rechtwinkelig  stellen,  jedoch  zeigte  der  iunere  Fussraiiii 
immer  noch  einige  Concavität.  —  Nach  38  Tagen  waren 
die  Wunden  geheilt;  vom  65.  Tage  an  wurde  mit  Uar- 
well's  Behandlung  des  Talipes  begonnen.  —  Der  Knabe 
ging  mit  passenden  Schuhen  später  gut,  ohne  alle  Hilfe, 
jedoch  war  die  Nachbehandlung  noch  nicht  beendigt. 


Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals  und  Brust 


bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  C.  HUETER  in  Greifewald. 


1.  Kopf. 

Schädel  und  Gehirn. 

Verletzungen  des  Schädels. 

1)  Breck,  T.  F  ,  A  caae  of  aratpiag.  Boiton  med.  and  «arg. 
Joorn.  July  4.  3)  Bilnisii,  Zerschmetterung  du  Stlrn- 
beini.  Barer,  ärstl.  lotelligensblatt.  1871.  Ho.  43.  —  «)  L  •  • 
derer,  Durchbrach  dee  Stirnbeine  In  Folg«  «Iota  8ehae««s. 
Wiener  med.  Preaae.  No.  41.  _  4)  Deipree  et  Andral, 
Emphjeime  generali««  k  la  mit*  d'une  fraetora  do  elaoe  frontal. 
Oai.  des  hlp.  No.  54.  -  5)  Henry,  F.  P.,  A  caae  of  eop- 
poeted  perloatüis  In  the  nelghborhood  of  Ihe  forameo  raaguom 
Philadelphia  med.  Timei  Dacbr.  7.  —  6)  Itaeller,  Ueber 
OetlUi  rr.i.ii  traumatica  pnrolanta.  Iaaag.-DisMrt.  Brailao. 
(Hat  dem  Referenten  Dicht  Torgalegaa.)  —  7)  8a  Ith,  J.,  Caees 
of  Iractored  eranluts.  Med.  Time«  and  G.a.  March  33  (Zwei 
tödtlicb  verlaufene  Falle  «ob  Sehedelfraetur ;  weder  die  Kran, 
kengeechlchte*  noch  die  Obdaetlonibefundo  bieten  beeonderei 
Iotereaee).  —  8)  Preeeott,  Hewett,  Abitraet  of  a  cllnlcal 
lectara  on  a  caae  of  InJury  of  tbe  bead.  Brlt,  med.  Joarnal. 
Jan.  lt.  (EnihiH  nlehta  Nenea.)  —  9)  Hartigao,  Fraetora 
of  ekulL  Philadelphia  med  aod  intg.  Report.  September  18. 
(Tödtl.  »erlaufener  Fall;  ohne  Inlereeee.)  -  10)  ».  Treeekow, 
Zur  Caioletik  der  GehirnTerletaangea.  Mit  einem  Zuaata  reo 
Barde  leben.  Oeoteche  Zeitschrift  f-ir  Cfairargie.  Bend  I. 
S.  307-313.  —  11)  Venati,  P.,  Poehe  oeeereaeloni  aalla  tre- 
pauailone  nella  fraetnre  del  cranio.  Gas.  cllnic.  dl  Palermo. 
Tom.  VI.  p.  245— ISS.  (Enthalt  niebte  weetntlich  Neaea  ood 
dae  Alt«  in  a«br  fragmentarischer  Vorm.)  —  11)  McCarthy, 
J.,  Praetor«  of  Ui«  akall  In  Broea'e  reglon;  »eralyeie  of  tbe 
rlght  aide;  Iota  of  power  of  epeecb ;  deatb;  aalopiy.  Laneet. 
Xoebr.  16.  —  13)  Maraball,  Fraetora  of  the  baae  of  tae 
skull;  meningitie;  death;  cllnlcal  romarke.  Laneet.  Deebr.  31. 
—  14)  Idem,  Eucnai»»  fraetora  of  Iba  bat«  of  tba  ekall. 
Compreialon.  Death.  Laneet.  No.  33.  —  IS)  Pow«r,  B.  S., 
A  caae  of  fraetora  of  baie  of  akall.  Med.  Timee.  Oelbr.  36.  — 
16)  Kelly,  A.  L.,  Remar kable  oaae  al  reeorery  after  fraetora 
of  the  baae  of  the  ekall.  GUegow  med.  Joorn.  Aog.  p.  417 
ble  463.  —  17)  P  «  1 1 1 « r  ,  Praetor«  da  erane  ;  uooblea 
des  aena.  Moovament  med.  Norembre  II.  —  18)  Larkin, 
Kloration  of  depreaeed  cranial  bona  by  pnenmatlc  traetton. 
Laneet.  Oclbr.  i.  —  1»)  MI  ekle,  W.  3.,  Bleeallan  «f  deprei- 
aed  cranial  bona  by  pneomatle  traellon.  Laneet.  Oetbr.  13.  — 
30)  Larkin,  H.  W,  Blereüon  of  depreieed  cranial  bona  by 

Oetbr.  19.    -    31)  B  u  ich  ,  F., 


lieber  die  Behandlang  der  Schedelfraetareo  mit  Depraesion. 
t.  Langenbock'i  Archiv  für  kliniicbe  Chlrorgie.  Bd  XV. 
8.  17—46.  —  31)  Rltlngton,  Fractared  tknll  wlth  extravasa- 
tlon  of  blood.    Uocet   Apr.  6    -    11)   Vogt,  Beitrag  aar 


Deateeh«  Z«lteelixin  fttr  Chirurgie.  Bd.  II.  8.165-184.  - 
14)  Coulthard,  81a  eaaee,  fractared  ekall.  Boeton  med.  «od 
eurg.  Joorn.  Jone  6.  —  SS)  Nicholeon.  Singular  lnjnry  of 
eranlum  by  a  marble.  St  Barthol.  Hoep.  Report«  VIII.  p,  31 
bis  9S.  -  36)  Bearparl  ,  Caso  di  gr«T«  fraetora  del  cranio. 
Rivltta  eile,  dl  Bologna.  Agoito.  p.  375-377.  -  37)  Et«. 
F.  P.,  Boceeaaroi  apllcation  of  tbe  trephloe  o*«r  tb«  right  late- 
ral elnoa  of  tbe  braln.  Boaton  med.  and  eurg.  Joorn.  March  38. 
—  28)  Bat«,  W.  A.,  Rem  ar  kable  caae  of  Compound  and  com- 
mlnoled  fraetare  of  tbe  ekoll.  Philadelphia  med.  and  eure. 
Report.  Oelbr  5.  —  39)  Wagstaffa,  Compound  fraetare  of 
Iba  akall  ;  Protrusion  and  loaa  of  braln.  aabetaoe«.  Operation. 

17.    —    10)  Van  Vollem,  Fraetora 
ine.   Trepanation.   Mort.   Praaa«  med. 
No.  39.    (Todtlleh  r.rlau/ene  Trepanation  al 
.;oha«  et«ai  N.o„.) 


Breck  (1)  giebt  eine  Scbildernog  von  dem  Zu- 
stand eines  21  j.  Mädchens,  welchem  vor  9  Monaten 
du  Rad  einer  Dampfmaschine  den  Scalp 
abgerissen  hatte.  Es  liegt  ein  Defect  der  Haut 
vor,  welcher  in  der  Linie  zwischen  beiden  Ohren 
(senkrecht  über  den  Scheitel  gezogen)  beginnt  und  in 
der  Wangenhaut  endigt.  Auch  die  Haut  der  beiden 
oberen  Augenlider  war  abgerissen  worden.  Die  ganze 
Fläche  war  zwar  zu  guter  Grannlationsbildung  gelangt, 
aber  die  Bildungen  von  Narbenhaut  gingen  immer 
wieder  in  Eiterung  auf.  Verf.  schlug  nun  die  r Über- 
pflanzungen kleiner  Epidermisstückchen  nach  dem 
Verfahren  von  Rrvrrdin  vor;  indessen  wurde  der 
Vorschlag  von  der  Kranken  abgelehnt.  Ref.  hat  vor 
einigen  Jahren  eine  Totalscalpiraog  bei  einem  jungen 
Mädchen  beobachtet,  welches  nach  einigen  Monaten 
dieselben  Zustände  zeigte  und  etwa  ein  Jahr  nach  der 
Verletzung  an  Erschöpfung  durch  profuse  Eiterung 
gestorben  sein  soll.  Damals  war  das  Verfahren 
Revkrdin'»-  noeh  nicht  bekannt.  Gewiss  wäre  das- 
selbe bei  Scalpirungen  zu  versuchen  and  vielleicht  ge- 
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staltet  sich  die  Prognose  dieser  fast  immer  tödtüch 
endenden  oder  wenigstens  unheilbaren  Verletiangen 
etwas  besser,  wenn  es  gelingt,  die  Epidermis  anf  den 
Granulationen  von  anderen  Stellen  her  anzupflanzen. 


C.  Bartlett  Removal  of  entire  scalp,  wound  bcaled 
by  skin  grafting.  Americ  joum.  of  med.  science.  Ottobre 
1872.  —  Ein  Revolverschuss  (revolving  shaft?)  entfernte 
»L  linke  Ohr  und  die  ganze  Kopfhaut  Tom  Schädel  eines 
lOjähr-  Madchens.  Der  eiternden  Wunde  wurden  eigene, 
dann  64  von  Freunden  dargebotene  Hautstückeben  ein- 
gepflanzt. Als  so  nach  5  Monaten  \  der  Wundfläcbe 
bedeckt  war,  zerstörte  ein  Erysipel  einen  Theil  der  neuen 
Decke.  Diese  wurde  später  ganz  vervollständigt  und 
durch  enge  Aneinanderlegung  der  eingepflanzten  Stücke 
Narbencontraction  vermieden. 

lock  (Berlin). 


Von  schweren  Verletzungen  des  Sinns 
frontalis  liegen  folgende  drei  Beobachtun- 
gen vor: 

Eismann  (2)  behandelte  bei  einem  l2jähr.  Knaben 
eine  complicirte  Fractur  des  Stirnbeins;  zwischen  den 
Fragmenten  floss  Oehirnsuhstanz  hervor.  Sofort  wurden 
drei  Knochensplitter,  von  denen  der  grösste  1  Zoll  lang 
und  \  Zoll  breit  war  extrahirt;  sie  mussten  von  der 
Dura  weiter  abgelöst  werden.  Der  Erfolg  war  sehr  be- 
friedigend.   Es  trat  Heilung  ein. 

Auch  Lederer  (2)  machte  bei  einer  complicirten 
Fractur  des  Stirnbeins  in  Folge  von  Schussverletzung 
bei  einer  Frau  die  primäre  Extractlon  der  Splitter.  Die 
Dura  mater  stiess  sich  später  in  nekrotischen  Fetzen  ab. 
Ausgedehnte  Gehimpulsation  wurde  nun  sichtbar;  man 
erkannte  die  Grenzlinie  zwischen  beiden  Hemisphären  und 
die  Pulsation  der  A.  corporis  callosi.  Trotzdem  erfolgte 
Heilung  ohne  Zwischenfall. 

Die  Beobachtung  von  Despres  und  Andral  (4)  ist 
interessant  durch  die  Verbreitung  des  Luftemphysems, 
welches  von  einer  2  Ctm.  langen  Wunde  mit  Fractur 
der  äusseren  Platte  des  Stirnbeins  dicht  unter 
der  Nasenwurzel  ausging  und  über  das  subcutane  Binde- 
gewebe fast  des  ganzen  Körpers  sich  erstreckte.  Nur  der 
hintere  und  obere  Theil  des  Schädels  blieben  frei.  Am 
4.  Tag  nach  der  Verletzung  war  das  Emphysem  am  stärk- 
sten. Es  wurde  nur  ein  Compressiwerband  mit  Binden- 
touren auf  die  Fracturstelle  applicirt,  und  langsam  bildete 
sich  das  Emphysem  zur  Norm  zurück.  Erst  am  14.  Tag 
verschwand  es  vollständig,  und  die  Heilung  erfolgte. 

Den  seltenen  Fall  einer  Verletzung  des 
Atlantoocci  pitalgelen  kes  beschrieb  Henry  (5), 
wenn  auch  die  Diagnose  nicht  ganz  festgestellt  werden 
konnte. 

\  Jahre  vor  der  Verletzung  hatte  der  Kranke  einen 
Schanker  sich  hinzugezogen,  welcher  ohne  Allgemeiner- 
scheinungen  verlief,  aber  harte  Bubonen  der  Inguinalge- 
«nd  zurückliess.  Die  Verletzung  bestand  in  einem  tie- 
fen Messerstich,  welcher  in  die  Gegend  des  Atlanto-occi- 
pit&lgelenks  vordrang.  In  der  Folge  stellten  sich  Störun- 
gen der  Nickbewegungen  des  Kopfes,  sowie  Schwäche  und 
Taubheit  in  den  oberen  Extremitäten  ein.  Mit  Jodkali- 
»Mshandlung  schwanden  die  letzteren  Störungen,  aber  die 
Nickbewegungen  blieben  behindert. 

Uebcr  den  längeren  Aufenthalt  grosserer  He  t  all- 
stücke im  Gehirn  wird  von  v.  Trbsckow  und 
Bardblkbbn  (10)  berichtet. 

Der  Fall  v.  Treskow's  betrifft  einen  Soldaten,  wel- 
chem bei  Gravelotte  eine  Kugel  ein  Stück  des  Bajonetts 


von  12  Ctm.  Länge  in  das  Gehirn  getrieben  hatte.  Ein 
Stück  Kugel  war  ihm  durch  Inrision  aus  der  Stimgegend 
entfernt  worden.  Ueber  6  Wochen  machte  der  fremde 
Körper  keine  Erscheinungen,  bis  endlich  Fieber  und  Kopf- 
schmerzen eine  Exploration  veranlassten  und  nun  der 
fremde  Körper  entdeckt  und  extrahirt  wurde.  14  Tage 
später  starb  der  Kranke,  und  man  fand  den  Defect  im 
Stirnbein  der  Art,  dass  das  Bajonett  auf  der  Pars  orbi- 
tal i>  ossis  frontis  aufgelegen  haben  muss,  und  einen 
ßänseeigrossen  GehiraabsceSs,  welcher  als  Todesursache  zu 
betrachten  ist. 

Bardelrbbk  schliesst  an  diese  Krankengeschichte 

eine  kurze  Notiz  über  einen  von  ihm  operirten  Fall. 

Die  abgebrochene  Messerklinge  wurde  9  Wochen  nach 
der  Verletzung  entdeckt,  und  nach  Abmeisselung  der 
Knocbenränder  gelang  die  Extraction ;  das  extrahirte  Stück 
war  15  Mm.  lang.  Es  entleerte  sich  ein  Esslöffel  grün- 
gelbem Eiters  und  es  erfolgte  Heilung  mit  Rückbildung  der 
peripheren  Lähmuogserscheinungen. 

Zn  den  Beobachtungen  Bboca's  über  das  Ent- 
stehen der  Aphasie  (vgl.  Jahresber.  f.  1867 
IL  Bd.  p.  439)  liefert  Hc.  Cabtbt  (12  einen  recht 
illustrativen  Beitrag. 

Ein  Arbeiter  erhielt  einen  Schlag  auf  die  linke  Stim- 
gegend, und  es  trat  bei  rechtseitiger  Paralyse  Aphasie  ein. 
Der  Tod  erfolgte  nach  5  Tagen  und  der  Bluterguss  lag 
im  linken  frontalen  Gehirnlappen. 

Während  Marshall  (13. 14)  von  dem  tödtlicben  Ver- 
lauf zweier  Fraeturen  der  Schädelbasis  durch 
eitrige  Meningitis  berichtet  (ein  sonstiges  Inter- 
esse kommt  seinem  Bericht  mit  Obdoctionsbefnnd 
nicht  zu),  zeichnet  sich  der  von  Powbb  (15)  mit- 
getheilte,  ebenfalls  tödtlich  verlaufene  Fall  von 
Fractur  der  Schädelbasis  durch  die  ungewöhn- 
liche Dünne  der  Schädelknochen  aus. 

Der  Tod  war  bei  dem  52  Jahr  alten  Mann  durch  einen 
Schlag  in  die  Gegend  des  rechten  Ohres  unmittelbar  er- 
folgt" An  den  dicksten  Stellen  war  der  Schädel  nicht 
dicker,  als  die  dünnsten  Stellen  eines  normalen  Schädels. 
Längs  der  Sagittalnaht  war  die  Sehädeldieke  durchschei- 
nend und  papierdünn.  Die  Schädelbasis  war  Sitz  einer 
Comminutivfractur,  und  kleine  Knochensplitter  lagen  locker 
im  Gehirn;  während  gewöhnlich  die  Fraeturen  der  Schädel- 
basis als  einfache  Fissuren  sich  darstellen. 

Diesem  tödtüch  verlaufenen  Falle  von  Fractur  der 
Schädelbasis  steht  die  Beobachtung  von  Kelly  (16)  ge- 
genüber, eine  unerkennbare  Fractur  der  Basis  mit  Aus- 
gang in  Heilung.  Ein  21  jähr.  Arbeiter  wurde  von  einem 
Haufen  Kohlen  verschüttet.  Die  Nase  war  zerquetscht 
und  an  der  rechten  Hand  waren  zwei  Fingerphalangen  so 
zertrümmert,  dass  sie  extarticulirt  werden  mussten.  Schwere 
Commotio  cerebri,  Blutungen  aus  Nase,  Mund  und  dem 
linken  Ohr,  Retentio  urinae  waren  die  primären  Erschei- 
nungen. Am  2.  Tag  begann  der  Ausfluss  von  Cerebro- 
spinal-Flüssigkeit  aus  dem  Ohr  und  dauerte  12  Tage 
lang  an.  Der  Verf.  konnte  bei  der  Massenhaftigkeit  des 
ausfliessenden  Secrets  in  einigen  Minuten  2  Drachmen 
Flüssigkeit  auffangen,  und  indem  er  2  Drachmen 
auf  eino  Viertelstunde  berechnet,  erhält  er  als  Gesammt- 
facit  der  ergossenen  Flüssigkeit  288  Unzen  (?!).  Am  3. 
Tag  nach  der  Verletzung  kehrte  das  Bewusstsein  wieder. 
Der  linke  N.  trigeminus  und  ebenso  der  N.  facialis  und 
N.  acusticus  waren  vollständig  gelähmt  Die  Heilung 
erfolgte,  jedoch  mit  Zurückbleiben  dieser  Nervenläh- 
mungen. 

Ausgedehnte  Störungen  der  Sinnesorgane  beob- 
achtete Pbltibr  (17)  bei  einer  32j.  Frau,  welche  von 
der  Treppe  fiel  und  eine  Sternfraotur  am  Os 
occipltale,  wahrscheinlich  mit  Fissuren  der  Schädol- 
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basis  erlitt.    Wenigstens  deuteten  dio  Blutungen  aus 

dem  Ohr  darauf  hin. 

Die  vollkommene  Bcwusslosigkeit  dauerte  12  Ta?c. 
Eine  genaue  Untersuchung  wurde  2  Monate  nach  der 
Verletzung  YOrgfBOnUDen  und  ergab  Folgendes:  Freies 
Gehör,  gestörtes  Gesichtsvermögen ,  der  Gemehsinn  ganz 
zerstört ,  der  Geschmacksinn  allgestumpft;  die  Unterschei- 
dung der  Speisen  mangelhaft.  Kei  dem  Putzen  der  Nase 
kommt  sehr  viel  Luft  in  das  Ohr.  Sensibilität  und  Mo- 
tilität sind  ungestört,  doch  ist  der  Gang  schwankend,  und 
die  Kranke  rnuss  sich  bei  dem  Gehen  an  den  Wänden 
halten  (Fractur  der  (.anal,  semieircular.  des  Labyrinths? 
Vgl.  die  Beobachtung  von  Maass,  Jahresbericht  f.  1870 
IL  Bd.  S.  3M). 

Um  die  Sinnesstörungen  ursächlich  deuten  zu 
können,  hätte  der  Verf.  wol  cino  genaue  Unter- 
suchung anstellen  müssen;  aber  das  ist  so  wenig  ge- 
schehen, dass  Dicht  einmal  von  einer  genaueren  Prüfung 
der  Augen  die  Rede  ist. 

Die  pneumatische   Traction  wurde  von  Larrin 

(18.  20)  benutzt,  um  bei  einem  Neugeborenen 

eine  Schädcldeprcssion  auszugleichen.  3 

Bei  dcformirtein  Becken  war  die  Entbindung  sehr 
schwer  gewesen,  und  am  rechten  Stirnbein  des  Kindes 
fand  sich  eine  Depression  des  Schädels  von  1>  Zoll  im 
Durchmesser,  wahrscheinlich  mit  Fissuren.  Ein  Schröpf- 
kopf wurde  aufgesetzt  und  mit  einer  kleinen  Luftpumpe 
ausgepumpt.  Nach  einigen  Secuuden  richtete  sich  der 
Knochen  in  die  Höhe.  Das  Sehröpfglas  blieb  einige  Mi- 
nuten liegen  und  wurde  am  andern  Tage  noch  einmal 
angelegt.    Dann  war  und  blieb  «lie  Heilung  vollständig. 

Larkin  ist  der  Meinung,  dass  die  Methode  auch 
für  traumatische  Depressionen  anwendbar  sei;  nur 
müsse  vorausgesetzt  werden,  dass  die  Dura  mater  un- 
verletzt, kein  Knochensplitter  vorhanden  sei  und  keine 
Blutung  ezistire.  (Wie  sollten  wohl  diese  Voraus- 
setzungen bei  den  gewöhnlichen  Verletzungen,  beson- 
ders   bei   Erwachsenen,   jemals   zutreffen?  Ref.) 

Micrlr  (10)  ist  durch  die  Publication  Larkir's 
veranlasst  worden,  einige  historische  Untersuchungen 
über  die  Methode  der  pneumatischen  Traction 
bei  Schädeldopressionen  anzustellen.  Groos 
erwähnt  schon  dieselbe  Operation  and  sogar  Hildanos 
hat  sio  schon  empfohlen.  Moultrie  bat  1849  bei 
einem  5  Mon.  alton  Kinde,  Nichols  dieselbe  Operation 
1853  bei  einem  2jähr.  Kinde  ausgeführt 

Busch  (21)  hat  in  einem  vor  dem  Congress  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  (1872)  gehalte- 
nen Vortrage  die  Fragen  disentirt:  1)  ob  die  Mortali- 
tät geringer  sei,  wenn  man  erhebliche  Depressio- 
nen des  Schädels  ohno  chirurgische  Eingriffe  der 
Naturheilung  überlasse,  oder  wenn  man  dio  deprimir- 
ton  Knochenstücko  bis  zum  früheren  Niveau  hebt  und 
die  gelösten  Splitter  extrahirt ;  2)  ob  die  Folgezu- 
stände der  Depression  im  Stande  sind,  bei  annähernd 
gleicher  Mortalität  die  Waage  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  aasschlagen  zn  lassen.  Die  von  ihm 
beobachteten  Resultate  in  6  Fällen  fasst  B.  dahin  zu- 
sammen, dass  in  einem  Falle  von  ausgedehnter  klaf- 
fender Fissur  mit  leichtsr  Depression  des  einen  Spalt- 
randes Heilung  ohne  Elcvation,  jedoch  mit  Hinterlas- 
sung langdauernder  Erscheinungen  gestörter  Hirnthä- 
tigkeit  heilte,  dass  in  3  Fällen  die  Heilung  bei  primärer 


Elovation  der  Fragmente  ohne  Folgezuständo  eintrat, 
und  dass  endlich  2 Spättrepanationen,  welche  zur  Ele- 
vation  wegen  der  sich  steigernden  Gehirnerscheinan- 
gen  unternommen  wurden,  mit  dem  Tod  endeten.  B. 
neigt  sich  deshalb  zur  frühen  Elevation  der  Knochen- 
stücke,  and  betont  sehr  richtig,  dass  nicht  die  Com- 
prossiondes  Gehirns,  sondern  die  drohende  Entzündung 
der  Gehirnhäute  die  Iudication  zum  Eleviren,  resp.,  wo 
dieses  nöthig  erscheint,  zum  Trepaniren  giebt.  Des- 
halb wird  auch  die  secundärc  Operation  häufig  zu  spät 
kommen.  Das  nicht  seltene  Zurückbleiben  von  Läh- 
mungen n.  s.  w.  drängt  natürlich  auch  noch  zum  ae- 
tiven  Einschreiten.  (Nur  vermisst  Ref.  eine  schüfe 
Trennung  der  mit  Hautverletzung  complicirten,  von 
den  uncomplicirten  Schädcldepressionen.  Bei  den 
letzteren  darf  nach  des  Ref.  Ansicht  anter  keinen 
Umständen  dio  primär  operative  Elevation  (es  sei  denn 
etwa  dio  pneumatische  Traction)  vorgenommen  wer- 
den, weil  die  Operation  erst  die  gefährliche  Entzün- 
dung der  Hirnhäute  anbahnen  würde.  Sollten  fune- 
tionelle  Störungen  endlich  doch  die  Elevation  not- 
wendig machen,  so  ist  mit  einem  Aufschub  bei  an- 
complicirter  Fractur  gewiss  nichts  verloren.) 

Die  Literatur  über  die  Zerreissung  der  A.  me- 
ningea  media  hat  sich  nm  zwei  Aufsätze  vermehrt, 
von  denen  der  eine  nur  einen  casuistischen  Beitrag 
enthält 

;J  Ki  vington  schildert  den  Obduktionsbefund  eines  Men- 
schen, welcher  einen  Schlag  mit  dem  Bleiknopf  eines  •».<■ 
genannten  Todtsch lägers,  wie  ihn  die  Londoner  Policemen 
führen,  erhalten  hatte  und  nach  13 >  Stunde  gestorben 
war.  Man  fand  ein  Blutcxtravasat  in  dem  linken  Muscu- 
lus teui|)0ralis  und  in  der  Schädelhöhle  eiu  CluUnn>- 
zwischen  Schädel  und  Dura  mater  in  der  Gcsammtmen'e 
von  l>\  Unzen.  Die  Fissur  der  Knochen  verlief  genau 
über  die  A.  ineningea  med. ;  der  comatöse  Zustand  war 
bald  nach  der  Verletzung  allmählig  eingetreten  und  hatte 
von  Stunde  zu  Stunde  mehr  zugenommen. 

Viol  bedeutender  ist  die  Arbeit  von  Vogt  (23), 
welchor  auf  Anregung  des  Ref.  (vergl.  meine  Aeus- 
sernngen  in  dem  Jahresber.  f.  186'.».  II.  Bd.  S.  433 
f.  1870.  n.  Bd.  S.  352  f.  1871.  LT.  Bd.  s!  410)  es 
unternahm,  die  ganze  Frage  mit  den  vorliegenden 
Materialien  zu  bearbeiten.    V.  hat  34  Fälle  aus  der 
Literatur,  darunter  viele  von  Bruns  schon  gesam- 
melte, betreffend  die  Zerreissung  der  A.  meningen  med. 
zusammengestellt.    Der  älteste  findet  sich  schon  bei 
Morgagni  (de  sedibas  et  causis  morborum.  1771'). 
Von  den  35  Fällen  gelangten  2  zur  Heilung.  Bti 
13  Fällen  ist  die  Zeit  des  Eintritts  des  Todes  nicht 
angegeben,  19  mal  trat  der  Tod  zwischen  dem  1.  und 
7.  Tag,  und  unter  ihnen  1 1  mal  im  Verlauf  der  ersten 
30  Stunden  ein.    Ohne  Hautverletznng  war  die  Ar- 
terie in  zwei  Fällen  zerrissen,  ohne  Fractur  in  7 
Fällen,  mit  Fractur  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
in  23  Fällen.    Nach  Erörterung  der  Symptome,  wel- 
che übrigens  schon  von  Brchs  sehr  treffend  geschil- 
dert and  auch  aus  den  Jahresberichten  (I.  c)  sehr 
wohl  abzuleiten  sind,  stellt  Verf.  folgenden  thera- 
peutischen Satz  auf:  „Bei Verletzungen  der  Temporo- 
parietalgegcnd  durch  directe  Gewalt  sind  mechanische 
Eingriffe  gegen  die  diese  Verletzung  event.  com- 
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pliclrende  Zerreissung  der  A.  meningea  med.  angezeigt: 
A.  Unbedingt:  1)  bei  cotnplicirter  Fractur  mit  offener 
Blutung  *os  der  Arterie.  2)  Bei  Fractur  mit  (beson- 
ders nach  voransgegangener  Latenz)  auftretenden  nnd 
rasch  sich  steigernden  Hirndrncksymptomen  und  con- 
tralateraler Hemiplegie.  B.  Bedingt:  bei  Weichtheils- 
vcrletzungen  und  Contusionen,  wenn  ohne  momentan 
nachweisbare  Fractur  die  genannten  Symptome  auf- 
treten, und  dio  Art  und  Weise  der  einwirkenden  Ge- 
walt oder  die  Unzweideutig^  iit  der  oben  näher  er- 
örterten Symptome  die  Wahrscheinlichskeitsdiagnose 
verstärken."  Schliesslich  kritisirt  V.  die  verschie- 
denen therapeutischen  Verfahren  und  würdigt  insbe- 
sondere dio  von  dem  Ref.  zuerst  ausgeführte  und  in 
dem  Jahrcsber.  f.  1871.  II.  Bd.  S.  409  auch  anatomisch 
praccisirte  Unterbindung  der  A.  meningea  med.  Vogt 
hat  dio  von  dem  Ref.  gewählte  Stelle  für  die  Unter- 
bindung noch  dadurch  besser  fixirt,  dass  er  einen 
Winkel  für  das  Aufsetzen  der  Trepankrono  bestimmt, 
welcher  durch  das  Zusammentreffen  zweier  Linien 
entsteht.  Die  erste  dieser  Linien  verläuft  horizontal 
2  Qnerfinger  breit  oberhalb  des  Jochbogens,  die  zweite 
vertical,  einen  Daumen  breit  hinter  dem  aufsteigenden 
(spbcno-frantalen)  Fortsatz  des  Jochbeins.  Endlich 
wird  auch  der  vom  Ref.  operirte  Fall  kurz  mitgetheilt. 
So  ist  nun  eine  neue  operative  Bahn  gebrochen,  um 
ein  nicht  ungewöhnliches  Moment  für  den  tödtlicben 
Verlauf  von  Schädelverletzungen  mit  Sicherheit  zu 
bekämpfen.  Mag  das  von  mir  und  Voot  entworfene 
Verfahren  recht  bald  den  Weg  in  dio  Praxis  finden ! 

Die  primäre  Extraction  von  Knochensplit- 
tern, für  deren  vorzügliche  Wirkung  auch  die  Mit- 
theilungen von  Eishann  (2),  Lbderkr  (3)  und  Büsch 
(21)  schon  genügendes  Zeugniss  ablegen,  wird  wohl 
ohne  Zweifel  bei  schon  vorhandener  Wunde  der  Baut 
zur  allgemein  gültigen  Metbode  erhoben  werden,  we- 
nigstens so  weit  es  sich  um  Comminutivfracturen 
mit  ganz  lockeren  Splittern  handelt.  Es  folgen  hier 
noch  einige  Fälle  mit  günstiger  Wirkung  der  primä- 
ren Splitterextraction. 

Scarpari  (2C.)  behandelt«  einen  Djähr.  Knaben  mit 
einer  coinplicirten  Fractur  des  (>s  parietale.  Die 
lockeren  .Splitter  wurden  primär  extrahirt  und  eine  anti- 
septisebe  Wundbehandlung  eingeleitet.  I>i©  Heilung  er- 
folgte >chn.ll  und  ohne  Functionsstörung. 

In  dem  Fall,  «eichen  Bass  (88)  raittheilt,  war  bei 
•  lern  SOjahr,  Mann  die  eomminutive  Fractur  des 
Schädeldachs  noch  mit  Zerreissung  des  Sinns 
loncritudinalifl  und  beträchtlicher  Blutung  aus  diesem 
UeÜM  complieirt.  Mehrere  Splitter  wurden  sofort  extra- 
hirt, und  zur  Stillung  der  Blutung  wurde  dann  ein  Schwamm 
zwischen  Dura  mater  und  I.auiiua  int.  des  Scheitelbeins 
l  iuu'eführt.  Als  nach  8  Tagen  der  Schwamm  entfernt 
wurde,  trat  auf  s  Xcue  Blutung  ein,  und  mm  wurde  ein 
in  Tannin  und  (Jlyccriu  getränkter  .Schwamm  eingeführt. 
Nach  '>  Tagen  begann  B.  kleine  Stückchen  des  Schwamm* 
los  zu  schneiden  und  endlich  entfernte  er  ihn  nach  wei- 
tem S  Tagen  ganz.  Von  da  ab  nahm  die  Wunde  einen 
normalen  Verlauf  zur  lb-ilunir. 

Wag  >t  äff«  (2;<)  uiusste  bei  einer  coinplicirten 
Fractur,  welche  ein  Knabe  erlitten  hatte,  am  Stirn- 
bein diu  Knocheuränder  primär  abtragen  und  ein  Stück 
Stirnbein  von  I  Zoll  Breite  und  .i  Zoll  Länge  extrahiren. 
Dfa  Heilung  erfolgte  ohno  Zwischenfall. 


Einen  Fremdkörper  von  seltenem  Vorkom- 
men entfernte  Nicholson  (25). 

Ein  njähr.  Knabe  wollte  eine  die  Treppe  herab  rol- 
lende Marmorkugel  auffangen,  fiel  die  Treppe  herunter 
und  zog  sich  eine  complieirtc  Fractur  des  Stirnbeins  zu. 
Erst  nach  4  Wochen  wurde  die  Kugel  in  der  Tiefe  der 
Fractur  entdeckt  und  hinausgezogen.  Sie  wog  1  \  Drach- 
men. Dann  wurden  noch  mehrere  Knochensplitter  extra- 
hirt, und  nach  der  Heilung  konnte  man,  da  keine  Knochen- 
biliiung  erfolgt  war,  einen  Kuochendcfect  von  der  Grösse 
eines  Pfennigstücks  im  Stirnbein  fühlen. 

Die  diesjährigen  Pablicationen  über  die  Opera- 
tion der  Trepanation  sind  von  geringem  Inter- 
esse. Coulthard  (24)  giebt  in  Kürze  6  Kranken- 
geschichten, von  denen  3  Trepanationen  mit  2  Heilon- 
gen betreffen.  Von  einer  derselben  kann  man  mit 
ziemlicher  Bestiramheit  sagen,  dass  sio  nicht  recht 
indicirt  war ;  denn  es  handelte  sich  um  eine  depri- 
mirto  Fractur  bei  unverletzter  Haut. 

Zu  den  nicht  trepanirten  Fällen  gehört  ein  Fall,  in 
welchem  der  Tod  durch  Riss  der  A.  meningea  med. 
erfolgte,  und  die  Verletzung  der  Arterie  durch  die 
Obdution  nachgewiesen  wurde.  In  einem  anderen  Fall 
deutet  der  Sectkmsberieht  die  Verletzung  der  A.  inenin- 
gia  med.  an.  In  beiden  Fällen  erfolgte  der  Tod  etwa 
10  Stunden  nach  der  Verletzung,  und  in  beiden  Fällen 
lag  ein  grosses  Blutcxtravasat  in  der  Temporo-parietalge- 
gend  zwlscheu  Schädel  und  Dura  mater.  (Vgl.  oben 
Vogt  23.) 

Eine  ausgedehnte  S p ättrepanation  wird  von 

Evk  (27)  geschildert. 

Der  42j.  Mann  hatte  3  Jahre  früher  einen  Schlag  auf 
deu  Kopf  erhalten,  in  Folge  dessen  er  1(5  Stunden  bc- 
wusstlos  blieb.  Eine  bedeutende  Schädeldepression  war 
zurückgeblieben  in  der  Mitte  zwischen  der  Protuberantia 
occipitalis  und  dem  rechten  äusseren  (Jehörgang.  Der 
(Sang  war  nur  auf  kurze  Strecken  möglich.  Der  Kranke 
klagte  über  Schwere  und  Schmerzen  im  Kopf,  über  all- 
mählige  Abnahme  der  Körperkraft  und  der  guten  Stim- 
mung. Die  doprimirte  Partie  lag  \  Zoll  tief  und  hatte 
den  Umfang  eines  halben  Silberdolkrs.  Es  wurden  an 
der  deprimirten  Partie  4  Trepankronen  herausgesagt,  so 
dass  die  übrigens  unverletzte  Wand  des  Sinus  lateralis 
freigelegt  ward.  Ohne  dass  schwere  Erscheinungen  ein- 
traten, wurde  die  Wunde  30  Tage  offen  gelassen  und 
schloss  sich  dann  allmählig. 

Ueber  den  Erfolg  ist  nichts  berichtet,  wahrschein- 
lich weil  der  Bericht  unmittelbar  nach  der  Heilung 
der  Wunde  schon  publidrt  ist.  Es  wäre  doch  er- 
wünscht xu  wissen,  ob  die  Stimmung  des  Kranken 
durch  die  4  Trepankronen  etwas  gehoben  wurde 

Geschwulst  am  Schädel  und  sonstige  Er- 
krankungen desselben. 

31)  M  c  C  a  1 1  u  m  ,  O.  A.,  C.ia  of  cariat  of  tba  frontal  bona  and 
oparatioo  for  tu  raioo»al.  Uncet.  Fabr.  10.  -  II)  Test«, 
W.,  Od  ■  cm«  of  carlea  of  tba  baln«  of  Iba  ikull,  vHft  abace.a 
lotlde  MM  eranluu.  Laaeat.  Sepibr.  91  —  JJ)  «eh  eli ,  Ca- 
rlaa  daa  Keilbein».  Bltaraaokung  durch  dit  Fota*  ipbeDo-rnixil- 
Urtt.  P«rfor*Uon  de«  Sloui  caTtrooaua,  Pjlmle  und  Meningitis 
Tödülebe  Blutung  aus  dam  Sloaa  eararnoaoa.  Barlinar  kllnl 
aabfl  Woebeoaehr.  No.  43.  -  34)  TraiMnant  de.  eollectK.ua 
maquaaiaa  od  porolaatea  da  sinn,  froatal  rar  la  draioaga.  Dali, 
gaa.  da  tblrap.  30.  Jan).  -  3S)  Sta  I  B  er.  Bin  Fall  tod  (Ja- 
aebvalatbilduDg  an  Sinai  frontalii.  Aaiaigar  dar  k.  k.  (ieiell- 
»ebaft  dar  Aarata  io  Wiaa.  So.  3.  —  36)  lüraldaa,  Kxottoala 
du  aiaoa  da  U  faca  at  dea  foaaca  naaalea.  Gaa.  daa  hop.  No- 
1«.   —   37)  Dolbaau,  Sor  laa  axoitoaea  daa  «Ina»  da  la  faca. 
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Gm-  hebdoro.  No.  11.  -  38)  Fase,  Obtarvatioo  de  krita 
congeoiul  dt  la  rtgioo  orclpHo-maatoidlaDoa  gaacba.  L'Uoion 
med.  No.  4.  -  39)  Parsal,  H„  Koeepbalocala.  Hydrorachla. 
Bae-dtlla»ra.  Oparatlon.  Mari.  Gaa.  dca  hop  No.  8«.  -  40) 
Daovargaa,  Ca«  ramarqoable  d'afftetioo  do  dlploa  da  erana 
(foogoi  probablemenl)  Umoigoaot  da  l'aboa  aoral  «t  pbyaiqoa 
dti  cxut.ru  al  aouIcTaot  uat  qutitioo  interauaata  da  m«dl- 
«loa  oparaiolr».  Boll.  da  tb4r>p  Jolllct  IS.  —  41)  Moll, 
Rolwlekelong  «Iota  Geblrotumon  oacb  FaaaUrblag  aaf  dea 
Kopf.    Barl,  kllo.  Wocbenachr.  No.  43. 

In  dem  Ton  Mac  Call  um  (31)  erzählten  Fall  wurde 
bei  einer  45j.  Frau  mit  syphilitischer  Caries  des 
Stirnbeins  ein  grosses  Stück  desselben  mit  der  Tre- 
phine  entfernt  In  der  Schädelhöhlo  war  eine  Eiterung 
und  eine  Ulccration  (?)  des  Gehirns  zu  erkennen.  Doch 
war  zur  Zeit  der  Berichterstattung  die  Wunde  fast  geheilt. 

Von  Yeats  (32)  erhalten  wir  einen  sehr  aus- 
gedehnten Obdnctionsbericht  über  einen  Geisteskran- 
ken, welcher  vor  dem  Tode  von  verschiedenen 
Eiterungen  and  auch  von  Eiterung  an  den 
Schädel kn ochen  befallen  wurde. 

Man  fand  bei  der  Obduction  einen  Abseess  zwischen 
dem  Os  occipitale  und  der  Dura  mater,  welcher  2  Unten 
Eiter  enthielt.    Das  übrige  im  Bericht  ist  ohne  Interesse. 

Scholz  (33)  behandelte  eine  Phlegmone  des  Gesichts 
bei  einem  2lj.  Kranken.  Incisionen  wurden  am  Orbi- 
talrand, in  der  Kinn-  Wangen-  und  Schläfengegend  ge- 
macht. Es  wiederholten  sich  Schüttelfröste.  Schliesslich 
trat  Ptosis  der  Augenlider  und  Coma  ein.  Endlich  Tod 
durch  eine  heftige  Blutung.  Die  Obduction  entdeckte 
als  Ausgangspunkt  der  Eiterung  das  Keilbein.  Eine 
Eitersenkung  hatte  durch  die  Fossa  sphenoinaxillaris 
stattgefunden.  Der  Sinus  cavernosus  war  arrodirt,  und 
Ten  ihm  aus  war  die  Blutung  ausgegangen.  Ausserdem 
wurden  Meningitis  und  pyaemische  Metastasen  constatirt. 

Ein  unbenannter  Autor  (34)  referirt  über  drei 

Fälle  von  Retentionen  des  Secrets  im  Sinus 

frontalis,  welche  er  in  Londoner  Kliniken,  den 

einen  von  Soklbbrq-Wills,  die  beiden  anderen  von 

Lawson  behandeln  sab. 

In  allen  3  Fällen  wurde  der  Sinus  Ton  vorn  geöffnet, 
und  dann  eino  Perforatien  der  unteren  Wand  gegen  die 
Nase  hin  vorgenommen.  Dann  wurde  durch  den  Sinus 
und  die  Nase  ein  elastisches  Drainrohr  durchgeführt.  In 
allen  Fällen  wurde  auf  diesem  Weg  die  schnelle  Gene- 
sung erzielt 

Die  übrigen  Bemerkungen  welche  den  Bericht 
begleiten  sind  ohne  Belang. 

Von  dem  Fall  Stkiüer's  (35)  kann  man  nicht 
mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  die  gestellte  Diagnose 
später  sich  als  richtig  erwies.  Die  Kranke,  ein  15j. 
Mädchen,  wurde  nur  der  Gesellschaft  der  Wiener 
Aerzte  vorgestellt  und  war  noch  nicht  operirt. 

Der  rechte  Bulbus  war  im  Verlauf  von  1|  Jahren 
weit  nach  aussen  verschoben  worden,  und  eine  Anschwel- 
lung des  Stirnbeins  konnte  auf  eine  Ektasie  des  Si- 
nus frontalis,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Eiterung, 
bezogen  werden. 

Die  endlosen  Debatten  über  die  Osteome 
des  Sinus  frontalis  in  der  Societe  de  Chirurgie 
zu  Paris  haben  sich  auch  in  dieses  Jahr  hinein  fort- 
gesetzt (vgl.  Jahresbor.  f.  1871  II.  Bd.  S.  412). 
GiRALUKS  (36)  spricht  sich  im  Anschluss  an  den  vor- 
jährig erwähnten  Rapport  Ricbkts  gegen  die  Ent- 
stehung der  Exostosen  aus  der  Schleimhant  des 
Sinus  frontalis  und  gegen  die  freie  Lagerung  der 


Exostosen  in  der  Stirnhöhle  aus.  G.  scbliesst  sich 
an  die  Hypothese  an,  dass  die  Exostosen  der  Stirn- 
höhle von  der  Knochenwandung  derselben  aus- 
gehen nnd  glaubt,  dass  sie  vielleicht  nur  ver- 
knöcherte Chondrome  darstellen  könnten. 

Dolbratj  (37)  hat  dagegen  seine  1.  c.  erwähnten 
Ansichten  durch  einen  zweiten  Vortrag  in  der  Soc. 
de  Chirurgie  vertheidigt.  Er  erzählt  einen  von 
Pamorkl  beobachteten  Fall,  in  welchem  ein  Osteom 
von  105  Grm.  Gewicht,  57  Mm.  Länge  und  40  Mm. 
aus  dem  erweiterten  Nasenloch  extrabirt  wurde.  Da- 
bei war  nirgends  eino  wundo  Stelle  an  der  Sehleim- 
heit,  viel  weniger  noch  eine  bloslicgende  Stelle  der 
Knocbensubstanz  zu  fühlen.  Die  freie  Lage  der 
Osteomie  in  dem  Sinus  frontalis  bezieht  D.  auf  die 
von  Broca  und  Vkrükcil  entdeckten  perlartigen 
Geschwülstchen  in  dem  submucösen  Gewebe  des 
Sinus,  welche  mikroskopishh  als  Osteome  sich  aus- 
weisen und  den  Ausgangspunkt  für  die  grossen 
Osteome  bilden  sollen.  In  der  nachfolgenden  Dis- 
cussion  tritt  wieder  Giraldes  der  Ansicht  Dolbeals 
entgegen  und  hebt  hervor,  dass  er  bei  der  genauen 
Untersuchung  des  Sinus  front,  an  500  Leichen 
von  jenen  perlartigen  Geschwülstchen  nichts  finden 
konnte. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Cyste,  welche  Fano 
(38)  bei  einem  11  Mon.  altem  Kind  punetirte,  lässt 
sich  aus  seinem  Bericht  keine  bestimmte  An- 
schauung gewinnen. 

Die  Cyste  lag  hinter  der  Ohrmuschel  und  er- 
streckte sich  bis  zum  Hinterhaupt;  sie  erreichte  die 
tirösse  eines  Hühnereies.  Die  Function  entleerte  einen 
Theelöffel  citronengelber  Flüssigkeit  und  ebenso  viel  Jod- 
tinetur,  mit  einem  gleichen  T heil  Wasser  vordünnt,  wurde 
injicirt.  Vom  3  Tage  ab  begann  die  Verkleinerung  und 
nur  ein  fester  Theil  der  Geschwulst  blieb  zurück.  Nach 
2  Monaten,  als  die  Geschwulst  sich  wieder  vergrößert 
hatte,  wurde  noch  an  zwei  Stellen  eine  Inject ion  von 
einigen  Tropfen  Jodtinetur  vorgenommen.  Nach  4  Wochen 
war  die  Heilung  vollständig. 

Mit  einer  naiven  Offenheit  —  der  weniger  par- 
lamentarische Ausdruck  würde  etwas  anders  lauten  - 
erzählt  Pbrnet  (39)  folgende  Operationsgeschichte, 
welche  uns  beweist,  dass  alle  bisher  über  die  Un- 
möglichkeit einer  erfolgreichen  Ex stirpation  bei 
Encephaloeele  nnd  Spina  bifida  gewonnenen 
Erfahrungen  spurlos  an  dem  Autor  dieses  Aufsatzes 
vorübergegangen  sind,  und  welche  wir  im  Uebrigen 
ruhig  der  Kritik  unserer  Leser  überlassen  können. 

Bei  einem  neugeborenen  Kinde  fand  sich  ein  bläu- 
licher Tumor,  welcher  »ich  aus  der  Sutura  nasofrontalis 
entwickelte  und  auf  die  Nase  sich  fortsetzte.  Daneben 
lag  am  3.  Lendenwirbel  eine  Spina  bifida  vor,  so  dass  die 
Diagnose  des  Bratet  BD  Tumors  ohne  Zweifel  auf  Encepha- 
loeele gestellt  werden  musste.  Die  Encephaloeele  wird 
durch  Ecrasment  beseitigt,  d  e  Blutung  dieser  Wunde 
dann  mit  dem  Glüheisen  gestillt.  Sofort  wurde  auch  die 
Spinabiridageschwulst  mit  '-'  elliptischen  Incisionen  um- 
schnitten und  exstirpirt;  diese  Wunde  wird  mit  "i  Sutu- 
ren  vereinigt.  Auffälliger  Weise  erfolgt«  der  Tod  erst  5 
Tage  nach  der  Operation.  Der  Verf.  nacht  noch  dazu 
Miene,  den  Tod  auf  eine  mangelhafte  Ernährung  des  Kin- 
des zu  schieben.  (1 ! '.) 

Einen  weniger  entsetzlichen,  aber  doch  keioes- 
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erfreulichen  Eindruck  macht  die  Arbeit 
Daüvrronb's  (40).  Es  handelt  sich  am  einen 
Tumor  der  Schenkelknochen,  dessen  Diagnose  nach 
der  etwas  unklaren  Schilderung  des  Verf.  nicht  fest- 
gestellt werden  kann  und  übrigens  von  dem  Verf. 
auf  „Fangos"  gestellt  wird.  Verf.  wirft  die 
Frage  auf:  ob  die  Geschwulst  ein  Osteosarkom  sein 
könne?  Er  beantwortet  sie  mit  Nein,  weil  sich  keine 
localen  Schmerzen  fanden  —  als  ob  nicht  gerade  die 
Osteosarkome  ohne  Schmerz  sieb  entwickeln  and 
verlaufen  könnten.  Der  Verf.  hatte  die  löbliche  Ab- 
sicht, die  Geschwulst  mit  dem  Schädelknochen  zu 
exstirpiren,  nnd  ist  sehr  zornig  darüber,  dass  ein 
anderer  verständigerer  College  die  Operation  wider- 
rieth  und  verhinderte. 

Zu  der  Frage,  ob  aus  einem  Trauma  die  Ent- 
stehung eines  Tumor  eerebri  abgeleitet  werden 
könne,  liefert  Holl  einen  casnisüsehen  Beitrag. 

Als  Gymnasiast  hatte  der  Kranke,  ein  junger  Post- 
beamter, einen  Faustschlaf;  auf  den  Kopf  erhalten,  und 
seit  «lieser  Zeit  nie  die  Sehmerzen  verloren,  welche  schliess- 
lich sehr  excessiv  wurden.  Der  Kranke  starb  und  die 
Obduction  ergab  Folgendes:  ..In  der  rechten  Grosshirn- 
UemispUre,  in  die  Marksubstanz  eingebettet,  zwischen 
«lern  Scitenvcntrikel  und  der  Corticalsubstanz  lag  eine 
krankhafte  Neubildung  in  Form  eines  scharf  begrenzten, 
ziemlich  harten,  an  seiner  überdache  etwas  höckerigen, 
runzeligen  Tumors  von  dem  Umfange  eines  massig  gros- 
sen Apfels,  an  dessen  einer  Seite  gleichsam  als  Appendix 
sich  eine  dickwandige,  mit  einer  gelblichen,  albuminösen 
Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  von  der  Grösse  einer  Wallnuss 
befand;  die  an  diesen  Tumor  grenzende  Marksubstanz  des 
Gehirns  zeigte  in  der  Dicke  einiger  Linien  die  gelbe 
Erweichung."  Eine  histologische  Diagnose  des  Tumors  ist 
nicht  beigefügt. 

• 

Nase. 

43)  Malfattl,  Wiaderaobeilung  einer  rolltiiudig  abgehaurnen  Natt, 
Wieoer  med,  Wocbtniebr.  Na.  49.  —  43)  Barkhardt,  A., 
Utber  völlig  abgahauea«  und  wieder  angewaehaen»  Stiick«  der 
Nat«.  loaug.-Dlaeert.  Btrlto  8.  40  SS.  —  44)  d«l  Moat«.  M., 
I  eaaal«  autle,  «ari«  •  oeero.l  doli*  piretl 
Le'Aperlatatnl«.  Ma«glo  p.  461-474.  (SUUt 
in  wea«atlitb«B  aar  dl«  AaetrhUo  der  Autoren,  b«ioad«r«  d«r 
druueheo,  aber  die  Behandlung  der  Htenoee  dee  Thranen-Naeen- 
tanale  und  über  di«  Operation  der  ThrUnfufietel  igi.>mra«o).  — 
15)  8  m  Ith.  H.,  Flbro-eellular  ootgrowth  ob  tb«  ala  of  au«. 
Mal.  Pr«a«  and  Circalar.  Apr.  17.  —  46)  H«g«r,  F.,  Cllolqu« 
£t  prof.  Koubal«.  Tu»«ar  naeo-orbltalr«.  EiophthAlml«.  Gu«- 
rl.on  Praee  med.  b«lg«.  Ho.  Sl.  —  47)  Dardlgaae  uad  Spl  I  - 
■  ina.  Fraeture  d«  la  baa«  da  ort  «t  de«  deux  r«bordi  orbl- 
uiru  iafirUari ;  ramonicaUon  «»<•«  I««  aiau*  froolaox.  Ptrta 
d«a  doai  y«ux.  Apparefl  da  Ch.  Dclahala.  Gax.  dca  bop.  Mo. 
31.  —  48)  Dieaelben,  Eclat  d'oba«;  p«n«  coeaplat«  da  B*«, 
d«  l'oeil  gaach«  et  d«  ia  panplir«  inferleui.  Fraetur«  d«  maxll- 
lalre  euperleur  gaacb«.  Autoplutic.  Proth«$«  par  M.  Dclabala. 
Oai  dee  bop.  .So.  55.  -  49)  Dalabalo,  Ch..  Perle  eonpUt« 
da  ne i  «t  d«  U  14fr«  tup4ri«ur.  Ablailoa  partielle  d«a  deus  ai- 
xillairat  par  4elat  4'oba«.  Aateplatti«.  Qu.  d«e  bop.  No.  106.  — 
50)  D«r««lb«,  P«rt«  da  tu  et  dem  reu«  par  4elat  d'obut 
Preclure  en  r.  la-  d«a  deox  naxlllalr«*  «op4rienre  I,  n  nun  d« 
I»  micbolr«  In'erleor.  R4durtlon  Prothiae.  Ott.  dee  bop.  No. 
15J.  -  51)  Llcbtaabtrg,  O,  Oa  fibrou»  polypa«  of  l 
»lib  partlcaUr«  of  t  eut  «ad  Operation.  Lanoal.  Not.  : 
5J)  VleaBol«,  D«  l'otUotomi«  bilatiral«  da  du  Ljob 
e*l  So.  18. 

Malfatti  (42)  fugt  einen  weiteren  Fall  zu  den 

Jahreabericbt  d«r  g«tamml«a  aUdleln.  1871.  Bd.  II. 


constatirten  Fällen  von  Anheilang  einer  total 
abgetrennten  Nase. 

Im  Duell  wurde  einem  der  Kämpfer  der  ganze  knor- 
pelige Theil  der  Nase  abgehauen  und  fiel  zu  seinen  Füssen 
nieder.  Das  abgetrennte  Stück  wurde  in  kaltem  Wasser 
gereinigt  und  dann  durch  Suturen  mit  dem  Nascnstumpf 
vereinigt.  Nach  7  Tagen  stiess  sich  die  Epidermis  los; 
aber  aus  der  Tiefe  und  besonders  aus  dem  Knorpel  wuch- 
sen Granulationen  hervor,  und  das  Ganze  überhäutete  sich 
der  Art,  dass  nach  einigen  Monaten  nur  wenig  mehr  von 
der  Verletzung  zu  erkennen  war. 

Der  ähnliche  Fall,  welchen  Burkhard  (43)  berichtet, 
betraf  nur  einen  abgehauenen  Theil  der  knorpe- 
ligen Nase,  etwas  mehr  als  den  einen  Nasenflügel  um- 
fassend. Derselbe  wurde  mit  6  Suturen  befestigt  und 
heilte  prompt  an.  Ausserdem  bat  B.  in  seiner  Disserta- 
tion einiges  aus  der  Litteratur,  besonders  aus  der  neueren 
deutschen  Litteratur  in  Betreff  der  Anheilung  abgetrenn- 
ter Nasenstücke  zusammengestellt. 

Smith  (45)  exstirpirte  einen  hühnereigrossen  fibro- 
sarcomatösen  Tumor,  welcher  gestielt  am  rech- 
ten Nasenflügel  nahe  der  Spitze  aufsass.  Er  hatte 
sich  im  Verlauf  von  G  Jahren  entwickelt  und  war  auf  der 
Oberfläche  ulcerirt. 

Einen  syphilitischen  Tumor  an  der  Naso  von 
seltener  Grösse  beschreibt  Heger  (46).  Er  nahm  die 
Gegend  der  Nasenwurzel  in  der  Breite  von  4  Ctm.  ein 
und  veranlasste  sogar  Exophthalmos.  Bevor  man  die 
Exstirpation  ausführte,  .welcher  sich  der  Kranke  unter- 
ziehen wollte,  wurde  versuchsweise  Jodkali  gegeben  und 
zwar  mit  solchem  Erfolg,  dass  der  Tumor  nach  einiger 
Zeit  verschwunden  war. 

In  den  Pariser  Journalen  werden  verschiedene 
Fälle  von  Granatzertrümmer ungen  des  Ge- 
sichts, meist  mit  Verlast  der  Nase,  eines  oder  bei- 
der Augen,  nnd  anderer  Weichtheile  aus  dem  letzten 
Kriege  and  dem  Commnneaufstand  berichtet  (47.  1 18. 
49.  50).  Ein  plastischer  Künster,  Dklaraik  con- 
stroirte  die  künstlichen  Nasen  mit  den  dazu  gehöri- 
gen künstlichen  Augen  und  Brillen,  sowie  Stücken 
der  Wangen,  Augenlider  n.  s.  w.  Nach  den  Ab- 
bildungen darf  man  die  prothetischen  Leistungen  als 
wohl  gelungen  anerkennen.  Aach  worden  in  zwei 
Fällen  plastische  Operationen  vorausgeschickt.  In 
der  einen  Krankengeschichte  (50)  geschieht  auch 
noch  der  interessanten  Beobachtung  Erwähnung,  dass 
der  Granatsplitter  eine  Luxation  des  Unterkiefers 
hervorgerufen  hatte,  welche  anfangs  nicht  erkannt 
wurde  und  später  durch  einen  zufälligen  Fall  auf 
die  Kinngegend  reponirt  wurde. 

Lichtknbebo  (51)  benutzte  die  osteoplasti- 
sche Resection  eines  Nasenflügels  nach  der 
Methode  von  Lanoknbrck  (nach  oben  Klappen  des 
Nasenflügels  mit  Erhaltung  der  Verbindung  in  der 
Sutura  naso-frontalis),  am  einen  fibrösen  Polypen 
von  den  oberen  Theilen  des  Siebbeins  zu  entfernen. 
Der  Erfolg  der  Operation  war  in  jeder  Richtung  be- 
friedigend. 

Ueber  2  Fälle  von  Exstirpation  tief  in  der 
Nasenhöhle  gelegoner  Geschwülste,  welche 
Ol i,i hü  in  Lyon  mit  Hilfe  seiner  eigenen  Methode, 
dem  osteoplastischen  Herunterklappen  des  ganzen  Na- 
sengerüsts,  so  dass  dasselbe  nur  an  dem  Septnm  and 
dem  Rand  der  beiden  Nasenflügel  hängt  (vgl.  Jah- 
resb.  f.  1866  II.  Bd.  S.  414),  aasführte,  berichtet 
Virnnois  (52). 
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Der  eine  Fall  betraf  ein  Myxosarkom  im  I.  Bein, 
welches  einen  bedeutenden  Exophthalmus  veranlasst  hatte, 
und  in  diesem  Fall  erfolgte  Heilung.  Der  zweito  Fall 
zeigte  das  seltene  Vorkommen  eines  melanotischem  Sar- 
koms im  Innern  der  Nasenhöhle  hei  einer  -tvtjähr.  Frau, 
welche  8  Tage  nach  der  Operation  an  Pyäuiie  starb. 

Wangen  und  Lippen. 

»3)  Kayrer.  J  .  ReiooTal  of  tha  lower  lip  for  eplthellomn.  Chello- 
H«t  f  operative.  Med.  Tlmei  Uay  11.  (Di«  gante  Lipp«  io  V 
form  omtirpirt,  wird  durch  iwei  seitliche  Lappen  enetlt.  llel- 
l«Og).  —  S4)  R  u  ggl ,  0.,  Cancroid«  rfeile  guanela  deftra,  ei>ra- 
plicata  ad  lngor:;a  <!elle  (tlandole  Imbii  Ii*  «tittentl  »«IIa  recioDe 
•opra-ioidea  (-»rrtipondenle.  Geni  i-p'.attii o  cd  ablaaione  dcll« 
glandnlc  Infiltrate.    Striata   cllo.  di  Holnjrna.  April  p.  116-119. 

55)  Frank  W  ood  bo  r  y,  Clinl«  o(  Prof.  Pmeaitt  Operation  for 
bareiip.  Pluladelphls  med.  Tim.«.  May  I.    (Ohne  Irjtere.ae).  - 

56)  Albert,  E.t  Einige  Falle  VM  «chwierigtr  llasenichsrlopa- 
ralion.  Oestcrr  2«lt»rhr.  für  pract.  Heilkunde  No.  40.  —  II) 
Gardon,  Muck,  Observation«  on  tbe  Operation  for  bare-llp, 
«Ith  ca*-«  aod  illu»tratloni.  NewYork  reed.  Reeord.  J:in.  15.  — 
S-»>  Bitisn  dar,  Ein«  Methode  MM  der  einen  Lipp«  Snbitan«- 
»erlinta  der  »nleren  Lipp«  in  erteilen,  t.  I.angenb«rk«  Archlr 
für  klin.  Cblrnr^l«,  Bd.  XIX  p.  «Ü  -  631. 

Kuggi  (.VI)  exstirpirte  ein  Cancroid  der  rech- 
ten Waiifc  und  die  cancroid  iniiltrirten  Lymphdrüsen 
in  tler  Regio  suprahyoidea  derselben  Seito.  Der  Defect 
in  der  Wenge  wurde  durch  eine  einfache  plastische  Ope- 
ration geschlossen. 

Von  den  3  Fällen  von  Hasenscharte,  welche 
v.  Dumrkiciier  operirte  und  Albrrt  (50)  be- 
schreibt, betreffen  zwei  eine  doppelte  Lippen- 
spalto  mit  prominentem  Zwischenkiefer.  Die  Opera- 
tion geschah  in  zwei  Tempi  nach  der  Methode  von 
Miraui.t-Dei.ouk  (resp.  von  Barbklebrn,  vgl.  Jah- 
resb.  f.  1808  Bd.  II.  8.  433  u.  f.  1869  Bd.  II.  8.  427): 
zuerst  subperiostalo  Excision  aus  dem  Vomer  mit  Zu- 
rücklagcrung  des  Zwischenkiefers,  später  Verschluss 
der  Spalten  der  Lippe,  während  Ref.  die  Operation 
in  einem  Tempo  bevorzugt  (vgl.  Jahresber.  f.  1871 
II.  Bd.  8.  414).  Der  Erfolg  war  auch  in  den  Fällen 
v.  DuMit Richer1  s  gut.  Der  dritte  Fall  ist  dadurch 
bemerkonswerth,  dass  die  ganze  Wunde  zur  Eiterung 
kam  und  die  klaffenden  Wundränder  secundär  durch 
Granulationsbildung  mit  einander  vereinigt  wurden. 

Der  Aufsatz  von  Gcrdon  Bock  (57)  beschäftigt 
sich  mit  einer  sehr  ausführlichen  Schilderung  der  zur 
Oporation  der  Hasenscharto  verwendeten 
Nahtmetboden.  Neben  der  gewöhnlichen  Sutura 
nodosa  führt  B.  die  in  Deutschland  wieder  förmlich 
ausser  Gebrauch  gekommene  Sutora  circumvoluta  an 
und  scheint  ihren  sehr  zweifelhaften  Werth  sehr  hoch 
anzuschlagen.  Ferner  hat  B.  eine  dritte  Art  der 
Naht  erfunden,  die  „headet  wire  clamp  suture", 
eine  Art  entspannender  Naht;  ein  feiner  Silber- 
draht, welcher  mittelst  einer  geraden  Nadel  durch 
dio  Tiefe  der  Wunde  gezogen  und  an  den  beiden 
Enden  mit  einer  durchbohrten  Glasperle  und  einem 
Lederstückchen  befestigt  wird;  eine  seltsame  Be- 
reicherung des  Nahtapparats,  deren  nähere  Beschrei- 
bung Ref.  nicht  unterlassen  würde,  wenn  das  Ucber- 
flüssige  der  Erfindung  nicht  zu  sehr  auf  der  Hand 


läge.  B.  beschreibt  ferner  die  einzelnen  Acte  der 
Operation,  indessen  geht  aus  der  Beschreibung  im 
wesentlichen  nur  das  hervor,  dass  B.  sehr  sonderbar 
mit  den  Snturen  verfährt.  Zum  Scbluss  werden 
mehrere  Operationsgeschichten  erzählt;  sie  betreffen 
sämmtlich  die  verschiedenen  Glieder  einer  Familie, 
in  welcher  die  Hasenscbartbildung  sieb  vererbt  hatte. 

Die  Methode  der  Cheiloplastik,  welche 
Estlax  der  (58)  veröffentlicht  und  mit  einigen  Ope- 
rationsgeschichten illnstrirt,  ist  ohne  Abbildung  nicht 
ganz  leicht  zu  beschreiben  und  zu  verstehen.  Wenn 
man  vom  gewöhnlichen  Fall  ausgeht,  von  einer  keil- 
förmigen Excision  eines  Untcrlippencancroids,  welches 
sich  von  einem  Mundwinkel  bis  über  die  Hälfte  der 
Unterlippe  erstreckt,  so  würde  man  den  äusseren 
Begrenzungsschnitt  des  Keils  vom  Mundwinkel  aus 
geradlinig  bis  zum  Foramen  infraorbitale  verlängern 
und  von  hier  im  spitzen  Winkel  den  Schnitt  zur 
Oberlippe  zurückführen,  aber  nur  bis  nahe  an  den 
rothen  Lippensaum  und  unter  Schonnng  der  A.  coro- 
naria  labii  sup.  So  entsteht  ein  spitzig  keilförmiger 
Lappen,  welcher  zum  grössten  Theil  nicht  der  Ober- 
lfppo,  wio  man  nach  dem  Titel  des  Aufsatzes  von 
Estlasdkr  glauben  sollte,  sondern  der  Substauz  der 
Wange  angehört  und  nur  in  dem  Saum  der  Ober- 
lippe seinen  Ernährnngsstiel  hat.  Dieser  Keil  wird 
so  nach  unten  verzogen,  dass  er  in  don  keilförmigen 
Defect  der  Unterlippe  einpasst.  Was  an  der  Länge 
des  eingepflanzten  Keils  fehlt,  wird  durch  einige 
Suturen  am  unteren  Mundwinkel  und  was  ihm  an 
Breite  fehlt,  durch  die  Spannung  des  Untorlippen- 
restes  ersetzt.  Das  Bedenkliche  der  Methode  liegt  in 
der  schmalen  Ernährungsbrücke,  weleho  bei  Durch- 
schneidung derA.coronaria  insufficient  werden  würde. 
E.  hat  vergeblich  versucht,  an  der  Leiche  eine  be- 
stimmte Distanz  zwischen  dem  Oberlippenrand  und 
der  A.  coronaria  aufzufinden ;  aber  dieso  Distanz  ist 
variabel  und  dcsshalb  giebt  E.  den  Rath,  bei  der 
Bildung  der  Brücke  nach  der  Pulsation  der  Arterie 
zn  suchen  and  sie  so  vor  Durchschneidung  zu 
schützen.  Ohne  schmale  Brücke  wurde  wieder  der 
Lappen  nicht  mobil  genug  werden.  Das  zweite  Be- 
denken wäre  die  gestörte  Form  des  Mundwinkels; 
doch  versichert  E.,  dass  derselbe  sich  durch  den  Ge- 
brauch des  Mundes  besser  formirt,  als  man  erwar- 
ten sollte. 

Speicheldrüsen. 

59)  Tülau»,  T uineur  gueute  de  la  re„-lon  iiia^ietiriue  droit«  che* 
un  onerier  verrler.  fiuirleon  par  I«  repo»  et  U  compr«»»ion. 
Bull  gin.  de  tberap.  Avril  Ii.  -  60)  Thorowgood.  Salir.ry 
calealue  reatored  by  tbe  orifiee  of  tha  paroüd  ducl  by  Dr.  Prae- 
ter June»  Traniaet  of  tbe  pathol.  S-iciety  XX1TI.  p.  103.  - 
61)  Curti  i-Smllh,  T.,  Caaa  of  ealirary  or  parotld  nslula, 
Araar.  Journ.  of  med.  Scimc«  Jan.  p.  112.  —  «?)  Mc  Clellan, 
J  II.  B ,  Bxslirpatiou  of  tha  entlre  pamtid  stand  for  tb«  rrmo- 
>al  of  a  fibrold  tumour  in  tb.t  region,  «Ith  hgation  of  the  es 
ternal  earottd  artery  and  Jugular  rein,  aod  difi«ioo  of  TorUo 
dura  Nerv,  ate.  «tt.  Amerle  Journ.  of  Mal.  Helene.  Ottbr.  p. 
417  bl,  113. 
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Einen  sehr  seltenen  Fall  von  Bildung  einer  mit 
Luft  gefüllten  Cyste  an  der  Parotis  beschreibt 

TlLLAl'X  (59) 

l'ie  Cysto  lag  hei  dein  2 1  jäbr.  Manne,  einem  Glas- 
Maser,  etwas  nach  vorn  und  oben  von  dem  Kieferwin- 
kel und  erreichte  die  Grösse  einer  grossen  Nuss.  Aus 
dem  Ductus  Stenonianus  konnte  man  Luft  und  eiue 
mih  häbnlicbe  Flüssigkeit  auspressen.  DerKrauke  konnte 
selbst  willkürlich  die  Luft  vom  Mund  aus  durch  Bla- 
sen einpressen.  Ob  die  Dilatation  noch  den  vordersten 
Acinis  der  Drüse  oder  ob  sie  dem  Anfang  des  Ductus 
Stenonianus  angehörte ,  war  nicht  mit  Sicherheit 
festzustellen.  Die  methodische  Compression  der  Cyste 
führte  schnell  zur  Heilung;  doch  befürchtet  T.  ein  bal- 
diges Recidiv,  sobald  der  Geheilte  sein  früheres  Heiufs- 
geschäft  wieder  aufnehmen  wird. 

Bei  einem  70jühr.  Kranken  hatte  sich  im  Verlauf 
von  1'2  Jahren  ein  enorm  grosser  Speicbelslein 
entwickelt,  welcheu  Dr.  James  nach  dem  Bericht  von 
Thorowgood  (f'O)  aus  dem  Ductus  Stenonianus  vom 
Mund  her  extrahiere.  Der  Stein  wog  '.13';  Gramm;  er 
war  IV  Zoll  hm  und  hatte  2  Zoll  Umfang.  Der  Haupt- 
bestandteil war  phosphorsaurer  Kalk. 

Curtis  Smith  (Gl)  beobachtete  bei  einem  Mädchen 
von  S  Jahren  eine  Parotisdrüsenf istel,  welche 
schon  entstanden  war,  als  das  Mädchen  l\  Jahr  alt  war. 
Ein  Parotisabscess  hatte  hinter  dem  Collum  mandibulae 
am  hinteren  Rand  der  Parotis  die  Fistelöffhung  zurück- 
gelassen Trotz  des  langen  Bestehens  genügte  das  zwei- 
malige Einspritzen  einer  Lösung  von  Argent.  nitric,  um 
eine  1>-I>baft<'  Oranulationshilduug  und  dann  durch  die 
Vornarbung  ein**  dauernde  Heilung  zu  erzielen. 

Eine  etwas  grotesko  Geschichte  vonParotia-Ex- 
stirpation  erzählt  Mc  Clkllan  (62). 

Bei  einer  32jähr  Frau  war  schon  vor  2,  Jahren 
ein  hübnereigrosser  Tumor  unter  dem  Ohr  in  der  seit- 
lichen Halsgcgend  entfernt  worden.  Das  Recidiv  lag 
etwas  höher  nach  oben,  nahm  die  ganze  l'arotisgegend 
ein  und  drückte  die  Gaumenbögen  sogar  nach  innen. 
Der  N.  facialis  war  ganz  gelähmt  Die  Carotis  ext 
wurde  zu  Anfang  der  Exstirpation  am  untern  Umfang 
des  Tumors  nach  Spaltung  des  M.  digastricus  unter- 
bunden. Nach  Vollendung  der  Exstirpation,  welche  eben- 
sowohl den  Processus  styloides  des  Felsenbeins,  als  auch 
die  Pharynxwand  freilegte,  wurde  noch  die  Vena  jugul. 
co [um.  (tbo  deep  jugular  vein)  nachträglich  unterbunden, 
weil  ihre  Wandung  blossgelegt  war  und  eine  secundäre 
Arrosion  der  Vene  zu  befürchten  stand  (?!).  Die  Wunde 
verlief  langsam  zur  Heilung.  Am  17.  Tage  löste  sich 
die  Ligatur  der  Carotis;  am  26  Tag  fand  eine  bedeu- 
tende venöse  Blutung  statt  Dann  entwickelten  sich  noch 
einige  Absrcssc.  Endlich  aber  erfolgte  die  Heilung  und 
war  nach  II  Monaten  noch  von  Bestand.  —  Ganz  bei- 
läufig berichtet  der  Verf.  noch  über  die  Exstirpation 
eines  anderen  grossen  Tumors  aus  derselben  Gegend, 
bei  welcher  die  A.  carotis  unterbunden  und  der 

Nervus  Vagus  und  der  N.  accessor.  Willisii  durch- 
schnitten werden  mussten.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Störung. 

Vf.  meint,  dass  die  Darchschneidung  des  N.  va- 
gus  wohl  dcssbalb  so  gut  ertragen  worden  sei,  weil 
der  Nerv  schon  vor  der  Exstirpation  ausser  Function 
gesetzt  worden  wlro.  So  würde  derselbe  glückliche 
Operateur  die  erste  Heüang  nach  totaler  Unterbindung 
dor  Vena  jugol.  comm.  und  die  erste  Heilang  nach 
Durchschneidung  des  N.  vagos  erzielt  haben.  Wenig- 
stens sind  dem  Ref.  keine  anderen  Fälle  der  Art  be- 
kannt, and  dürfte  demnach  ein  kleiner  Zweifel  an  der 
Thatsache  selbst  nicht  unberechtigt  sein. 


Kiefer. 

63)  Quyon,  Artlket:  .Maxlllalree'  Im  Dlelionnaire  «neyelopadique 
Je.  .Science«  medlolei,  publik  eoo»  I»  diraction  da  Dr.  A.  De- 
chambre.  Parle,  p.  314  -  544  (Sehr  »mtührl.  monogr.  Bearbeitung 
der  Krankheiten  der  Kiefer  mit  Eiaeeblaee  der  Operationen.  Oer  Be- 
arttituoc  kann  ein«  »ehr  gewi«««nhafte  BenuUung  der  Literatur, 
auch  der  deouehen,  nachgerühmt  «erden.  Da»  beigefügte  Ver- 
aelchniai  wird  für  Jeden  »fiteren  Bearbeiter  deeielben  fielen- 
standet  *«hr  vrerthvoll  «ein,  nnd  «III  Ref  »ehon  <te«b«tb  auf  diete 
Arbalt  hlnw«l«en,  obwohl  «elbelTer Handlich  rln  lieferet  Ihree  In- 
halt« hier  nicht  möglich  l«L)  —  64)  tleath,  Cb  ,  Injurie«  and 
dl«en«e«  of  tbe  jaera.  8  cd.  Wlth  Ingraving.  London.  (Hat  dem 
R«f.  nicht  vorgelegen.)  -  65)  Bellamv.  Fraetore  of  the  xygo- 
ma.  L«nc«t.  Febr.  10.  —  6«)  Magltot,  K.,  Memoire  «nr  le« 
kyttee  de«  raacholrea.  Areh.  gen  da  me"d.  Oethr.  p.  399—401. 
Deeember  p.  661-699.  —  67)  TUlaux,  Kjrete«  de«  ««cholres. 
Gat.  de«  bop.  No.  136.  —  68)  Willrich,  Zur  CaiuLtik  der 
Krankheiten  <ie«  Blnu*  roaxlllari«  Dautaebe  Zeitschrift  f.  Chir. 
Bd  I.  p  31S-350.  -  «9)  Michaux,  AbUtlon  de  la  mtchoir« 
«uperteure,  j  comprl«  To»  malalre.  par  un«  incltion  vertieale ; 
ehe«  an  garcon  da  15  an»,  pour  un  tarcoma  volumlneux.  BulL  de 
.  \-»:-m.  de  M»d.  da  Belglqae.  No.  9.  —  70)  H«j  er,  P.,  Cli- 
nlque  da  Prof.  Itoubalx.  8  ircome  da  la  m»eholre.  Ue<ection  du 
oailllatr«  »up^r.  rjueriioo.  La  Pre»»«  med.  balg'.  No.  51.  — 
71)  Brichiao,  RxeUioo  of  the  npper  J««\  Recovery.  L»neet. 
May  4.  —  72)  Stoke«,  W  ,  On  tbe  excleioo  of  tbe  upper  Ja», 
along  wlth  ao  enormo.se  6bro«arcomatoa.  tuinoar,  »hieb  »prin- 
glng  fron  tha  bäte  of  tbe  »kull  pmed  for-ard,  e«u»lng  exteneiv« 
abaorptioa  of  tha  o«»eou«  «troetnr«  aarronnding  iL  Mail.  Pr.  «od 
Clre.  Oecbr.  IS  —  WJ  Halberg.  J  ,  Retection  'lai  Oberkiefer« 
«egen  Cyllndrom»  mit  vorau«geiehlckter  Trarheotomie  und  T»m- 
ponnnda  de«  L»rynx.  Hellnng.  Au«  der  Klinik  de«  Prof.  Schor- 
born. Berl.  kJin.  Woehenicbrlft.  Mo.  IS.  —  74)  Harriao n,  A.. 
A  e.ae  of  fracture  of  the  lo«er  Ja»,  rreated  by  tba  Interdental 
«pllnL  Phil.  med.  time«.  Jaly  15.  -  75)  Büerten,  W,  Ueber 
Fraeturen  des  Unterkiefer«.  Berl.  klln.  Wocheaaehr.  No.  17.  - 
76)  Dubrenil,  D  an  nouveen  mode  de  tnilement  de«  fracture« 
da  rsaxillalr«  lofer.  elegant  ao  nieeao  de  la  »vmphi«e  ou  dam 
la  «oteioage.  Qa».  da«  bop.  No.  90  o.  31.  —  77)  Larrey,  Tre- 
aentation  d'an  malad«.  Ballet,  da  l'Aendem  de  Med.  k  Pari«. 
No.  7.  -  78)  Gayat,  Rcducüon  done  luxatloo  da  la  micholre 
ioleriaur  daunt  de  pin«  de  troW  mol«  ao  moyen  d'un  lu«tru- 
ment  ooovexo  Lyon  med.  No.  »  —  79)  Brook«,  J.  B.,  A  pe- 
cullar  ea«e  of  eloiara  of  tba  Ja««.  Laneet.  Ilareh  16.  —  «0) 
liaae,  Aokyloa«  daa  Unterkiefer«.  Heilung  durch  Bildung  einee 
falacbao  Gelenke  auf  beiden  Seiten  (ana  Prof.  Flacher'«  Kli- 
nik, v  Langanbeck'e  Aren,  f  klln.  Cblr.  XIII.  Bd.  p.  439 
bli432.  -  81)  Hamilton,  B.,  Cy«tte  tamour  of  the  lovrer  Jaw 
Dublin  Journal  of  med.  aeian«.  April  1.  p.  »84  -388.  -  83)  Ll- 
xara,  J.  L.  (Toronto),  On  exeieioo  of  the  Inferior  maxlll«. 
Laacet.  Seplbr.  3S.  -  83)  Manie  1 ,  A..  Die  Keaection  da«  Un- 
terklafernrrvea  vom  Monde  ao«.  Cantralbl.  für  die  med.  Winen- 
achaflea.  No.  1.—  83a)  Deraelba,  Die  Heiecilon  dea  Unterkiefer- 
nareea  vom  Mnnda  >ni.  v.  Lingenbach«  Archiv  für  klln.  Cblr. 
XIIL  p.  »67-  67  8. 

Ein  Fall,  welchen  man  ungefähr  als  Luxation 

des  Jochbeins  bezeichnen  könnte,  wurde  von 

Bbllamt  (65)  beschrieben. 

Die  Verletzung  erfolgte  durch  Faustschlag :  das  Jochbein 
erschien  fracturirt  und  zugleich  aus  seinen  Verbindungen 
gelöst  und  gegen  die  Mundhöhle  hin  dislocirt.  Ein  Ver- 
such, von  hier  aus  die  Reposition  des  Jochbeins  in  die 
normale  Stellung  zu  bewerkstelligen,  scheiterte  an  den 
Contractionen  des  M.  masseter.  Doch  verschwanden  dio 
Schmerzen  bald,  und  das  Jochbein  heilte  in  seiner  per- 
versen Stellung  fest.  (Einen  "ähnlichem  Fall  sah  Ref. 
vor  kurzem,  aber  freilich  erst  im  geheilten  Zustande-  lu 
Folge  eiuer  Scbussverletzung  war  der  grösste  Theil  des 
Jochbeins  der  Art  gegen  die  Mundhöhle  hin  verschoben, 
dass  man  durch  die  Schleimhaut  hindurch  die  Ränder 
des  Knochens  deutlich  umgreifen  konnte.  Eine  funetio- 
nelle  Störung  bestand  dabei  nicht). 

6f 
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lieber  die  beiden  Kiefern  angehörigen 
Cysten  nnd  cystischen  Tnmoren  hat  Maoitot 
(GG)  eine  sehr  ausgedehnte  Arbeit  veröffentlicht, 
welche  am  Jahresschluss  noch  nicht  gam  vollendet 
ist,  so  dass  eventuell  der  nächste  Jahresbericht  auf 
die  Arbeit  wird  zurückgreifen  müssen.  Der  bis  jetzt 
dem  Ref.  vorliegende  Theil  der  Arbeit  giebt  eine 
sehr  ausführliche  Geschichte  mehr  der  Literatur  des 
Gegenstandes,  welche  mit  Scultktps,  Ritjoe,  Bor- 
denavk  beginnt  und  bis  in  dio  neueste  Zeit  fortge- 
führt wird.  Daran  scbliesst  sich  eine  Erörterung  der 
Classification,  und  dann  stellt  der  Verfasser  folgendes 
Schema  für  die  Classification  der  Kicfercysten  auf : 

I.  Progenes,  d.  h.  präexistirende  Cysten  des  Zahn- 
keimes  (können  einfach  oder  beterotop  sein,  wenn  der 
Keim  deplacirt  wurde), 

a)  von  der  embryoplastischen  Periode,  bevor  die 
Bestandtheile  des  Zahns  sich  entwickelten  <x)  mit 
serösem,  ji)  honigartigem  (melicerique)  und  y)  butter- 
artigem (butyreux)  Inhalt; 

b)  von  der  odontoplastischen  Periode,  während 
dio  Bestandtheile  des  Zahns  sich  entwickeln,  mit 
aus  Zahnsubstanz  bestehenden  und  in  der  Cysten- 
wandung  fixirten  Platten  nnd  Körnern  a)  mit  serösem 

mit  Meliceris- Inhalt; 

c)  von  der  Coronarperiode,  nachdem  die  Krone 
gebildet  ist,  mit  entwickelter  Krone,  sei  dieselbe  frei 
in  der  Cyste  gelegen,  oder  in  der  Wandung  einge- 
pflanzt, 

a)  mit  serösem  ß)  mit  Meliceris-Inbalt. 

II.  Neogenes,  neugebildete  Cysten,  periostale 
Cysten  (vgl.  Jahresber.  f.  1869,  Bd.  II.  S.  429)  mit 
oder  ohne  Cholestearin  und  im  übrigen  a)  mit  serö- 
sem, ii)  mit  Meliceris-  y)  mit  citrigem  Inhalt. 

III.  Perigenes,  encystirte  fremde  Körper.  (Eine 
einzige  Beobachtung  von  Maisonneuve  gehört  in  diese 
Kategorie). 

Besonders  die  zahnhaltigen  und  die  periostco- 
genen  Cysten  der  Kiefer  werden  eingehend  besprochen, 
und  von  beiden  Varietäten  sind  sehr  schöne  Abbil- 
dungen einzolner  Präparate  eingefügt.  Der  ganzen 
Arbeit  liegen  100  Fälle  aus  der  Literatur  und  8  eigene 
Beobachtungen  zu  Grunde. 

TriXAUX  (67)  gab  in  der  Societe  de  Chirurgie 
in  Paris  einen  Rapport  über  dio  erwähnte  Arbeit 
Magitut's.  Tillacx  verwahrt  sich  am  Schlass  des 
Rapports  gegen  die  von  Maoitot  aus  seinen  ana- 
tomischen Studien  gezogene  Schlussfolgerung,  dass 
man  bei  allen  Kiefercysten  nur  dio  Eröffnung  der 
Cyste,  niemals  die  Rcsoction  des  Kiefers  zu  machen 
habe.  T.  meint  wohl  mit  Recht,  dass  der  Kiefer 
in  der  Art  von  der  Cyste  zerstört  sein  könne,  dass 
die  Resection  berechtigt  würde.  -  In  der  nach- 
folgenden Discussion  hebt  Giraldes  hervor,  dass 
nicht  alle  Cysten  von  den  Zähnen  herrührten,  und 
rechnet  besonders  die  multiloculären  Cysten  zu  dieser 
von  Maoitot  in  Abrede  gestellten  Kategorie.  Tillaux 
glaubt  dagegen,  dass  auch  die  multiloculären  Cysten 
von  den  Zähnen,  etwa  von  multiplen  Zahnkeimen 
stammen  könnten. 


TEN  AK  KOPF,  HALS  UHD  BRÜST. 

Willrich  (68)  beobachtete  bei  einem  45j.  kräftigen 
Hanne  eine  l'nwegsamkeit  des  linken  Nasen- 
gangs, welche  vor  einem  Jahr  mit  einem  schleimigeitri- 
gen  Ausfluss*  begonnen  hatte.  Schon  einige  Mal  waren 
.Stücke  von  Wacbsconsistenz  oder  auch  etwas  festere  und 
trockenere  Massen  entleert  worden.  Mit  der  Sonde  konnte 
man  eine  weissliche  stinkende  Schmiere  aus  der  Nase 
herausfördern.  Nach  Spaltung  der  Nase  dicht  dem  Sep- 
tum  drängt  sich  eine  weissliche,  atheromatös  aussehende 
Masse  hervor,  und  als  nach  Wegnahme  eines  kleinen 
Stücks  von  der  Apertura  pyriformis  der  Finger  in  das 
Antrum  Higbmori  eingeführt  werden  konnte,  wurde 
dieselbe  Masse  aus  dem  Antrum  herausgefordert, 
tbeils  mit  Wasser  herausgespült.  Die  Wandungen  des 
Antrum  waren  nicht  wesentlich  verändert.  Das  Septum 
narium  war  stark  nach  rechts  gedrängt  Der  Hiatus 
zwischen  Nasenhöhle  und  Antrum  war  sehr  vergrössert, 
bis  zu  2£  Ctm  im  sagittalon  Durchmesser.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung,  von  W.  Krause  ausgeführt, 
zeigte  die  entleerten  Massen  zusammengesetzt  aus  ge- 
schrumpften Eiterkörperchen,  freien  Kernen,  feinkörnigem 
Detritus,  Fettmolecülen  und  kleinen  Fettkrystallen.  Die 
Heilung  war  noch  nach  2  Jahren  von  Bestand  geblieben, 
und  kann  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
Massen  nur  aus  fettig  degenerirten  Entzündungsproduc- 
ton  bestanden. 

Ein  Seitenstück  za  dem  Falle  W.'s  fand  derselbe 
von  Maisonneuve  citirt.  Derselbe  nannte  den  Fall 
eine  „Kyste  bntireox  da  sinas  maxillaire  Simulant  an 
Cancer  encepbaloide".  Inheiden  Fällen  war  vorder 
Operation  die  Diagnose  auf  Carcinoma  medulläre  ge- 
stellt worden. 

Unten  den  Fällen  von  0  berkief  erresectio- 
nen,  welche  dieses  Mal  berichtet  wurden,  zeichnet 
sich  der  Fall  von  Micbaux  (68)  durch  eine  eigen- 
tümliche Schnittführnng  aas. 

Die  Operation  selbst  wurde  bei  einem  15j.  Knaben 
wegen  Fibro-sarkom  des  Oberkiefers  angeführt,  welches 
das  Jochbein  mit  ergriffen  hatte.  Während  M.  für  sol- 
che Fälle  früher  einen  senkrechten  Schnitt  von  der  Na- 
senwurzel bis  zum  Oberlippenrand  und  horizontalen 
Schnitt  von  demselben  Punkt  längs  des  untern  Orhital- 
rands  führte  (also  ungefähr  die  Schnittführung  Dieffen- 
bach's  nachahmte,  Ref.),  so  liess  er  dieses  Mal 
den  horizontalen  Schnitt  weg  und  verlängerte  den  senk- 
rechten Schnitt  noch  um  3  Ctm.  von  der  Nasenwurzel 
nach  der  Stirn.  Durch  diesen  Schnitt  war  es  möglich, 
auch  das  Jochbein  mit  zu  entfernen.  Die  Operation  war 
in  8—10  Minuten  vollendet.  Ucber  den  weitern  Verlauf 
fehlen  alle  Angaben. 

Gewiss  wird  es  möglich  sein,  von  einem  einzigen 
senkrechten  Schnitt  aas  den  Oberkiefer  mit  dem  Joch- 
bein za  entfernen ;  aber  Ref.  möchte  doch  bezweifeln, 
ob  die  Vortheile  der  Methode  mit  der  Unbequem- 
lichkeit ihrer  Ausführung  im  richtigen  Verhältniss 
stoben. 

Eine  weniger  ansgedehnteOberkioferresection  führte 
nach  Beyers  (7uj  Bericht  Roubaix  bei  einem  ">7jihr. 
Mauno  wegen  Sarkom  ebenfalls  mit  senkrechtem  Schnitt 
aus,  welcher  vom  inneren  Augenlidwinkel  bis  durch  die 
Oberlippe  reichte.  Die  Heilung  erfolgte  schnell,  doch  wer- 
den, wie  Ref.  glaubt,  die  narbigen  Verzichtingen  der  Lippe 
und  des  Auglides  nicht  ausgeblieben  sein. 

Sehr  complicirte  Schnittführnngcn  werden  von 
Erichsbn  (71)  in  seinen  beiden  Operationsgeschichten 
mitgetheilt. 

In  dem  einen  Fall  schloss  sich  die  Richtung  der 
Schnitte  ungefähr  an  die  Diefenbach  Vhe  Methode  an, 
d.  h.  senkrechter  Schnitt  in  der  Mittellinie,  und  borizon- 
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talcr  Schnitt  am  untern  Orbitalrand;  in  dem  zweiton  Falle 
wurde  ein  Sehragscbuitt  (nach  Velpcau's  Methode,  der 
Ref.)  vom  Jochbein  zum  Mundwinkel,  aber  gleichzeitig 
auch  ein  Schnitt  vom  Nasenloch  durch  die  Lippe  (Schnitt 
Fergussou's  zur  partialeu  Oberkieferresection,  d.  Ret) 
geführt.  Sonst  bieten  die  0|>eratiousgeschichtcn  kein 
Interesse. 

Der  Fall,  welchen  Storks  (72)  mittheilt,  seichnet 
sich  durch  eine  langsame  Entwickelong  der  Geschwulst 


Im  Alter  von  84  Jahren  waren  bei  dem  Kranken  durch 
Fall  einige  Zähne  ausgebrochen  worden,  und  von  da  ab 
hatte  .sich  der  Tumor  im  Verlauf  von  1 8  Jahren  allerdings 
zu  bedeutender  Grösse  entwickelt.  Der  Tumor  war  schmerz- 
los und  die  ukerirten  Stellen  der  bedeckenden  Haut  zeig- 
ten gute  (trauulationen,  so  dass  Stokes  auch  auf  Grund 
dieser  Erscheinungen  die  Diagnose  auf  einen  gutartigen 
Tumor  stellen  konnte.  Die  Rescction  des  Oberkiefers  war 
»ehr  schwierig,  indem  der  Tumor  das  Os  sphenoideum  in 
sich  aufgenommen  hatte.  Die  Blutung  erforderte  die  An- 
wendung des  Glüheisens.  Die  Heilung  erfolgte  in  befrie- 
digender Weise.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ergab  sich  die  Structur  eines  Fibro-sarkoms. 

Die  von  Hkibkro  (73)  geschilderte,  von  Schön- 
born ausgeführte  Operation,  Oberkieferresection 
wegen  Cylindroms,  bietet  ihr  wesentliches  In- 
teresse durch  die  vorausgeschickte  Tracheotomie, 
welcher  nicht  das  Einlegen  der  Trbndelenburo' sehen 
Canüle,  sondern  die  Einführung  eines  festen  Watte- 
tampons in  die  Trachea  folgte. 

Derselbe  war  an  einem  Faden  befestigt  und  wurde 
gegen  die  Glottis  geschoben,  so  dass  derselbe  zwischen 
die  gewöhnliche  Canule  und  die  Glottis  zu  liegen  kam. 
Als  aber  bei  der  Operation  doch  Blut  in  die  Trachea 
einfloss,  wurde  vnm  Mund  her  ein  Wattetampon  auf  deu 
lntroitus  laryngis  geschoben,  was  ungefähr  dem  Verfahren 
Nussbauins  (vgl.  Jahresber.  f.  1870  Bd.  IL  p.  368) 
entspricht.  Im  Uebrigen'  verlief  die  Narkose  und  die 
Operation  günstig.  Auch  die  Heilung  erfolirtc  schnell. 
Von  der  Trachealwunde  berichtet  Ueiberg,  dass  sie  mit 
Akestom  ausgefüllt  worden  sei. 

Wer  nicht  einen  Aufsatz  Hribrro's  in  Virchow's 
Archiv  f.  path.  Anat.  über  die  Oranulationsbiidang 
gelesen  hat,  der  wird  natürlich  auch  nicht  wissen, 
dass  ,.  A  k  e  stom1*  Flickgewebe  ist  und  dass  Hkibrrg 
das  verwachsende  Granulationsgewebe  mit  diesem  selt- 
samen Namen  belogt  hat.  Nachdem  die  Endung 
„oma*  jetzt  allgemein  auf  Geschwulstbildungen  he- 
sogen  wird,  sollte  Heibkro  auch  solche  isolirten  Be- 
mühungen fallen  lassen,  nm  das  von  ihm  erfundene 
überflüssige  Wort  für  die  Bezeichnung  eines  Gewebes 
entzündlichen  Ursprungs  einzuführen. 

Wie  sehr  es  noch  für  die  Behandlung  der 
Unterkiefer-Fracturen  an  einem  recht  zuverläs- 
sigen und  für  viele  Fälle  brauchbaren  Verfahren  man- 
gelt, das  beweisen  die  zahlreichen  Mittheilungen  über 
neue  Methoden  zur  Behandlung  der  Unterkiefer-Frac- 
turen. Die  Literatur  des  Jahres  1872  enthält  nun  ei- 
nige besonders  werthvolle  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet, 
deren  Inhalt  in  Kurzem  wiedergegeben  werden  soll. 

Harrison  (74)  behandelte  eine  schwer  complicirte 
Unterkieferfractur  bei  einem  23j.  Arbeiter.  Es 
war  ein  sehr  intensives  Fieber  eingetreten,  Icterus,  Ana- 
sarka  und  Bewußtlosigkeit  Der  Kranke  beseitigte  alle 
Fixationsmittel,  besonders  auch  die  Drähte,  mit  denen 
man  dio  Nachbarzähne  au  einander  beseitigt  hatte.  Erst 


3  Wochen  nach  der  Verletzung  wurde  eine  interdentale 
Schiene  nach  den  Angaben  von  Gunning  in  New- York 
angewendet.  Dieselbe  wurde  nach  einein  Wachsabdruck 
der  Zahnreihe  des  Unterkiefers,  bei  Reposition  der  Frag- 
mente genommen,  aus  Vulkanit  gearbeitet.  Diese  Schiene 
stützte  sich,  indem  sie  die  Zähne  beider  Kiefer  umfasst, 
sowohl  auf  den  Unterkiefer  als  auf  den  Oberkiefer.  Sie 
liegt  ganz  innerhalb  des  Mundes  und  wird  durch  Sehrau- 
ben befestigt,  welche  entweder  in  die  Zalinsubstanz  der 
Backzahne,  oder,  wie  es  in  diesem  Fall  geschah,  in  den 
Zwischenraum  zwischen  den  Backzähnen  eingreifen.  Die 
Heilung  erfolgte  langsam  nach  Kxtraction  eiues  nekroti- 
schen Knochenstücks  und  mit  Verlust  einiger  Zähne. 
Die  Consolidation  der  Fractur  war  erst  nach  3£  Monat 
vollendet;  aber  dio  Gestalt  des  Unterkiefers  war  so  nor- 
mal, dass  in  dieser  Beziehung  der  Erfolg  als  sehr  befrie- 
digend bezeichnet  werden  kann 

Besonderes  Interesse  beansprucht  die  Mittheilung 
von  SObrsen  (75),  welcher  auch  zahlreiche  Abbildun- 
gen beigefügt  sind.  In  derselben  werden  3  Themata 
behandelt:  I.  Die  Behandlung  von  frischen  Fracturen, 
bei  welchen  die  Geradestellung  der  Fragmente  sofort 
erfolgen  kann.  In  dieser  Beziehung  schlicsst  sich  S. 
im  Allgemeinen  dem  schon  von  Hohl  publicirten  Ver- 
fahren an  (vergl.  Jahresber.  f.  1871,  II.  S.  414).  Es 
wird  von  jedem  Fragment  (d.  h.  von  den  Zabnreihen 
desselben)  ein  eigener  Gyps-Abguss  genommen,  und 
eben  so  von  der  Zabnreihe  des  Oberkiefers.  Daraus 
wird  ein  Glanzmodell  gearbeitet,  und  auf  ihm  wird 
die  Hohlrinne  von  vulkanisertem  Kautschuk  geformt. 
Die  von  S.  mit  diesem  Verfahren  erzielten  Resultate 
sind  vorzüglich  zu  nennen.  II.  Die  Behandlung  von 
lange  bestehende,  durch  Gallus  schon  vereinigte  Frac- 
turen mit  dislocirten  Fragmenten.  Jedes  Fragment  er- 
hält eine  Hohlrinne  aus  vulkanisirtem  Kautschuk,  und 
die  beiden  Hobirinnen  worden  durch  eingesetzte  Holz- 
stäbe von  Hickoryholz  oder  von  Buchsbanm  auseinan- 
der gehalten.  Der  Callas  wird  bald  nachgiebig,  uod 
durch  immer  längere  Holzstücke  stellt  man  allmälig 
die  Fragmente  zarecht.  Das  Verfahren  ist  beaebtens- 
werth,  und  seine  Erfolge  sind  auch  für  die  Eigen- 
schaften des  Callas,  sich,  dem  Druck  folgend,  umzuge- 
stalten, einigermaassen  beweisend.  HI.  Die  Behand- 
lung des  restirenden  Kieferstücks  nach  part.  Unter- 
kiefer-Resectionen.  S.  meint,  dass  durch  das  Tragen 
einer  Kautschukrinne,  welche  die  restirende  Zahnreihe 
an  die  Zahnreihe  des  Oberkiefers  fixirt,  und  nur  des 
Nachts  getragen  wird,  die  Dislocation  der  bleibenden 
Kieferhälfte  vermieden  werden  kann.  S.  rechnet  da- 
bei auf  die  baldigo  Reproduction  des  entfernten  Kie- 
ferstückes, —  eine  Voraussetzung,  welche  nach  den 
Erfahrungen  des  Ref.  doch  nur  auf  eine  geringe  Zahl 
von  Fällen  zutreffen  würde. 

Dubhkuil  (76)  kritisirt  für  die  so  seltenen  m  e- 
dianen  Brüche  des  Unterkiefers  die  bekann- 
ten Verfahren,  unter  denen  er  nur  dem  Verfahren 
der  Knochennaht  einigen  Worth  beimisst.  Um  die  Ge- 
fahren der  Knochennaht,  besonders  die  Nekrose  der 
Drahtkanäle  zu  vermeiden  bat  D.  einen  neuen.  Appa- 
rat construirt  und  in  einem  Falle  mit  Erfolg  ange- 
wendet, welcher  auf  dem  Kopf  ruht  und  durch  die 
Anwendung  einer  Schraube  bewirkt,  dass  auf  die  bei- 
den Kieferäste  ein  Drack  von  aussen  nach 
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geübt  wird.  Dieser  Druck  seil  die  Fragmente  in  der 
Mittellinie  auf  einander  treiben  und  fixiren. 

Larrkv  (77)  führt  der  Academie  de  Med.  in  Pa- 
ris einen  nach  Schussverletzung  geheilten  Fall  vor, 
bei  welchem  der  plastische  Künstler  Delabain  (vgl. 
über  seine  Leistungen  in  der  Prothese  der  Nase  oben 
47-50)  ein  Stück  des  Unterkiefers  und  ein 
Stück  des  Oberkiefers  prothotisch  ersetzt 
hatte.  Der  Kranke  konnte  essen,  trinken  und  sehr  gut 
sprechon. 

Gayet  (7S)  theilt  den  seltenen  Fall  einer  invetcrir- 
ten  Luxation  des  Unterkiefers  mit,  welche  erst 
nach  15  monatlichem  Bestehen  repouirt  wurde.  Bei  dem 
26jahrigen  Manne  war  vor  8  Jahren  die  erste  Luxation 
durch  Gähnen  entstanden  und  von  ihm  selbst  reponirt 
worden.  Die  zweite  Luxation  entstand  wieder  durch 
Gähnen,  und  bei  ihr  waren  alle  Repositionsversuche,  auch 
die  Anwendung  der  von  Stromeyer  für  diesen  Zweck 
erfundenen  Zange  erfolglos.  Nun  erfand  G.  ein  neues 
Instrument,  welches  den  gewöhnlichen  Mechanismus  der 
manuellen  Reduetion,  Niederdrücken  der  hinteren  Back- 
zähne mit  Emporheben  der  Sclmeidezahnlinie,  kraftvoll 
auszuführen  gestattet.  Mit  diesem  Instrument  gelang  die 
Reposition. 

Eine  Abbildung  ist  nicht  beigegeben,  und  deshalb 
muss  Ref.  anf  eine  weitere  Beschreibung  verzichten. 
Uebrigens  hat  Verf.  gefunden,  dass  in  dem  Werk  von 
Astlry  Cooprr  ein  ähnliches  Instrument  von 
Junkkr  abgebildet  ist. 

Der  Fall  von  Kieferklemme,  welchen  Brooks  (79) 
erzählt,  war  im  II.  Lebensjahre  bei  dem  Krauken  durch 
uleerative  l'rocesse  des  Zahnfleisches  entstanden  und  wurde 
durch  Spaltung  der  Narben  und  Offenhalten  des  Mundes 
durch  Holzstücke  zur  Heilung  (rebracht. 

Oer  von  Maas  (80)  mitgetheilte  Fall  von  Kiefer- 
klein  nie  war  im  7.  Lebensjahr  nach  .Scharlach  entstan- 
den, indem  bald  nach  dem  leichten  Verlauf  derselben 
Schmerzen  in  beiden  Kiefergeb-nken  eintraten.  Eiterung 
und  Anschwellung  war  nie  beobachtet  worden.  Von  dem 
10.  Lebensjahr  ab  konnte  der  Kranke  frar  nicht  mehr  die 
Kiefer  von  einander  entfernen.  An  dem  27  jähr.  Manne 
resecirt«  Middeldorpf  nach  der  Methode  Esmarch's 
ein  keilförmiges  Stück  am  rechten  Kieferwinkel,  weil  auf 
der  rechten  Seite  die  Widerstände  am  grössten  erschienen. 
Oer  Effect  der  Operation,  obgleich  unmittelbar  nach  der- 
selben der  Mund  1  Zoll  weit  geöffnet  werden  konnte,  war 
schliesslich  doch  so  gering,  dass  Fischer  ein  halbes  Jahr 
nach  der  ersten  Operation  auf  der  linken  Seite  dieselbe 
Operation  ausführte.  5  Monate  nach  der  zweiten  Opera- 
tion konnte  der  Geheilte.  3,2  Ctm.  weit  den  Mund  öffnen, 
und  seine  Ernährung  hatte  sich  sehr  gebessert.  Oie  Hei- 
luug  blieb  von  Bestand. 

Von  der  Ankylose  der  Kiefergelenke  - 
denn  auf  diese  muss  sich  doch  wohl  der  erzählte 
Fall  von  Kicfcrklemme  beziehen  -  nach  Scar- 
latina  erwähnt  Maas  noch  eine  Beobachtung  Wao- 
nkr's  und  eine  eigene  Beobachtung  (Sollte  man 
nicht  in  solchen  Fällen  beide  Kieferkopfchen 
reseciren?  d.  R.) 

Eine  partielle  Unterkieferresection  be- 
richtet Hamilton  (81). 

Bei  dem  40jäbr.  Mann  war  nach  der  Extraction  eines 
Zahns  seit  3  Jahren  ein  cystischer  Tumor  entstanden. 
Eine  Cyste  hatte  sich  durch  Ulceration  der  Haut  nach 
aussen  geöffnet,  war  aber  nach  5  Wochen  wieder  ge- 
heilt. Der  Tumor  erstreckte  sich  unterhalb  des  linken 
Kiefergelenks  und  der  Spitze  des  Processus  coronoides 
bis  zu  den  rechtsseitigen  Backzähnen.  Die  Lippe  wurde 
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nicht  gespalten,  sondern  der  Schnitt  nur  an  den  Rand 
des  Kiefers  geführt.  Die  Blutung  war  bedeutend.  Die 
Ernährung  geschah  in  den  ersten  Tagen  mit  der  Schlund- 
sonde. Nach  schnell  erfolgter  Heilung  erhielt  der  Ge- 
heilte eine  Platte,  welche  das  nach  Uintensinken  des  er- 
haltenen Stückes  des  Unterkiefers  verhindern  soll.  Drei 
Abbildungen  illustriren  den  Zustand;  dagegen  fehlt  eine 
jede  pathologisch-  anatomische  Analyse  des  Tumors. 

Lizars  (82)  empfiehlt  eine  neue  Schnittfübrung 
für  die  Resection  einer  Unterkieferhälfte, 
welche  er  schon  einmal  am  Lebenden  mit  Erfolg  be- 
nutzte. Er  führt  den  Schnitt  von  dem  Wundwinkcl 
in  dem  oberen  Theil  des  Ohrläppchens  und  schont 
auf  diese  Weise  den  N.  facialis  und  den  Ductus 
Stenonianus.  Wie  der  letztere  überhaupt  bei  den 
sonst  üblichen  Schnittführungen  verletzt  werden  soll, 
kann  Ref.  nicht  einseben.  Von  der  Narbe  meint 
L,  dass  sie  wenig  entstellend  sei  und  durch  den  Bart 
gedeckt  werden  könne ;  Ref.  darf  aber  die  Erfahrung 
hervorheben,  dass  lange  Schnitte,  welche  in  den 
Mundwinkel  reichen,  auch  nach  erfolgter  prima  intentio 
eine  Verziehnng  des  Mundwinkels  zurücklassen.  Die 
Schonung  des  N.  facialis  kann  auch  dadurch  erzielt 
werden,  dass  man  den  Schnitt  dorch  die  Weichtheile, 
welcher  am  hintern  Rand  des  aufsteigenden  Kiefer- 
astes nach  oben  geführt  wird,  schon  am  Oberläppchen 
enden  lässt  und  mit  dem  Elevatoriom  nach  oben  hin 
die  Weichtheile  vom  Kieferast  abhobt. 

Mrnzkl  (83a)  berichtet  zwei  Resectionen  des 
N.  inframaxilaris,  welche  von  ihm  selbst  und 
Billroth  der  Art  ausgeführt  worden,  dass  bei  ab- 
gezogenem Mundwinkel  eine  Incision  etwas  nach  innen 
vom  scharfen  Rand  des  aufsteigenden  Kieferastes  durch 
die  Mundschleimhaut  geführt  nnd  mit  einem  Finger 
der  Nerv  an  der  Lingula  aufgesucht,  isolirt,  auf  den 
Haken  genommen  (im  zweiten  Fall  mit  einer  Faden- 
schlinge gesichert)  und  exeidirt  wurde  (vergl.  die 
analoge  Operation  von  Mrusel,  Jahresb.  f.  1871.  II. 
Bd.  S.  418).  In  einem  Fall  war  der  letzte  Backzahn 
so  hinderlich,  dass  derselbe  extrahirt  werden  musste. 
M.  hat  auch  ein  eigenes  Instrument  zum  Fixiren  uud 
Hervorziehen  des  N.  inframaxillaris  erfonden  und 
abgebildet.  Er  rühmt  die  geringe  Verletzung  der 
Operation,  das  Erreichen  des  Nerven  an  hoher  Stelle, 
das  Vermeiden  der  Narbe,  die  leichte  Ausführbarkeit 
der  Methode  und  die  Geringfügigkeit  der  Blutung. 
Eine  literarische  Uebersicht  über  die  früheren  Me- 
thoden der  Resection  dieses  Nerven  ist  beigefügt. 

Ohr. 

84)  D «va uc 1 eroy ,  Carl*  da  rorhvr  »t  d«  1'tpopbyM  mss:oi<i<. 
Merl.  Aatopaie.  Arehlv  med.  b«l{.  J»n»t«r.  p.  tJ  —  St.  — 
SS)  Lang,  F.,  Bio  Fall  von  partieller  ülopla-tü.  nach  «Igm« 
Kathode  ausgefüiin.  t.  Laagenbeck'e  Arcnir  f.  Wim.  Cotr. 
Bd.  XIV.  8.  40fi-«08. 

Dkvaüclrroy  (84)  liefert  die  genaue  Kranken- 
geschichte and  den  Obductionsbefund  von  einem  an 
Tuberculose  gestorbenen  22jährigen  Soldaten.  Die 
Caries  des  Felsenbeins  wird  auf  Tnberculose 
des  Knochens  bezogen.  Die  Lähmung  des  N.  facialis, 
welche  vor  dem  Fall  auftrat,  glaubt  D  .  well  die 
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Eitorang  »ich  nicht  bis  in  dem  Nerven  erstreckte,  auf 
eine  Compression  des  Nerven  durch  Ausdehnung 
des  Knochens  beziehen  za  dürfen.  Er  folgt  in  dieser 
fraglichen  Dcatang  dem  Beispiel  Triqüet's. 

Der  von  Um  (85)  geschilderte  Fall  von  Oto- 
plastik  bett.lTt  einen  traama tischen  Defect 
der  Ohrenmuschel,  welche  durch  einen  aus  dem 
Anthelix  bestehenden  Lappen  ersetzt  wurde.  Die 
näheren  Details  der  Operation  sind  ohne  Interesse. 
Dass  so  wenige  Fälle  von  Otoplaatik  publicirt  wurden, 
dürfte  sich  wohl  nicht  aus  der  Unzuverlässigbeit  der 
Methoden,  wie  Lüng  meint,  sondern  viel  einfacher 
daraus  erklären,  dass  überhaupt  fundamentale  Metho- 
den für  die  Otoplastik  sich  nicht  aufstollen  lassen, 
und  dass  nicht  jeder  Operateur  es  für  der  Mühe  werth 
hält,  seine  vereinzelten  otoplastischen  Operationen  zu 
publiciren. 

Zunge. 

Sfi)  II  Akt,  l>bcr  Hypertrophie  der  Zunge.  (Am  Prol.  rtacher'a 
Klinik  t.  Langenbeek-e  Arehlf  für  ktlnleche  Chirurg..  Band 
XIII.  8.  41J-IJ1.  -  87)  Geloaal,  C,  Ipertrofi»  d.lla  liagaa. 
Kiriilone.  Sator».  fiuarlglone.  II  Morgagni.  Vit.  p.  4«S— 477. 
-  ««)  Churchill,  F.;  Fatty  tnmonr,  almulatlng  r»nala. 
TrueaeL  of  Ihe  patbol.  Society  XXIII.  p.  234—23$.  —  89) 
Po  i  Icy.  J.  II.,  Two  ca»*4  of  rar*  dieei^e  of  the  tongne,  Amer. 
Joorn.  of  mad.  Seienc  April,  p.  J»S -3*9.  -  90)  Fltta,  J.  P« 
Fibrom  turaoor  of  tha  baaa  of  tha  longoe.  Auer.  Jonrn.  of 
«ed.  ficlenc.  J.ly  p.  1SS-1S3.  -  91)  Pe.ree,  0.  R.  L., 
Ligator  of  tha  common  earotld  artery  for  haemorrbagc  from 
rnncer  of  th«  longa«.  Laocet,  Marth  16.  —  93)  Fourneiui 
Jordan,  ItamoTal  of  oneeroiii  toogue.  Hrcoeery.  Lineal. 
April  10.  —  93  Wood,  J..  Cllnieal  leclure  on  epithelial  rao- 
rar  of  tha  tongoe.  Lanrei.  fieptbr.  39.  —  94)Jesaop,  IIa- 
lignant  aliaaaa  of  tbe  tongne.  Lancel.  Stobra  6  -  91) 
An  gar.  Du  Cancer  da  la  langne.  Theee  pour  lagragalloD.  Paria. 
(Hat  dem  Ref.  nicht  »orgelegco  ) 

In  den  letzten  15  Jahren  sind  in  der  Breslauer 
Klinik  5  Fälle  von  angeborener  Makroglossie 
vorgekommen,  welche  Maas  (86)  beschreibt.  Alle 
Fälle  waren  congenital  nnd  wurden  von  Middeldorfs1 
und  Fischer  durch  partielle  Entfernung  der  Zungen- 
substanz  mittelst  der  galvanokaustiscben  Schlinge  er- 
folgreich behandelt.  Zu  dem  zuletzt  beobachteten 
Fall  war  die  Makroglossie  vorwiegend  linksseitig  und 
mit  einer  glcichzeitigon  Hyperplasie  der  ganzen  linken 
Körperhälfte  complicirt;  beispielsweise  war  der  linke 
um  2,2  Ctm.  länger,  als  der  rechte  und  der  linke 
Fuss  um  0,5  Ctm.  länger,  als  der  rechte.  Auch  die 
übrigen  Maasse  wurden  angegeben,  und  schliesst  sich 
dieser  Fall  an  die  12  von  Trklat  und  MoNon  gesam- 
melten Fällo  von  halbseitiger  Körperbyperplasie  an. 
Auch  die  genaue  Untersuchung  der  excidirten  Stücke 
wurde  in  allen  5  Fällen  vorgenommen,  und  fand  sich 
in  den  ersten  4  Fällen  die  Vergrößerung  hauptsäch- 
lich aus  Nenbildung  von  Bindegewebe  und  Gefässen 
bestehend,  dagegen  im  letzten  Fall  eine  reine  Hyper- 
plasie sämmtliobor  Gewebe,  welche  die  Zungensub- 
stanz  zusammensetzen,  also  auch  der  Muskelfasern. 
Ektatische  Lymphgefässe  konnten  nicht  aufgefunden 
werden.  Verf.  schliesst  mit  einer  kurzen  Kritik  der 


Ansichten  der  verschiedenen  Schriftsteller  über  die 
anatomische  Bedeutung  und  über  das  therapeutische 
Verfahren  bei  der  Makroglossio.  Verf.  selbst  schiebt 
zum  grossen  Theil  dio  Bindegowebs-  und  Gefässncu- 
bildung  auf  die  consocutiven  Entzündungen  und  in 
Betreff  der  Behandlung  vertheidigt  er  das  galvano- 
kaustische Verfahren,  mit  Verwendung  eines  Middel- 
dorf sehen  Elements  und  einer  festen  und  genau  an- 
gelegten Drahtschlinge,  um  die  Blutung  zu  verhüten, 
welches  übrigens  doch  im  letzt-operirten  Fall  zwei- 
mal eintrat.  Die  Excision  mit  dem  Messer  und  An- 
legung der  Naht  dürften  doch  wohl  ebenso  viel  Ver- 
trauen verdienen. 

Diesem  Verfahren  folgte  Galozzi  (87).  Er  exci- 
dirtc  bei  einem  4jährigen  Mädchen  aus  der  prolabir- 
ten  Zunge,  welche  5  Ctm.  breit  und  2]  Ctm.  dick 
war,  ein  V  Stück  nnd  nähte  die  Wundo  zusammen. 
Es  erfolgte  Heilung.  Aus  der  älteren  Literatur  stellt 
G.  mehrere  Beobachtungen  über  Makroglossie  zu- 
sammen. 

Bei  einem  86jährigen  Mann  exstirpirte  CRCHCHiUi 
(88)  aus  der  Zunge  eine  wallnnssgrosse  Geschwulst, 
welche  derselbe  schon  seit  22  Jahren  bemerkt  hatte. 
Dio  Geschwulst  hatte  eine  feste  Wandung  und  einen 
fettigen  Inhalt.  Ref.  erlaubt  sich  daran  zu  erinnern, 
dass  hier  wohl  eine  Dermoidcyste  vorgelegen  haben 
kann,  welche  hier  von  verschiedenen  Autoren  und  in 
3  Fällen  auch  von  dem  Ref.  beobachtet  worden  sind. 
Zu  den  begleitenden  Bemerkungen  des  Verf.,  wclcho 
übrigens  nichts  Neues  bringen,  werden  zwar  einige 
Ranula-ähnliche  Geschwülste  an  der  Zange  angeführt, 
aber  gerade  dio  Dermoidcysten  werden  nicht  erwähnt. 

Von  den  zwei  „seltenen"  Fällen  von  Zungen- 
krankheiten, welche  Poolet  (80)  erzählt,  kann  der 
eine  Znngonabscess  bei  einem  7jährigen  Mädchen, 
welches  nach  spontaner  Beratung  schnell  heilte ,  wol 
kaum  auf  das  Prädicat  „selten"  Anspruch  erheben 
wenn  auch  die  Zungenabscesse  nicht  gerade  alltäglich, 
sind.  Bemerkenswerther  ist  der  zweite  Fall,  ein  fi- 
bromatöser  Tumor  bei  einer  23jährigen  Dame, 
bühnereigross  an  der  Basis  der  Zunge  hervorra- 
gend und  aus  der  Schleimhautoberfläche  lebhaft  blu- 
tend. Die  Entfernung  geschieht  mit  dem  Drahtecra- 
seur,  dessen  Drabtschlingo  jedoch  mehrmals  bei  der 
Trennung  der  sehr  festen  Gewebe  bricht.  Der  Stiel 
des  Tumor  hatte  einen  Zoll  im  Durchmesser.  Einigo 
Beschreibungen  ähnlicher  Fälle  stellt  Verf.  aus  der 
amerikanischen  and  englischen  Literatur  zusammen. 

Einen  ähnlichen,  tanbencigrossen  fibrösen  Tumor 
entfernte  Kitts  ('.X))  von  der  Basis  der  Zunge  bei 
einem  30jähren  Fräulein  mittelst  des  Ecraseurs,  ohne 
Menorrhagie.  Es  erfolgte  schnelle  Heilung.  In  der 
Literatur  hat  Verf.  nur  2  zwei  ähnliche  Fälle  gefun- 
den. Da  der  Exstirpation  ein  überschnelles  Wachs- 
thum  vorausging,  so  möchte  Ref.  wohl  die  Frage  auf- 
weisen, ob  nicht  eine  Verwechselung  mit  Gummikno- 
ten vorgelegen  haben  kann?  Die  klinische  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Gummiknoten  nnd  Fibromen 
könnte  in  manchen  Fällen  grosse  Schwierigkeiten  dar- 
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bieten  und  wohl  nur  ex  jnvantibus  et  nocentibus, 
welche  ans  der  Erfolglosigkeit  oder  dem  Erfolg  einer 
Jodkalibobandlnng  entschieden  werden  können. 

Pearse  (91)  wurde  genöthigt,  bei  einem  5">jnhrigen 
Manne  wegen  Blutungen  aus  einem  unexstirpa- 
bolem  Caneroid  der  Zunge  die  Carotis  comm. zu  li- 
giren,  weil  die  infiltrirteii  Submaxillarlympbdrüstn  die 
Ligatur  der  A.  lingualis  unmöglich  machten.  Die  Blu- 
tung kehrte  nicht  wieder;  die  Ligaturwunde  heilt«.  Aber 
kurze  Zeit  darauf  starb  der  Kranke  an  Verjauchung  der 
cancroiden  Lymphdrüsen  unter  dem  Ohr. 

Ref.  hat  sich  schon  früher  über  die  Schattenseiten 
des  Ecrasementg  zur  Entfernung  von  gros- 
sen  Zungenstücken  ausgesprochen  (vgl.  Jahres- 
bericht f.  1869,  II.  Bd.  8. 432),  und  die  von  Fourkeadx 
Jubdan  (92)  geschilderte  Operation  ist  wenig  geeig- 
net, dieses  Urtheil  zn  modificiren. 

Ks  wurde  der  Mundwinkel  bis  zum  aufsteigenden  Kie- 
ferast ges|>alten,  also  eine  unverhältnissmässig  presse 
Wunde  in  den  äusseren  Theilen  angelegt,  um  die  zwei 
Kerascurketten  quer  durch  die  Basis  der  Zunge  durch- 
führen zu  können.  Die  eine  wirkte  nach  oben,  die  an- 
dere nach  vorn  ziun  Frenulum  linguae  hin.  Die  Opera- 
tion dauerte  17  Minuten  und  die  Heilung  trat  sehr 
schnell  ein. 

Der  submcntalen  Einführung  der  Ecraseurkette, 
wie  sie  von  Chassajgnac,  NrNNKLKT  (L  c.)  n.  A. 
geübt  worden  ist,  macht  der  Verf.  den  Einwurf,  dass 
dann  das  Ecrasement  den  Boden  der  Mundhöhle  zer- 
störe. 

Die  klinische  Vorlesung  Wood 's  (93)  über  den 
Zungenkrebs  enthält  kaum  etwas  Neues.  Der  Auf- 
satz enthält  die  Abbildung  eines  neuen  Mundsperrers 
von  Mathim  ,  Derselbe  erinnert  durchaus  an  das  in 
Deutschland  wohlbekannte  Heister  sehe  Mundspe- 
culum  und  weicht  im  Wesentlichen  nur  darin  von  dem 
letzteren  ab,  dass  die  Zähne  auf  beiden  Seiten  zu- 
gleich dorch  die  Schraube  auseinander  gebracht  wer- 
den. Mehrere  Krankengeschichten  werden  erzählt 
und  von  den  Operationsmethoden  wird  eine  kurze, 
übrigens  sehr  unvollständige  Uebersicht  gegeben. 

Die  zwei  Operationsgeschicbten  Jkssop's  (49)  illu- 

striren  das  neue  und  das  alte  Ligaturverfahren 

zum  Abtragen  der  cancroiden  Zunge. 

Im  ersten  Fall  wurde  nach  Ohassaignacs  Methode 
die  Keraseursehliuge  submental  eingeführt  und  die  Zunge 
in  10  Minuten  abgequetscht.  Keine  Blutung.  Schnelle 
Heilung.  Aber  bald  trat  ein  subraentales  Recidiv  ein. 
Im  zweiten  Fall  wurde  die  Wange  quer  getrennt,  um  mit 
Hilfe  ton  3  durchgeführten  und  fest  geknoteten  Fadcn- 
si Iiiingen  den  betreffenden  Theil  der  Zunge  zu  constrin- 
giren.  Die  Sohlingen  wurden  dem  spontanen  Durchschnei- 
den überlassen.  Das  heftige  Fieber,  welches  nach  Ansicht 
des  Ref.  bei  diesem  Verfahren  unvermeidlich  ist  und  das- 
selbe eigentlich  verbietet,  blieb  nicht  aus;  doch  verlief  es 
günstig  und  die  Heilung  erfolgte. 

Gaumen. 

96)  8n.lt b.  E.  X.,  RemoTel  of  the  oval«.  Brftieb  m«d.  Jouro.t. 
Febr.  8  and  Much  J3.  -  97)  TU  Im*.  Dee  Incleioni  MMN 
dem  rnranoplauie.  Ball.  Jen.  de  tberap.  30  AvriL  -  98) 
I.inailon|oi,  Dlvltlon  congenita!«  de  tont«  U  loDgaear  de 
I«  »aOte  paJatlne.  Uranopiattie.  Querlion.  du  dal  b6p.  No. 
149.  —  99)  Till  tax,  Rapport.  Note  mr  dem  caa  d'urano- 
plaatie  par  H.  Laonelongne.    Gai.  daa  hopll.   No.  M.  — 


I0O)  Uaaoo,  F.,  Tbree  eaiea  of  Haft  palale.  Ona  «  tbil.l  two 
moatba  old.  Brlt,  med.  Journ.  Jan.  6.  —  101)  Wbltabead, 
Ca- et  of  tha  rieft  of  tba  bard  and  toft  palat«.  Cloaed  bjr  Ope- 
ration. Reprodoctlon  of  bona  In  Iba  ptlatina  »«mit  Amer. 
Joorn  of  med.  Helene.  Janoary.  p.  7S-79.  _  IOJ)Rbod«n. 
A.,  Uabar  die  Geaebwftltte  da«  harten  and  »eichen  Gaumen«. 
iMaf  THWIlt  Berlin.  S.  3)  8.  -  103)  Poiand.  A,  On 
eancar  of  tb«  tonail  (lande.  Brlt.  »vi  forelgo  mtd.-chlr  Re- 
view.   April,    p  477-499. 

Smith  (96)  erinnert  an  den  Rath,  welchen  schon 
vor  20  Jahren  Jkarslbt  gegeben  hat,  bei  Verlän- 
gerung der  Uvula  dieselbe  in  der  ganzen  Länge 
zu  entfernen,  weil  nach  partiellem  Abtragen  leicht 
ein  von  der  Narbe  ausgehender  Reiz  zurück  bleiben 
könne.  S.  ist  diesem  Rath  gefolgt  und  zwar  mit 
bestem  Erfolg,  was  an  zwei  mitgetbeilten  Operations- 
geschichten erläutert  wird.  Ferner  empfiehlt  S.  bei 
Benutzung  der  Scheere  dio  Exsision  so  schief  nach 
hinten  und  oben  vorzunehmen,  dass  die  Narbe  nach 
hinten  zu  liegen  kommt.  Endlich  beschäftigt  sich 
S.  eingebend  mit  der  Frage  der  Blutung,  obgleich 
er  selbst  niemals  eine  ernstliche  Blutung  nach  der 
Staphylotomie  beobachtete  (sie!).  Zur  Stillung  der 
Blutung  schlägt  er  die  Bepinselung  der  Wundfläche 
mit  Eisenchlorid,  sodann  die  Ligatur  und  endlich  die 
Anwendung  des  Drahtecraseurs  vor.  Cm  die  Wirkung 
des  letzteren  zn  erproben,  ecrasirte  Smith  seine  eigene 
gesunde  Uvula  und  constatirle,  dass  der  Exstirpation 
heftige  Schmerzen  folgten.  Gewiss  kann  man  den  mo- 
dernen Mocius  Scaevola,  welcher  seine  Dvula  auf 
dem  Altar  der  Wissenschaft  opferte,  die  Anerkennung 
nicht  versagen ;  aber  Ref.  fragt,  wo  denn  eigentlich 
die  Oefässe  herkommen  sollen,  die  bei  der  Staphy- 
lotomie eine  erhebliche  Blutung  liefern  könnten? 

Man  würde  feierlich  gegen  die  Versuche  der  fran- 
zösischen Chirurgen,  die  Geschichte  der  Wissenschaft 
zu  fälschen,  indem  sie  die  Langenbeck'sche  Methode 
der  Uranoplastik  jetzt  für  einen  ihrer  Landsleute, 
für  Baizrau  in  Anspruch  nehmen,  protestiren  müssen, 
wenn  man  nicht  von  der  Gerechtigkeit  der  Geschichte 
ruhig  erwarten  dürfte,  dass  sie  das  wahre  Sachver- 
hältnis? herstellen  wird.  Mit  dieser  Empfindung  wird 
man  eine  gewisse  Heiterkeit  nicht  unterdrücken  kön- 
nen, wenn  man  folgenden  Versuch  Tillaux 's  (97) 
liesat,  um  Baizrau  auf  den  Thron  der  Verdienste  v. 
Lakobnk  (  k  3  um  die  Uranoplastik  zu  erheben.  In 
naiver  Weise  wird,  damit  jeder  selbst  abnrtheilen 
kann,  wie  die  Dinge  liegen,  das  wörtliche  Citat  aus 
der  Arbeit  Baizeau's  gegeben,  dessen  genaue  Kennt- 
niss  auch  wohl  die  deutseben  Chirurgen  unter  diesen 
Umstanden  interessiren  wird.  Baizkaü  sagte  1858: 
„Je  taille  de  chaque  cöte  de  la  fistule  deux  lambeaux 
longitudinanx  paralleles  a  son  grande  axe,  et  qui, 
detaches  de  la  voute  palatine  par  leur  face  profunde, 
se  continuent  en  avant  et  en  arriere  avec  1  es  parties 
molles."  Das  ist  nun  zwar  genau  dasselbe,  was  in 
den  meisten  deutschen  chirurgischen  Lehrbüchern 
über  Baizeau's  Metbode  zu  lesen  ist  und  was  von 
Lamgrmbkck  selbst  in  ganz  treffender  Weise  in  sei- 
nen Arbeiten  cltirt  hat.  Tillaux  aber  meint  mit 
einer  echt  jesuitischen  Logik,  man  könne  die  Ablö- 
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sang  desGanmcnübenags  von  dem  Ganmcn  gar  nicht 
anders  machen,  als  indem  man  das  Periost  mit  ab- 
löse nnd  deshalb  müsse  auch  Baizrau  das  Periost 
abgelöst  haben;  somit  habe  Baizeac  die  Bildung 
der  mucös- periostalen  Lappen  erfunden  nnd  v.  Lak- 
OKtiBKCK  nennt  er  einfach  einen  „Chirurgien  prussien, 
qui  a'esl  injustement  approprie  la  propriete  d'autrui," 
also  einen  Dieb  am  Eigenthnm  des  Nächsten.  Ausser 
dieser  Invectivo,  welche  wol  einer  weiteren  Antwort 
nicht  bedarf,  enthält  nun  der  citirte  Aufsatz  von 
Tillacx  noch  manches  Andere,  was  hier  nicht  über- 
gangen werden  soll.  Bei  sehr  schmalen  Gaumen- 
hälften  und  knapper  Schleimhaut  hat  T.  in  drei 
Fällen  bei  der  üranoplastik  auf  eine  Anfrischung  der 
Ränder  verzichtet,  weil  ja  aus  dem  Act  der  Ablö- 
sung an  sich  schon  Wundflächen  resultiren ,  und  mit 
diesem  Verfahren  Heilung  erzielt.  Ferner  wird  über 
die  gleich  weiterhin  zu  erwähnende  Methode  der 
Üranoplastik  von  Laxkelui>oue  berichtot.  Daun  wird 
mit  Recht  dio  Notwendigkeit  betont,  die  Seiten- 
schnitto  dicht  am  Zahnfleischrand  zu  führen,  um  die 
A.  palatina  zu  schonen ,  die  Ernährung  zu  sichern 
nnd  die  Blutung  zu  vermeiden.  Znm  Schluss  wur- 
den nochzweiFällovon  üranoplastik  bei  syphilitischen 
Defocten  des  harten  Gaumens  und  die  erzielte  Hei- 
lung berichtet. 

Eine  wirklich  neue  Modification  der  ürano- 
plastik hat  LaxKELONSDH  (98)  angegeben,  welche 
bei  denjenigen  Fällen  congenitaler  Spaltbildung  zur 
Anwendung  gezogen  werden  kann,  die  sich  durch 
eine  sehr  horizontale  Stellung  des  mit  dem  einen 
Proc.  palatinus  verbundenen  Scptum  narium  aus- 
zeichnen. Solche  Fälle  sind  nicht  sehr  selten  nnd 
machen  es  möglich,  nach  der  Methode  Lannelonqce's 
einen  viereckigen  mucös  -  periostalen  Lappen  von  der 
Nasenscheidewand  abzulösen  und  mit  dem  Spaltrand 
der  andern  Seite  zu  vereinigen,  welche  nicht  mit 
dem  Septum  narium  verschmolzen  ist.  Die  erste 
Operation  dieser  Art  führte  L.  bei  einem  lOjähr.  Kind 
aus.  Der  Septallapcn  wurde  durch  4  Suturen  mit  dem 
üeberzug  des  gegenüber  liegenden  Proc.  palatinus 
vereinigt.  Nach  erfolgter  Anheilung  wurde  der  Lappen 
allmälig  blass,  die  Schleimhaut  hart,  und  es  schien 
Knochenneobildung  in  dem  Lappen  sich  zu  ent- 
wickeln. 

üeber  den  Werth  der  Methode  wird  man  freilich 
etwas  zweifelhaft,  wenn  man  bei  Tillacx  (97)  über 
denselben  Fall  berichten  hört:  „  il  (Lannelongue) 
termina  plus  tard  la  restauration  par  le  procede  ä 
double  pont,  et  son  malade  est  definitivement  gueri, 
sauf  un  tout  petit  pertuis  qu'il  sera  aise  de  faire  dis- 
paraitre."  Demnach  wäre  der  ersten  üranoplastik 
nach  neuer  Variation  noch  eine  zweite  nach  alter 
Methode  gefolgt. 

In  einer  zweiten  Publication  Tillacx  *s  (99)  er- 
fahren wir  die  Geschichte  zweier  weiteren  nrano- 
plastischen  Operationen,  welche  LasxRLON- 
oue  ausführte.  Die  erste  dieser  Operationen  ist  be- 
merkenswert!) durch  eine  Modifiration  in  der  zeit- 

J»ht«.b.rlcbt  4«r  pummUa  Ucdicla.  IS«.  Bd.  11. 


liehen  Folge  der  Operationsacte ,  welche  eine  er- 
höhte Vitalität  der  Lappen  sich  zum  Ziel  setzt. 

Es  handelte  sich  um  einen  syphilitischen  Spalt  im 
harten  Gaumen.  L.  bildete  zunächst  die  Lappen  nur 
vor  durch  die  äusseren  Schnitte  und  löste  sie  nur  in  der 
Breite  von  3  bis  4  Mm.  ab,  Hess  sio  entzündlich  an- 
schwellen und  erst  am  7.  Tage  folgte  dann  die  totale 
Ablösung  und  die  Naht.    Der  Erfolg  war  vollständig. 

Die  zweite  Operationsgeschichte  betrifft  eine  zweite 
Operation,  welche  Lannklongcr  nach  seiner  schon 
beschriebenen  Methode  (98)  bei  einem  17jährigen 
M.  ausführte.  Die  Heilung  war  vollständig.  Dio 
ehemalige  Nascnschleimhaut  war  später  sehr  fibrös 
geworden  nnd  secernirte  nicht  mehr.  Wie  man  unter 
diesen  Umständen  später  die  Staphylorrhaphie  ein- 
richten mnss,  wird  von  L  nnd  T.  nicht  berührt. 

Unter  den  3  Fällen  von  üranoplastik,  welche 
Mason  (100)  mittheilt,  fällt  der  erste  durch  die  Aas- 
führung einer  gewiss  unberechtigten  Methode  auf, 
welche  schon  im  Jahresbor.  f.  1869  (II.  Bd.,  S.  433) 
erwähnt  wurde. 

Nachdem  bei  dem  15  jähr.  Knaben  in  zwei  Sitzungen 
der  Spalt  des  harten  und  weichen  Gaumens  vollständig 
duroh  Üranoplastik  und  Stapbvlorrhapie  geschlossen 
worden  war,  wurde  durch  perpendiculäre  Schnitte  am 
Haraulus  pterygoideus  der  Arcus  palato-glossus  beider- 
seits gespalten,  um  das  Gaumensegel  zu  mobilisiren  und 
so  den  Abschluss  der  Naseuhöhle  zu  ermöglichen. 

Aber  welche  Muskeln,  fragt  Ref.,  sollen  dann 
das  Gaumensegel  heben,  wenn  der  Tensor  auf  beiden 
Seiten  von  ihm  abgetrennt  worden  ist?  Der  Erfolg 
scheint  auch  nicht  sehr  imposaut  gewesen  zu  sein. 
Der  Knabo  wurde  entlassen  „mit  einiger  Verbesse- 
rung der  Stimme,  welche  Zeit  und  Sorgfalt  allein 
vervollständigen  können." 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  erfolgreiche  Operation, 
welche  in  der  Narkose  bei  einem  2  Monato  alten  Kinde 
vorgenommen  wurde.  Im  3.  Fall  brach  das  9  jährige 
Mädchen  am  Tage  nach  der  Operation  2  Spulwürmer 
aus  und  hierdurch  wurde  die  Vereinigung  total  getrennt 

Die  diesjährigen  Mittheilungen  über  Ürano- 
plastik von  Whitrhead  (101)  (vgl.  Jabresber.  für 
1871  Bd.  II.  S.  421)  würde  Ref.,  da  sie  nicht« 
wesentlich  Neues  enthalten,  (1  erfolgreiche  und  1  par- 
tiell erfolgreiche  Operation),  übergehen  können, 
wenn  Ref.  nicht  Gelegenheit  gehabt  hätte,  in  der 
letzten  Zeit  den  Mundsperrer  G.'s  (Gag),  welcher 
schon  im  Jahresber.  1.  c.  erwähnt  wird  nnd  welchen 
W.  auch  in  seiner  neuen  Publication  erwähnt,  ein- 
gehender zu  prüfen.  Obgleich  W.  genöthigt  war, 
das  Instrument  in  dem  einen  Fall  wegen  drohender 
Soffocation  wegzulassen,  so  kann  Ref.  die  allgemeine 
Brauchbarkeit  desselben  lediglich  bestätigen.  Der 
Mundsperrer  Whitehbad's  hat  dem  Ref.  bei  mehre- 
ren am  Gaumen  und  in  der  Rachenhöhle  von  ihm 
ausgeführten  Operationen  sehr  gute  Dienste  geleistet, 
und  möchte  Ref.  nicht  die  Gelegenheit  vorüber- 
gehen lassen,  seinen  Collegen  denselben  zar  Be- 
nutzung zu  empfehlen.*) 

*)  Derselbe  kann  von  Herrn  Instrumentenmacher  Wein- 
berg in  Greifswald  in  modcllmässiger  Wiederholung  be- 
zogen werden. 
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Plüm  („Dr.  Süersens  Protheser  tü  Ganedefecter". 
Hosp.  Tid.  15.  Jahrg.  No.  32.  p.  125)  hat  früher 
mehrmals  üranoplastik  gemacht,  war  aber  mit  dem 
Erfolge  für's  Aussprechen  nicht  immer  zufrieden.  Die 
Prothesen  für  Ganmendefecte,  wie  sie  Dr.  Sübrsbn 
ans  Berlin  in  der  Versammlung  von  Zahnärzten  in 
Hamburg  1867  angegeben  und  demonstrirt  hat,  Hess 
er  in  3  Fällen  in  Anwendung  bringen,  und  war  mit 
dem  Erfolge  ganz  zufrieden.  Er  meint,  dass  Dr. 
Sckrsen's  Obturator  namentlich  da  für  die  Operation 
vorgezogen  werden  soll,  wo  in  den  angeborenen  De- 
fecten  die  Gaumcntheile  schwach  und  wenig  entwickelt 
sind. 

A.  Haardb  (Om  üranoplastik.  Acad.  afhandling. 
Helsingfors  1872.  71  SS.)  behandelt  in  dieser  Mono- 
graphie nach  einer  historischen  Einleitung  vorzugs- 
weise B.  v.  Lanobnbeck's  periostale  üranoplastik,  die 
ausführlich  beschrieben  wird.  Nach  einer  kurzen  Dar- 
stellung der  Anatomie  des  harten  Gaumens  folgt  eine 
ausführliche  Beschreibung  erstens  der  Operationen  für 
den  congenitalen,  zweitens  deren  für  die  aquisiten 
Ganmendefecte.  Darnach  werden  die  Operationstech- 
nik, die  Nachbehandlung,  die  Complicationen  n.  s.  w. 
erwähnt.  Schliesslich  bespricht  er  die  Resultate  der 
Operation  und  ins  Besondere,  was  sie  für  das  Sprach- 
vermögen leisten  kann. 

Ch.  Penger  (Kopenhagen). 


Rohden  (102)  stellt  in  seiner  Dissertation  did  ver- 
schiedenen bis  jetzt  am  Gaumen  beobachteten 
Geschwülste,  die  Exostosen,  Enchondrome,  Fi- 
brome, Adenome,  Sarcome  und  Carcinome  aus  der 
Literatur  zusammen,  von  welcher  übrigens,  wie  Verf. 
angiobt,  schon  H.  Frikdbrich  in  einer  anderen  Dis- 
sertation (Berlin  1870)  den  grössten  Theil  angegoben 
hat.  Dann  folgen  4  Operations-  und  Krankengeschich- 
ten aus  der  Klinik  v.  Langenbrck's:  1)  Enchon- 
droma  involucri  palati  dnri;  2)  Adenoma  veU  pala- 
tini;  3)  Fibrosarcom  des  Palatum  durum  et  molle; 
4)  Adenoma  palati  duri  et  maxillae  snperioris.  Bei 
den  ersten  3  Fällen  erfolgte  Beilong,  bei  dem  letzten 
schliesst  die  Krankengeschichte  mit  der  Erzählung 
der  Operation  ab. 

In  Art  einer  Monographio  hat  Polano  (103)  die 
Carcinomo  der  Tonsillen  bearbeitet  und  alle 
einzelnen  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt. 
Sarcome  nnd  Lymphosarcome  werden  unter  die  Rubrik 
der  primären  Carcinome  gestellt,  welche  übrigens  sehr 
scharf  von  den  Becundären  Carcinomen  getrennt  wer- 
den. So  wird  die  ganze  Eintheilung  etwas  verwirrt. 
Indessen  ist  die  gosammto  Literatur,  wie  es  scheint, 
sehr  vollständig  zusammengestellt  (vgl.  auch!  den 
Fall  von  Kelbürnb  Kino,  Jahresber.  f.  1871,  Bd.  11, 
S.  420),  und  einige  noch  nicht  publicirte  Fälle  sind 
den  übrigen  eingefügt,  so  dass  die  Arbeit  Poland's 
jedenfalls  für  einen  späteren  Bearbeiter  des  Gegen- 
standes sehr  werthvoll  sein  wird. 


Pharynx. 

104)  Daarergne,  De  l'«roplol  de  I»  lolutlon  Jodare«  eaaui^r 
de  Lagol  poar  eropt-eher  la  reprodaeUoa  dtt  potype*  aaeo-pba- 
ryagieai.  Bull,  geo.  de  tberap.  Ii.  D«cbr.  —  105)  Bojroa. 
G.,  Polype  naao  •  pharyagiea  goerl  aa  incjen  da  la  ligatare  e- 
eon  pedlcule.  Moore»,  med.  No.  Ii.  -  10«)  Ctolaalll,  L, 
Polipo  aaee-farlngeo  ri.oltorl  la  eefalto  tlla  g.lTaBo.eaoati« 
Annal.  uoirera.  dl  Med.  Settembre.  p  J83-S41.  -  107; 
Brune,  P. ,  Die  elektrolytleehe  Behaadlaag  der  Naeearaehre- 
polypen.  Barllaar  kllaiaebe  Wocbeaeehr.  No.  27  nnd  28.  -  10«; 
oilt  er  Abaeeement  da  nei  au  tnoyea  da  I'oeteotomie  eosn« 
Operation  preltmlnaire  poar  l'ablation  daa  polype»  naeo-pharje- 
glen*.  Oax.  dta  bfip.  No.  82.  -  1W  Poncet,  IL  A.,  Abatee- 
mant  da  naa  aa  moyea  da  roüiolooale  (Proedda  de  M  Ollier} 
eomma  Operation  prellminalra  poar  l  ablatioa  da  polypae  in. 
pharyngieo».  Gai.  daa  hop.  No.  90.  —  110)  Br  u  na ,  P,  UM 
neue  Methode  dar  tanporaren  (oeteoplaetieehen)  Beeeclioa  itt 
Naee  aar  Botferaaog  dar  Naaearaehanpoljpaa.  Beriloar  kUal- 
acha  Woehenaehrlft  So.  12  und  13.  —  Iii)  Trdlat,  Polyp« 
aaaal.  Operation.  Effet  da  la  oaaeea  aar  la  poula.  Gas.  de»  hly. 
No.  87.  —  11»)  Groll,  Polype  neeo-pharyngien,  exatirp«  te 
moyen  d'on  noureau  proeede  da  reieetlon  temporaire  da  oanl- 
lalre  toperioor.  Gaa.  med.  da  8traieboarg.  No.  2.  —  Uli 
Mensel,  A.,  Polipo  nato-farlngeo;  aatlrpaalooa  rne.llaou  rata- 
atoaa  totale  An  roaecellara;  guarigioaa.  Gaa.  med.  Ital.-Ioabard. 
No  I.  —  114)  Mo  naa  I.  A.,  Flbrieer  Polyp  der  Sehedelbatli. 
Bxsttrpatioa  aalt  Reeection  daa  Oberkiefere.  Heilung.  (*•» 
Billrothe  Kllalk.)  ».  L  aagen  bee  k'a  Arch.  fär.  kllaini« 
Cbirnrgia.    Bd.  XIIL  8.  680-682. 

Dacvebonb  (103)  spricht  sich  gegen  alle  prelimi- 
naren  Operationen  aus,  welche  dio  Freilegung  eine» 
Nasenrachenpolypen  zum  Zweck  haben  und  eint 
möglichst  vollständige  Exstirpation  eines  solchen 
ermöglichen  sollen.  Nach  seinen  Erfahrungen  genüg*, 
es,  unmittelbar  nach  dem  Abdrehen  nnd  Ausreisen 
der  Polypen  die  Lngol'sche  Jodlösung  auf  die  frische 
Wundfläche  zu  appliciren  nnd  die  Application  dann 
noch  einige  Male  zu  wiederholen.  D.  erzählt  4  Falle 
aus  seiner  Praxis,  in  denen  er  die  fibrösen  Nasen- 
rachenpolypen so  weit  entfernte,  als  er  dieses  mit 
Hilfe  der  Pincetten  nnd  Finger  bewerkstelligen 
konnte,  nnd  dann  in  der  angegebenen  Weise  ver- 
fuhr. In  keinem  Fall  folgte  ein  Recidiv,  obgleich  in 
zwei  Fällen  schon  einmal  die  Extraction  gemacht 
worden  war,  aber  ohne  Anwendung  der  Jodlösung. 
Die  Anwendung  des  Mittels  ist  sehr  schmerzhaft  and 
führt  zu  hohen  entzündlichen  Erscheinungen,  welche 
sich  aber  bald  wieder  zurückbilden.  Wenn  die  Mit- 
theilungen D.'s  sich  bestätigen  sollten,  so  wäre  die 
Wirkung  der  Jodlösung  auf  dio  Reste  der  Tnmoren 
sehr  erstaunlich. 

Von  dem  alten,  fast  ausser  Gebrauch  gekommenen 
Vorfahren  der  Ligatur  bei  Nasenrachenpo- 
lypen erzählt  uns  Botron  (105)  oinen  Fall,  welcher 
auch  das  Bedenkliche  des  Verfahrens  nach  einer  Seite 
gnt  erkennen  lässt. 

Bei  dem  20 jähr.  Kranken  entsprang  der  Tumor  T« 
der  Apophysis  basilaris,  und  «ein  Stiel  wurde  mit  Hill<* 
eines  in  dio  Nasenhöhle  eingeführten  Sorre-noeudV  «* 
stringirt,  nachdem  man  die  Fäden  duroh  die  Bellorq  «hr 
Röhre  um  die  Basis  geführt  und  zu  der  Nase  herauf- 
leitet  hatte.  Am  4.  Tag  nach  Anlegen  der  Ligatur  l*j 
sich  der  Tumor,  während  der  Kranke  schläft  und  vnrJ 
von  ihm  verschluckt. 
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Was  wäre  geschehen,  wenn  der  Tumor  auf  die 
Glottis  gefallen  wäre? 

Der  Fall  von  Heilung,  welchen  Cinisrlli  (106) 
von  einem  N  asenracbenpoly pen  durch  Be- 
handlung mit  elektrolytischer  Einwirkung 
dos  constanten  Stroms  berichtet,  gewinnt 
dadurch  an  Interesse,  dass  nach  2  Jahren  der  Bestand 
der  Heilung  noch  constatirt  wurde. 

Das  Pharyngeal-Fihrom  des  12  jähr.  Mädchen»  war  in 
längeren  Zeiträumen  4  Mal  mit  dein  Strom  einer  Greuet'- 
schen  Batterie  behandelt  worden;  zwischen  der  1.  und  4. 
Application  verflossen  im  Ganzen  3  Monate. 

In  ausführlicher  Weise  berichtet  P.  Bkcns  (107) 
von  einem  recidiven  Nasenrachenpolypen,  oder 
vielmehr  einem  Retro-maxillar-fibrom  bei  einem  22j. 
Mann,  welches  v.  Bruns  (d.  Vater)  mit  der  Elektro- 
lyse behandelte. 

Der  Kranke  machte  im  Laufe  von  II  Monaten  130 
»•lektrolytischo  Sitzungen  durch.  Seit  2  Jahren  ist  dio 
Heilung  vou  Bestand  geblieben.  Die  Zahl  der  benutzten 
Elemente  war  wechselnd,  je  nach  den  Schmerzempfindun- 
gen des  Kranken.  Eine  Platinnadel  wurde  in  den  pha- 
ryngealen Theil  des  Tumors,  die  andere  Platinnadel  in  den 
nasalen  Theil  desselben  einjreatossen. 

Brü.ns  jun.  bat  nun  alle  bisher  bekannt  geworde- 
nen Fälle  von  elektrolytischer  Behandlang  der  Nasen- 
rachenpolypen zusammengestellt.  Die  5  ersten  Fällo 
wurden  von  Nklaton  behandelt,  der  6.  nnd  7.  von 
Cimsklli,  der  8.  von  Fischrb.  Nur  ein  Todesfall 
trat  ein  und  dieser  war  durch  einen  intercurrenten 
Typhus,  also  durch  einen  Zufall,  veranlasst.  Die 
Heilnngsdaucr  wurde  mehrmals  nach  mehreren  Mo- 
naten, von  Nklaton  in  einem  Fall  nach  1\  Jahren 
constatirt  (vgl.  oben  106).  Bis  jetzt  ist  noch  kein 
Reeidiv  nach  dieser  Methode  festgestellt  worden.  Die 
partielle  Nekrosirung  des  Tumors  dnreh  die  elektro- 
lyliscbe  Behandlung  wurde  einige  Mal  beobachtet 
Der  Werth  der  Methode  ist  aber  immer,  wie 
Verf.  meint,  noch  etwas  zweifelhaft,  und  Ref.  kann 
ihm  darin  nur  zustimmen.  Doch  fordern  die  erziel- 
ten Resultato  gewiss  zur  weiteren  Prüfung  auf. 

Die  Pnblicationcn  von  Ollier  (108)  und  Poncet 
(109)  betreffen  denselben  Gegenstand,  nämlich  die 
Methode  Ollier's  zur  temporären  Resection 
der  Nase,   welche  schon  von  d*:m  Ref.  indem 
Jahresber.  f.  1866,  Bd.  II,  S.  414  beschrieben  wor- 
den ist.   Wie  verkehrt  aber  die  Anwendung  dieser 
an  sich  beachtenswerten  Methode  bei  einzelnen  Fällen 
von  sogenannten  Nasenrachenpolypen  sein  kann,  das 
wird  durch  die  Operationsgeschicbte,  welche  Ollirr 
selbst  mittheilt,  in  klarster  Weise  erwiesen.  Bei  dem 
16.jähr.  Knaben  waren  die  zweifellosen  Erscheinun- 
gen eines  in  der  Fossa  pterygo-palatina  wurzelnden 
Retromaxillar-Tumors  vorbanden ,  wo  sie  v.  Langen- 
brck  festgestellt  hat  (vgl.  Jahresber.  für  1868,  Bd. 
II,  S.  43'J).    Demgemäss  lag  ein  Theil  des  Tumors 
in  der  Nasenhöhle,  einer  in  der  Pbarynxhöhlo  und 
Temporalgrube.  Wenn  Ollirr  die  Arbeiten  v.  Lan- 
«knbkck's,  mit  welchem  er  fortwährend  auf  dem  Ge- 
biet der    osteo-plastischen  Resectionen  coneurrirt, 
genau  studirt  hätte,  so  hätte  ihm  nicht  entgehen 


können,  dass  man  mit  einer  osteo-plastischen  Resec- 
tion der  Nase  diese  Tumoren  unmöglich  entfernen 
kann.  Nun  wurde  aber  bei  dem  Kranken  die  Nase 
nach  unten  geschlagen,  der  nasale  und  pharyngeale 
Theil  des  Tumors  entfernt,  sein  Rest  zurückgelassen. 
Nach  2  Monaten  wird  eine  complementäre  (!)  Opera- 
tion mit  Schnitt  in  der  hinteren  Wangengegend  aus- 
geführt Der  Tumor  zerriss  in  einzelne  Fragmente, 
und  wieder  musste  ein  Theil  zurückgelassen  werden. 
Der  Kranke  verlie&s  geheilt  das  Hospital,  aber  wie 
lange  wird  diese  Heilang  gedauert  haben? 

Für  diejenigenNasenrachenpolypen,  welche 
wir  als  Fibrome  der  Schädelbasis,  wurzelnd  in  der 
Gegend  der  Apophysis  basilaris,  bezeichnen  können, 
ist  die  temporäre  Resection  der  Nase  anwendbar  und 
von  Bröks  (d.  Vater),  wie  P.  Bhüns  (110)  berichtet, 
in  3  Fällen  benutzt  worden.  Die  Metbode,  welche 
v.  Bruns  aasführte,  ist  wieder  von  der  Methode  von 
Lancsnbrck's  and  Ollirr's  etwas  verschieden.  Bei 
der  temporären  Resection  eines  Nasenflügels  oder 
auch  der  ganzen  Nase  verfährt  von  Bruns  so, 
dass  er  in  dem  ersten  Fall  den  Nasenflügel  in 
der  Mittellinie  der  Nase,  im  letzteren  Fall  die 
ganze  Nase  gegen  die  eine  Wange  seitlich  umklappt. 
Im  ersten  Fall  verläuft  der  Schnitt  an  dem  Sei- 
tenrand des  Nasenflügels,  und  an  der  Nasen 
wurzel  wird  ein  kurzer  querer  Schnitt  senkrecht  auf 
den  ersten  aufgesetzt.  Im  zweiten  Fall  wird  auch 
am  Ende  des  Nasenflügels  ein  zweiter  senkrechter 
Schnitt  aufgesetzt,  welcher  an  dem  unteren  Rand 
des  Nasenlochs  durch  das  untere  Ende  des  Scptums 
verläuft.  Die  Trennung  der  Knochensubstanz  geschieht 
mit  der  Stichsäge,  und  wird  im  zweiten  Falle,  wenn 
dio  ganze  Nase  dislocirt  werden  soll,  mit  der  Stich- 
säge und  dem  Messer  auch  das  ganze  Nasenseptum 
der  Länge  nach  getrennt.  Nun  wird  die  Nase,  wie 
der  Deckel  einer  Tabaksdose,  aufgeklappt  und  nach 
der  einen  Wange  hin  zurückgeschlagen. 

Im  ersten  Fall,  welchen  v.  Bruns  nach  dieser  Me- 
tbode operirte,  wurde  die  Dislocation  der  Nase,  weil  die 
Pharynxhüble  wegen  bedeutender  Blutung  hatte  tampo- 
nirt  werden  müssen,  erst  am  2.  Tag  beseitigt;  im  zwei- 
ten Fall,  als  der  heftig  blutende  und  sehr  verwachsene 
Tumor  nur  in  3  getrennten  Sitzungen  entfernt  werden 
konnte,  verstrichen  sogar  21  Tage,  und  im  3.  Fall  aus 
gleichen  Gründen  12  Tage  zwischen  dem  Aufklappen 
der  Nase  und  der  Reposition. 

Verf.  hält  sogar  eine  mehrwöchentlicbe  Dauer  der 
Dcplacirung  für  möglich  und  zulässig,  was  alsdann 
wiederholte  Kauterisationen  der  Implantationsstelle  an 
der  Schädelbasis  ermöglichen  würde.  Die  Vereinigung 
nach  langer  Dauer  der  Deplacirung  erfolgt  nach  An- 
frischung  des  Hautwundranda  and  nach  Abkneipen 
der  eventaell  in  der  Breite  von  einigen  Millimetern 
nekrotischen  Knochenrändern  durch  die  LOKR'sche 
Zange.  Die  Narbo  wird  unter  diesen  Umständen  et- 
was breit,  aber  eine  weitere  Sequesterbildung  wurde 
nicht  heobachtet. 

Der  Vortheil  der  Methode  von  Brüns  liegt  offen- 
bar In  der  bedeutenden  Breite  der  Ernahrnngsbrücke, 
welche  auch  dio  lange  Dauer  der  Dislocation  go- 
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stattet.  Am  ähnlichsten  ist  derselben  das  Verfahren 
Chassaignacs  (18C2),  welcher  jedoch  die  beiden 
Nasenbeine  nnd  die  Processus  nasales  der  Oberkiefer 
definitiv  resecirt  nnd  nnr  die  Weichtheile 
erhält,  so  dass,  wio  Brcks  mit  Recht  behauptet,  die 
französischen  Chirurgen  ohne  jeden  triftigen  Grund 
Chassaionac  als  Erfinder  der  osteoplastischen  Resec- 
tion  der  Nase  bezeichnet  haben.  Ferner  schildert  noch 
B.  die  Methoden  von  v.Langenbbck,  Lawrence,  Gos- 
sexin,  Billroth,  Linhart,  Ollirr,  welche  sich  auf 
die  osteoplastische  Resection  der  Nase  beziehen,  so 
dass  man  einen  vollständigen  Ueberblick  über  diese 
Methoden  erb&lt.  Den  Beschlass  der  tüchtigen  Ar- 
beit machen  die  3  Kranken-  und  Operationsgeschich- 
ten ans  der  Tübinger  Klinik.  In  dem  erst  operirten 
Fall  konnte  die  Daner  der  Heilung  1  j  Jahre  nach 
der  Operation  constatirt  werden. 

Trelat  (111)  machte  bei  einem  retromaxillaren 
Fibrom  die  osteoplastische  Oberkieferresec- 
tion  nach  der  Methode  von  Lakgkkbkck's.  Die 
Blutung  war  sehr  beträchtlich.  Der  Pols  wird  faden- 
förmig in  der  auffälligsten  Weise  nnd  hebt  sich  erst 
wieder,  als  das  verschluckte  Blut  dnreh  Erbrechen 
ans  dem  Magen  entleert  worden  ist.  T.  meint,  dass 
nnr  die  Uebelkeit  an  dem  Sinken  des  Palses  Schuld 
gewesen  sei.  Ref.  glaubt,  dass  der  Blutverlust  nnd 
die  Schwere  des  ganzen  Eingriffs  auch  für  sich  den 
Pnls  fadenförmig  machen  können  und  wobl  in  jedem 
Fall  für  einige  Zeit  die  Pulswelle  herabdrücken. 

Gross  (112)  hatte  ein  Sarkom  zu  ersürpiren,  wel- 
che» ron  der  Pharynxschleimhaut  zwischen  der 
Mittellinie  der  hinteren  Pharynxwand  und  der  rechten 
Tuba  Eustachii  ausging.  Der  Oberkiefer  wurde  nach  der 
Methode  Si'dillot's  mit  Bildung  eines  grossen  4 ecki- 
gen Lappens  mit  äusserer  Basis  resecirt-  Am  2  Tag 
trat  Erysipelas  ein,  die  Prima  intentio  wurde  gestört. 
Nach  14  Tagen  traten  Lungenerscheinungen  auf,  welche 
nach  3  Wochen  zum  Tode  führten  Bei  der  Obduction 
fand  man  secundäre  Entzündungsheerde  in  beiden  Lun- 
gen. 

Menzel  (112,  114)  bat  eine  von  Billroth  ausge- 
führte Exatirpation  eines  Fibroms  der  Schä- 
delbasis in  italienischer  nnd  deutscher  Sprache 
publicirt. 

Wegen  der  Grösse  des  Tumors,  welche  auf  andert- 
halb Fau&tgrösse  geschätzt  ward,  musste  auf  die  osteo- 
plastische Freilegung  des  Terrains  verzichtet  und  der 
ganze  Oberkiefer  eutfernt  werden.  Dann  folgte  die  Ex- 
stirpation  des  Tumors.   Die  Heilung  blieb  von  Bestand. 

II.  Hals. 

Allgemeines.  Verletzungen  u.  Geschwülste. 

1)  0  i  <>  M  r  *  d  i,  I. ,  Grane  ferlla  ella  renione  anterior«  dal  eollo  pai 
tentatn  auieidio  comptetamanla  gaarita,  con  refleeiionl  cllniro- 
rhirnrgieb«.  II  Morgagni.  VI.  —  J)  Smith,  H. ,  Od  wrjotek, 
Med.  Pr.it  and  Circ  April  1".  -  8)  Plflald,  W.C.B., 
Congenita!  ejit  of  Ui«  neek,  Botton  med.  and  tnrg.  Journal. 
Novbr.  7.  -  4)  Schede,  U.,  Ueber  dl«  tiefen  Atherom*  d«a 
Halle*,  t.  Langenberg*  Archiv  f.  kllnliche  Chir.  Bd.  XIV. 
p.  I  -, :  Volk  man  n.  It.  i  eaatnralfl  mW  linken  Kkfrr- 

winkel-  und  Haltgegeod,  Verhandlungen  d.  deutsch  Qoacllicb. 
f&r  Chirurgie.  Sitinng  eom  11.  April.  S.  31.  —  6)  Lank- 
ford, A.  P„  On  tumonr»  of  tbt  neck;  a  tumonr*  cnecetfnlly 
remoTd  Irora   banealb  Iht  ttorno-roanoid  moielc    St.  Loul* 


med.  and  *urg.  Journ.  Febr.  p.  65  -72  (Groller  Tumor  bei 
einem  njlbrlgen  Knaben,  «Ich  ton  dam  Pro«,  maatold.  Iis  tor 
Ciatlcula  er»treck*nd ,  aber  beweglich,  wird  erfolgreich  er»Ur- 
plrL)  —  7)  Bottlnl,  Cooiplroo  miioma  delle  reglon*  pro- 
faade  del  collo  rla»**o  ron  feile*  mceeaio  Aanal,  de  Med. 
Marao.  p.  JS4— SM)  (20Jahr.  Mädchen  mit  groaiem  Myxom  bl» 
auf  di*  8eal*Dl  reichend    BxiÜrpatloa    Schnalle  Heilung.) 

Gioffbedi  (1)  erzählt  von  einer  Wnnde  der 
oberen  Halsgegend,  welche  sich  eine  junge  Frau 
in  selbstmörderischer  Absicht  beigebracht  hatte. 

Das  Messer  war  quer  von  einem  zum  anderen  M.  Sterno- 
cleidomast  gegangen  und  hatte  die  Pharynxhühle  ge- 
öffnet, so  dass  eine  der  Pharyngotomia  subbyodea  (vgl. 
Jabresber.  f.  1870  Bd.  II.  p.  3T.5)  entsprechende  Wunde 
vorlag.  Die  beiden  Aa.  laryngaee  sup.  waren  durch- 
schnitten und  wurden  durch  Ligaturen  gesichert.  Die 
epileptischen  Anfälle,  welche  den  Selbstmordversuch  ver- 
anlasst hatten,  traten  nach  der  Heilung  der  Wunde  noch 
häufiger  ein,  als  früher. 

Smith  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  „an gebore- 
nem* Tortieollis.  (Ref.  möchte  vermutben,  dass 
derselbe,  wio  fast  allo  sogenannten  „angeborenen * 
Schiefhälse,  von  einem  inter  partum  aquirirten  Riss 
des  M.  stern.-cleid.-mast.  herrührte.  Stbombter.) 

Die  gewöhnliche  Tenotomie  wurde  in  2  Tempi  an 
den  beiden  Sehnen  ausgeführt  Der  Rath  des  Verf.,  die 
Tenotomie  von  innen  gegen  aussen  vorzunehmen,  damit 
die  Verletzung  der  grossen  Venenstämme  vermieden  wird, 
ist  alt  und  wird  wohl  schon  längst  von  keinem  Chirur- 
gen die  Tenotomie  dieser  Sehne  in  anderer  Weise  aus- 
geführt. 

Eine  angeborene  Halscyste  von  ungewöhn- 
licher Grösse  und  Ausdehnung  hat  Fifield  (3)  be- 
obachtet. 

Bei  dem  neugeborenen  Kinde  lag  eine  fluetuirende 
Geschwulst  vor,  grösser  als  die  beiden  zusammengelegten 
Fäuste.  Sie  erstreckte  sich  nach  oben  bis  zum  hinteren 
Winkel  des  Proc.  maatoid.  und  hing  über  die  Schulter- 
gegend herab,  indem  sie  mehr  der  seitlichen,  als  der 
vorderen  Ualsgegend  angehörte.  In  der  Achselhöhle  der- 
selben (linken)  Seite  lag  eine  zweite  fluetuirende  Ge- 
schwulst mit  der  ersten  zweifellos  communicirend,  indem 
sich  die  Flüssigkeit  von  dem  einen  Tumor  in  den  andern 
drängen  liess.  Die  Communication  lag  nicht  unter  der 
Haut,  sondern  in  der  Tiefe  zwischen  Clavicula  und  Sca- 
pula.  In  den  ersten  9  Monaten  des  Lebens  wurde  der 
Tumor  kleiner;  dann  kam  er  zur  Suppuration,  zur  spon- 
tanen Perforation  und  Heilung,  ohne  eine  Entstellung 
zu  hinterlassen. 

Schede  (4)  hat  Gelegenheit  gehabt,  an  3  von 
Volkmahn  exstirpirten,  mit  atheromatösem  lohalt  ge- 
füllten Cysten  -  Geschwülsten  der  vorderen 
Halsgegend  die  genaue  anatomische  Untersuchung 
vorzunehmen.  Sie  gehörten,  die  erste  einem  17jähri- 
gen,  die  zweite  einem  15jlhr.,  die  dritte  einem  22jähr. 
Individuum  (das  leztere  weiblich)  an,  nnd  sassen  alle 
in  der  vorderen  Halsgegend ,  seitlich  von  der  Mittel- 
linie, in  der  Nähe  der  grossen  Halsgefässe  wurzelnd. 
Die  erste  Cyste  maebto  ganz  den  Eindruck,  als  ob  sie 
von  einer  tief  gelegenen  Lymphdrüse  ausginge,  und 
ganz  den  von  Lücke  aufgestellten  Atheromcysten  der 
Lymphdrüsen  des  Halses  angehöre.  Doch  war  dieses 
Bild  nur  dnreh  eine  vorgängige,  von  JodeinspriUen 
entstandene  Entzündung  abhängig,  und  Sch.  ist  des- 
halb geneigt,  die  Atherom-Cysten  der  Lympb-Drüsen 
ganz  in  Abrede  zu  stollen.  Er  bringt  die  Üef  gelege- 
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nen  Atherome  der  vorderen  Halsgegend  mit  den  an- 
geborenen Cysten  dieser  Gegend  in  Verbindong,  wel- 
che auf  Residuen  dcrKieinenbogenbildang  von  K08BB 
nnd  Hrcsinger  bezogen  wurden.  —  Die  gesammte 
Literatur  über  diesen  Gegenstand  findet  in  der  Arbeit 
Sch.'s  eine  eingehende  Würdigung,  nnd  kann,  ebenso 
wie  die  Details  des  histologischen  Befundes  der  Prä- 
parate, im  Original  verglichen  werden. 

Volkmann  (5)  stellte  der  Deutschen  Gesellschaft 
der  Chirurgie  ein  4jäbr.  Mädchen  vor  mit  einem  Tu- 
mor der  vorderen  seitlichen  Halsgegend  von 
Kinderfaustgrösse,  welcher  sich  bis  zu  den  Gaumen- 
bögen hin  erstreckte.  Derselbe  war  durchaus  com- 
pressibel,  und  sein  Inhalt  verschwand  auf  Druck  gänz- 
lich. V.  warf  die  Frage  auf,  ob  es  sich  hier  um  einen 
Tumor  cavernosus  (Angioma  venosum),  oder  nm  eine 
singulare,  mit  Blut  gefüllte  Cyste  handele?  -  Büsch 
und  v.  Langenbkck  sprachen  sich  in  dem  letzteren 
Sinne  ans,  nnd  hielten  eine  Punction  für  indicirt,  die 
mit  oder  ohne  Eiterung  zur  Heilung  fuhren  könne.  - 
Ref.  kann  aus  der  Beschreibung  des  Falls  nur  schlies- 
sen,  dass  doch  auch  ein  Tumor  cavernosus  vorgelegen 
haben  kann,  und  betont  diese  Möglichkeit  umso  mehr, 
weil  er  in  der  letzten  Zeit  Gelegenheit  gehabt  bat,  in 
einem,  nach  allen  Symptomen  identischen  Falle  die 
Diagnose  des  Tumor  cavernosus  durch  Freilegen  der 
Tumor- "Wandung  festzustellen.  Die  Therapie  bestand 
alsdann  in  der  Elektropunctor,  d.  h.  Durcbleiten  des 
constanten  Stroms  durch  den  Tumor,  welches  Verfah- 
ren auch  eine  gute  Wirkung  hatte,  obgleich  zur  Zeit 
die  Heilung  noch  nicht  vollendet  ist. 

Larynx  und  Trachea. 

8)  Calori,  V.,  Ftrit»  tranaveraale  delta  traebaa  ptr  tentato  tut- 
clrfio.  L'lppocratieo.  Peebr.  10.  —  9)  leambert,  De  l'empoi 
de  l'aclrle  ehromlque  comma  caailiqua  dios  laa  malt.llea  da  U 
gorge  et  da  larynx.  Bull  gen.  da  therap.  IS.  Julllet  -  10)  Ml- 
cbel,  C  ,  Larrngoekopitehe  OparaUooan.  Deutsch«  Zeittchr.  für 
Cbir.  Bd.1.  8.  311-316.  —  11)  Gajr,  G.  W.,  Caae*  of  traeheo- 
tomjr.  Bott.  mad,  and  ,ur.'  Jouro.  11  ay  23.  —  IS)  Llewelyn, 
Tbomaa,  Itemarka  oo  tracheotomy.  Laoeal,  Sept.  2,4.  (Eriib.lt 
»ereeuonto  Falte,  welch«  obna  Tracheotomia  aUrban,  beaondari 

kura  vor  dar  AuafahrnoK  dar  bcabtlrbtigten  Trachaotomie  todt- 
licb  en. !••!••:  —  13)  Wood,  J.,  Cllnleal  Irelure  on  tracheotomy. 
Lancet,  Ifareh  9.  (Im  wetentliehcn  nur  Bekaootaa  aatballand}. 
—  14)  Praaeott,  Hawaii,  Abstract  of  a  cllnlcal  lectare  ob 
bronehototny.  Brlu  mad.  Journal  Jan.  »7.  —  1»)  Legroa,  La- 
ryngite  phlegtnoneui.  Atphyx.lt  tmmlaente.  Laryngotomie  erl- 
coidienne.  Chute  da  la  eaoule  daaa  U  brooeba  tauche.  Mo«. 
Bull,  de  l'Aead.  da  mad.  da  Belage  No.  2.  -  16)  0*1«,  J. 
W.  und  Lee,  n..  Caae  of  iracheotomy  iu  whlehthe  tube,  bat  log 
become  dataebad  Crom  lta  ablald,  eacaped  lato  the  traebaa  and 
wae  removed  by  a  sa«ooil  Operation  foiirteen  moutba  »(terwar.lt. 
Lancet,  Jan.  20.  —  17)  floltbonaa,  Eteape  of  a  tracheotomy- 
tube  ioto  tbe  traehea,  owlor.  to  erotlon  of  ibe  Juaatloa  of  Iba 
tnbe  and  ah.eld;  remofal  by  enlargiog  Uta  original  open.ng  Ltn- 
cet,  Jan.  37.  —  18)  Land),  P., Tracheetomia  per  eorpo  eatraaeo. 
(Cllnlea  cbir.  di  Plaa).  Lo  8peritnen(ale  Maggio.  p.  449—4*7.  — 
19)  Laboolbene,  Dea  eorpi  toaagera  fiaet  dant  le  laryoi  et 

Vir  exlracllon.  Bull.  ein.  de  Iber.  30.  Acut.          lo;  Holend- 

tinaki.  Beitrage  zur  Traebeotomie.  t.  Langenbeck'e  Areb.  für 
klln.  Cbir.  Bd.  XIII.  8.  458  -4*7.  -  21)  Hawlt,  H.  8,  Twa 
«aate  of  tnchtolomy  with  farourable  reeult.  New- York  mad.  Re- 
tard. 1871  p.  .<,«.  (3  gute  Erfolge  bei  einem  3}J  nnd  einem  Sj. 
Kinde  durch  Tra<  beotocaie   w«*ea  Dipbtberitlt  oad  Croap.  Bei 


dam  «raten  Falle  mutata  daa  Aumagen  der  Luftröbre  vorgenom- 
men worden).  —  32)  J  unk  er,  F.,  On  tha  oe«  of  Uta  tracheal 
Tampon.  Med.  Time*.  Mar  4.  (Baricblet  über  die  Beobachtungen, 
welche  er  In  der  Lll  ge  nbe  ek'acbeu  Klinik  über  die  Anwen- 
dung der  Tr  an  dal«  n  bu  rg'echen  Tamponcanule  tu  machen  Gr- 
legeabelt  halt«.  Vargl.  23,  24  )  -  33)  t.  Lau*  an  back,  Di« 
Trachaotomie  ala  propbylaktitche  Oparation.  Berlin,  klln.  Wo- 
eheniehrlft  No,  14.  -  ii)  Trend«  le  nburg,  Heber  die  T.m- 
poonade  der  Traebaa.  Verbandl.  der  deutseben  Gtaellacb.  für 
Cbir.,  Sitenag  »om  11.  April  1872  8.  37.  —  35)  Dereeihe, 
Beiträge  iu  den  Operationen  an  den  Luftwegen,  t.  Langenbeek'a 
Areb.  I.  klln.  Chirurg.  Bd.  XIII.  8.  i:  :174.  -  36)  Beta,  F. 
Verfehraa  gegen  dea  rtaöeea  Bluterguta  bei  der  Traebeotomie. 
Memorablllea  No.  8.  8.  358-349.  -  27)  II  o  f  rookl,  J.,  Fall 
ron  anomalem  arteriellen  GefittTerlanf  bei  einer  Tmcheotoml«. 
Aaaaiger  dar  GaaalUeb.>ft  dar  Aerxte  In  Wien  No.  9.  —  38) 
Dertelb»,  Beitrage  xa  <l  n  Anomalien  dea  GeflUarerlaufe 
bat  dar  I.arjo.'o-  and  Traebeotomie,  aabit  Angabe  einer  Modln- 
eation  der  Tracbaaleanüla.    Wien.  med.  Preaee  No.  32.  on  1  33. 

—  29)  Boaa,  II,  Zur  Technik  der  Traebeotomie.  »•  Laagen- 
beck'a  Areb.  for  kün.  Chlrarg.  Bd.  XIV.  8.  137  -  148.  -  30) 
Vor  n  enl  I ,  Da  la  trachaotomie  pax  1«  galranocauatare.  Bullet, 
de  lAcad.  da  mid.  No.  10.  —  31)  Voltelini,  K.,  Die  erata 
Traebeotomie  mittele!  der  Qalranokauatik  In  Deutaehlaad,  wegen 
einer  die  Gtottie  tob  nnten  «ereeblletteudea  Neubildung.  Berlin, 
klln.  Wocbtntchr.  No.  41.  —  32)  Brune,  Die  Traebeotomie 
mittelst  der  Galranokamtik.    Berlin,  klln.  Wochenarhr.  No.  53. 

—  33)  Leal,  8.,  DI  na  aaoro  Iraehcotomo.  Ilppocratleo  Maggio 
30.  (Aua  der  Betreibung  itt  dat  aeue  Tracbeolom  aicht  genau 
tu  erkennen,  da  Abbildung  fehlt;  übrigen*  «obl  auch  obna 
Intereese). 

Eine  ausgedehnte  Trachoalwunde  beobachtete 
Calori  (8). 

Bei  einem  48j.  Mann,  welcher  einen  Selbstmordversuch 
machte,  trennte  das  Rasirmesser  die  Trachea  in  der 
Höhe  des  5.  Knorpelringes  in  der  Breite  von  3  Ctm. 
Das  Platysma  myoides,  der  M.  omo-hyoideus  und  der 
M.  sterno-thyroideus  waren  durchschnitten.  Aesto  der  A. 
thyroidea  sup.  spritzten,  und  weil  das  Blut  in  tlio  Luft- 
wege lief,  vereinigte  0.  die  Trachcalwunde  mit  eiuer  Su- 
tur.  Es  trat  keine  primäre  Heilung  der  Knorpel  wuudo 
und  sogar  etwas  Emphysem  des  Bindegewebes  ein.  Doch 
erfolgt«  die  Abstossung  der  nekrotischen  (Je webspart ieen 
ohne  wesentliche  Störung,  und  nach  guter  Granulations- 
bildung  trat  die  Heilung  ein. 

Isambbrt  (9)  empfiehlt  die  Application  der  C  h  r  o  m- 
säure  für  syphilitische  und  scrofnlöse  Ulce- 
rationen  der  Znnge  und  des  Gaumensegels, 
sowie  auch  für  Vegetationen  und  warzenartige  Bil- 
dungen im  Innern  des  Kehlkopfs.  Hier  wurden  unter 
laryngoskopischer  Belenchtnng  mit  dem  gestielten 
Schwamm  bald  schwache,  bald  starke  Lösungen  (so- 
gar 1 : 4  nnd  1 : 8)  applicirt.  Die  Kauterisation  soll 
nicht  früher  als  nach  8  Tagen  wiederholt  werden. 
Verf.  behauptet,  dass  die  Chromsänreätzungen  das 
Glottiaodem  augenblicklich  beseitigen  und  die  Traebeo- 
tomie beiTubercolose  nnd  Syphilis  wegen  Glottisödom 
überflüssig  machen.  Dagegen  hat  das  Acid.  chrom. 
anf  Schleimpolypen,  epitheliale  Polypen  nnd  Can- 
croide  keinen  genügenden  Effect. 

Michel  (10)  entfernte  durch  mehrfache  laryngosko- 
pische Operationen  die  papillomatösen  Wucherun- 
gen bei  einem  26j.  Mann  in  der  unteren  Kehlkopfs- 
höhle unter  der  Insertion  der  Stimmbänder,  an  diesen 
selbst  und  im  vorderen  Abschnitt  des  rechten  Ventrikels. 
Da  die  Pincette  von  Bruns  nicht  vollständig  die  Ge- 
»chwulsttheilo  fasste,  so  wurde  schliesslich  eine  Art  von 
Pincette  benutzt,  welche  mit  einem  Lithotriptor  mit  sehr 
kurzen  Branchen  einige  Achnlichkeit  zeigt.    Dann  erfolgte 
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Heihing.  Das  Instrument  und  die  verschiedenen  Pläne 
der  Behandlung  sind  durch  Holzschnitt  illustiirt. 

Gay  (11)  erzählt  drei  Fälle,  in  welchen  er  die 

Tracheotomie  ausführte. 

Der  erste  Fall  ist  sehr  gewöhnlich.  Bei  einem  6j. 
Kind  wird  die  Tracheotomie  wegen  Croup  ausgeführt; 
der  Tod  erfolgt  am  2.  Tage.  Verf.  spricht  sich  hei  dieser 
Gelegenheit  gegen  die  Benutzung  der  Narkose  aus,  be- 
sonders bei  sehr  erschöpften  und  mit  Kohlensäure  into- 
xicirten  Kindern,  weil  er  unter  diesen  Umständen  Aether- 
aspbyxieen  zweimal  eintreten  sab,  so  dass  nur  durch  die 
schleunigste  Ausführung  der  Tracheotomie  die  Respiration 
wieder  hergestellt  werden  konnte.  Im  2.  Fall  handelte 
es  sich  um  einen  eigenthümlichen  fremden  Körper,  einem 
Stück  von  einer  süssen  Wurzel  (Acorus  calamus)  in  der 
Trachea  eines  lfij.  Mädchens,  welches  sofort  nach  der 
tracheotomirchen  Eröffnung  der  Trachea  expectorirt  wurde. 
Sowohl  in  diesem,  wie  in  einem  3.  Fall,  Tracheotomie 
bei  einem  26j.  Mann  wegen  Glottisoedem,  erfolgte  Hei- 
lung. 

Der  Fall,  welcher Prkscott  Hbwktt  (14)  Gelegen- 
heit zu  einer  klinischen  Besprechung  der  Tracheo- 
tomie darbot,  betraf  eine  Erstickung  durch  eine  acute 
Laryngitis  bei  einem  Erwachsenen. 

Da  die  Membrana  thyreo-crieoidea  keinen  genügenden 
Raum  darbot,  so  wurde  noch  die  Cart.  crieoidea  und 
der  oberste  Theil  der  Trachea  gespalten.  Bei  dieser 
Gelegenheit  erfolgte  eine  heftige  Blutung  und  Suffocatinn 
ihirch  das  Blut,  welches  in  die  Luftwege  hinabfiW.  Für 
längere  Zeit  musste  die  künstliehe  Respiration  hergestellt 
werden,  und  erst  nach  Entleerung  eines  grossen  Blut- 
coagulums  erfolgte  die  spontane  Respiration.  Später  Heilung. 

Die  Bemerkungen  des  Verf.  im  allgemeinen  bie- 
ten nichts  Neues ;  denn  die  Vorzügo  der  Cricotracheo- 
tomie  sind  wohl  jetzt  ziemlich  allgemein  anerkannt, 
nnd  die  belehrendste  Bemerkung,  welche  sich  an  die 
Operationsgeschichte  hätte  anknüpfen  lassen,  dass 
man  nämlich  das  Blat  mit  einem  elastischen  Katheter 
ans  den  Bronchien  hätte  aufsaogen  müssen,  unterlägst 
Verf.,  da  ihm  das  Verfahren  nicht  bekannt  zu  sein 
scheint.  Ref.  bat  Gelegenheit  genommen,  in  dem  be- 
treffenden Abschnitt  des  Pith  A-Bn.LROTH'scbcn  Hand- 
buch's  der  Chir. ,  welches  ebenfalls  im  vorigen  Jahr 
erschienen  ist,  das  Verfahren  dertrachealen  und  bron- 
chialen Aspiration  für  den  practischen  Arzt  ausführ- 
licher darzustellen  nnd  zu  würdigen. 

Hit  der  grosseren  Popularität  der  Tracheoto- 
mie steigt  wohl  auch  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchem 
die  Canüle  in  Permanenz  getragen  werden  mnss, 
und  mit  den  letzteren  steigt  auch  die  Zahl  der  Un- 
glücksfälle, welche  abbrechende  und  in  die  Trachea 
herabfallende  Stücke  der  Canulen  anrichten.  Solche 
Fälle  liegen  in  der  diesmaligen  Jabresliteratnr  nicht 
weniger  als  3  vor. 

Legros  (15)  erzählt  die  Geschichte  eines  24  jähr. 
Mannes,  welcher  als  Reconvalesecnt  von  einein  typhoiden 
Fieber  Ton  Laryngitis  hefallen  im  März  IrU'S  tracheoto- 
mirt  worden  war.  Schon  am  Jahresschluss  wurden  im 
Larynx  papillomatöse  Wucherungen  nachgewiesen  und  ge- 
ätzt. Die  Canüle  blieb  liegen,  und  im  Februar  1870  geht 
im  asphyetischen  Anfall  die  innere  Canule  verloren.  Man 
erweiterte  die  Trachenlöffung,  konnte  aber  die  Canüle  nicht 
finden.  Es  trat  sofort  Bronchitis  ein,  welche  sich  öfters 
wiederholte  und  endlich,  nach  Iii  Monaten,  unter  den  Er- 
scheinungen der  pulmonalen  Schwindsucht  zum  Tode 
führt.    Bei  der  Obduction  fand  man  die  Canule  im  lin- 


ken Bronchus  frei  beweglich;  daneben  miliare  Tuberkel 
in  beiden  Lungen  und  links  Caverncn. 

Der  Medico-chirurgical  Society  in  London  theilt  Ogle 
(16)  die  Geschichte  eines  32 jähr.  Mannes  mit,  bei  wel- 
chem 18G5  wegen  typhöser  Stenose  die  Tracheotomie 
ausgeführt  war.  Drei  Jahre  lang  trug  er  die  Canüle,  und 
zweimal  brach  ihm  die  Canule  vom  äusseren  Schild  ah 
und  fiel  ihm  im  letzten  Fall  in  die  Bronchien.  Hier  blieb 
sie  einige  Monate  liegen,  bis  er  seitist  angab,  dass  er  sie 
durch  Husten  nach  oben  getrieben  habe.  Dann  wurde 
die  Tracheotomie  zum  zweiten  Mal  ausgeführt,  und  mit 
Hilfe  einer  gekrümmten  Zange  wurde  die  Canüle  in  zwei 
seitlichen  Hälften  extrahirt.  Uebrigens  war  die  Canüle 
nicht  sweiklappig  uud  war  erst  in  der  Trachea  in  die 
zwei  seitliehen  Hälften  zerfallen.  Von  O.  seihst  und  von 
anderen  Mitgliedern  der  Gesellschaft  wurden  bei  der  nach- 
folgenden Discussion  noch  mehrere  Fälle  von  Kxtraction 
und  spontaner  Expulsion  fremder  Körper  aus  den  Luft- 
wegen mitgetheilt, 

Holthouse  (17>  behandelte  einen  4">jähr.  Kranken, 
bei  welchem  18fi8  die  Tracheotomie  ausgeführt  war  und 
mehrere  Jahre  später  die  Canüle  bei  dem  Theetrinken  in 
die  Trachea  herabtiel.  Nachdem  von  der  bestehenden 
Fistel  aus  nach  unten  die  Cartilago  crieoidea  und  einige 
Tracheairinge  gespalten  worden  waren,  misslaugen  die 
Versuche,  mit  einer  Zange  die  Canüle  zu  fassen  und  ver- 
ursachten sehr  heftigen  Husten.  Nun  wurde  der  Kranke 
mit  dem  Rücken  tief  gelegt  und  der  untere  Theil  des 
Rumpfs  in  die  Höhe  gehoben.  Hiedurch  kam  die  Canule 
an  die  Wunde  zu  liegen  und  wurde  bei  auseinanderge- 
haltenen Wundrändern  mit  der  Kornzange  entfernt.  Schnelle 
Heilung. 

La>di (18) stellt  5  Fälle  von  fremden  Korpern 

in  den  Luftwegen  bei  Kindern  zusammen. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  erfolgte  der  Tod  sehnen, 
bevor  eine  Operation  ausgeführt  wurde;  man  fand  die 
Fremdkörper,  ein  Knochenstück  im  Larynx  und  eine 
Bohne  in  der  Trachea  erst  bei  der  Obduction.  Zwei  wei- 
tere Fälle  führten  zur  Laryngo-  resp.  Tracheotomie,  aber 
endeten  tödtlich,  bevor  man  die  fremden  Körper  extra- 
hirt hatte;  man  fand  bei  der  Oliduction  in  dem  einen 
Fall  eine  Hohne  auf  der  Bifurcation  der  Bronchien,  in 
dem  andern  Kall  zwei  Hälften  einer  Castanie,  eine  im 
rechten,  eine  im  linken  Bronchus.  Erst,  im  5.  Falle  ge- 
lang die  Heilung  nach  einer  Tracheotomie,  welche  eineu 
Backzahn  hei  dem  7  jähr.  Knaben  zu  Tage  förderte.  Der- 
selbe war  extrahirt  worden,  in  die  Stimmritze  geratheu 
und  lag  hier  21  Stunden. 

Von Laboulbknk (19) ist  dasCapitel  der  Fremd- 
körper in  den  Luftwegen  etwas  ausführlicher 
bearbeitet  worden.  Hinsichtlich  der  Literatur  nnd 
Statistik  wird  auf  die  Arbeiten  von  Gross  und  Bkr- 
tboixh  (vgl.Jabresb.f.  1861).  Bd.  II.  S.438  undBorm- 
dillat's  Statistik,  Jahresb.  f.  1868.  Bd.  II.  8.  441) 
verwiesen.  L.  adoptirt  das  Einthcilangsprincip  von 
ARONsoHXund  unterscheidet  l)les  corps  snsglottiqaes, 
2)  glottiqnes  and  3)  soas-glottiqaes  ou  crieoidiens ; 
die  erstere  Classe  zerfällt  noch  in  vestibnlaires  und 
ventricnlaires.  Für  die  verschiedenen  Kategorieen  wer- 
den einzelne  Fälle  aus  der  Literatur  mitgetheilt, 
dann  aber  auch  eine  neue  Beobachtung  von  L.  selbst 
und  Gcton,  betreffend  einen  Arbeiter,  welcher  einen 
Knochen  aspirirt  hatte.  Erst  langsam  traten  Snffo- 
cationserscheinnngen  ein,  welche  die  Tracheotomie 
nothwendig  machten.  Am  5.  Jan.  wurde  die  Trache- 
otomie gemacht,  nnd  eino  Woche  später  hustete  der 
Kranke  ein  nekrotisches  Knorpelstück  ans.  Erst  am 
18.  wurde  das  Knorpelstück,  welches  in  der  Glottis 
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gelegen  hatte  and  zwar  mit  der  Kante .  nach  unten , 
extrahirt;  ea  war  ein  platter  Hühnerknochen  von 
2  Ctm.  Breite.  —  Aas  allen  seinen  Erörterungen 
zieht  Vf.  folgende,  keineswegs  neue  Scblusssätze : 
1)  Bei  drohender  Asphyxie  ist  die  sofortige  Eröff- 
nung der  Trachea  aaszuführen.  2)  Sodann  soll  eine 
sorgfältige  Nachforschung  nach  dem  fremden  Körper 
and  eventuell  Extraction  mit  hinreichend  starken 
Instramenten,  entweder  vom  Mund  oder  von  der 
Wando  aas  erfolgen.  3)  Ein  ziemlieh  grosser  fremder 
Körper  in  der  Glottis  braucht  nicht  unmittelbar  As- 
phyxie hervorzurufen;  ist  die  Operation  noth wendig, 
am  späteren  Zufällen  zu  begegnen,  so  wird  sie  besser 
frühzeitig  aasgeführt;  4)  man  muss  möglichst  früh 
operiren,  selbst  bei  der  schwächsten  Chance  eines 
Erfolges. 

HoLBMDZinSKi  (20)  erzählt  10  Tracheoto- 
mieen  ans  seiner  Praxis,  4  wegen  Glottisödem  (alle 
mit  Genesung),  3  wegen  syphilitischer  Stenose  des 
Larynx  (mit  1  Todesfall),  hiervon  eino  bei  einer  Ge- 
bärenden, welche  schon  Weben  hatte,  eino  wegen 
Larynxtamor  (mit  Genesung),  2  wegen  Diphtheritis 
(beide  mit  tödtlichem  Aasgang,  in  einem  Fall  Tod 
während  der  Operation  vor  Eröffnung  der  Trachea). 
Methodik  und  sonstige  Bemerkungen  bieten  nichts 
Neues. 

v.  Langrnbeck  (23)  theilte  der  Berliner  medicin. 
Gesellschaft  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Laryn- 
gostenose  mit,  welchen  er  nach  einem  Selbstmord- 
versuch, Schuss  mit  Pulver  und  einem  aus  Papier 
und  Haar  zusammengesetzten  Pfropfen,  beobachtet 
hatte. 

Die  Tracheotomie  wurde  sofort  angeführt ;  doch  wurde 
die  Respiratiou  nur  oben  frei,  während  der  Processus 
ensiform.  eingezogen  blieb.  Der  Tod  erfolgte  am  näch- 
sten Tage,  und  bei  der  Obduction  fand  man  von  den  ver- 
letzten Gaumenbögen  ausgehend,  grosse  submucöse  Blut- 
ergüsse, Hämatome,  welche  sich  über  die  Ligamenta 
ary-  et  thyreo-epiglottica  zur  Glottis  erstreckten  und 
diese  verlegten.  Der  Tod  war  durch  Verstopfung  der 
Bronchien  und  Blut  erfolgt  (und  hätte  demnach  vielleicht, 
wenn  man  die  Anwesenheit  des  Bluts  in  den  Bronchien 
gekannt  hätte,  durch  Aussaugen  der  Bronchien  mittelst 
des  elastischen  Katheters  angewandt  werden  können. 
Ref.). 

Zwei  ähnliche  Fälle  von  submucösen  Hämatomen 
der  Larynxschleimhaut  hat  v.  L.  schon  früher  beob- 
achtet, v.  L.  räth  in  allen  Fällen  von  Kehlkopfwun- 
den die  prophylaktische  Tracheotomie  an ;  doch  beob- 
achtete er  auch  im  letzten  Kriege  einen  Schuss  quer 
durch  den  Larynx,  welcher  ohne  Tracheotomie  heilte. 
Zwei  Stücko  der  Cartilagines  thryreoideae  ent- 
sprechend der  Grösse  der  Kugel  wurden  nekrotisch 
ausgehustet.  Das  linke  Stimmband  fehlte.  Am 
Schildknorpel  waren  zwei  weiche  Stellen  zu  fühlen, 
entsprechend  den  Knorpeldefecten. 

Ueber  den  Gebrauch  der  Tamponcanüle 
machto  Tbendelenburg  (24)  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie  weitere  Mittheilungen  (vergl. 
Jahresbericht  für  1870  II.  Bd.  St.  368.).  Statt 
des  Messinghahns  am  Tamponachlauch  benutzt 
T.  nach    dem    Beispiel    Schoknbobn's  einen 


Quetschbahn.  Auch  der  Chloroformtrichter  ist  etwas 
verändert,  damit  das  Chloroform  nicht  in  das  Trichter- 
rohr herabträufelt.  (Der  ganze  Trichter  ist  nach  den 
Erfahrungen  des  Ref.  überflüssig,  indem  man  ebenso- 
gut mit  dem  gewöhnlichen  Korb,  welcher  auf  die 
Canüle  aufgelegt  wird,  die  Narkose  ausführen  kann), 
v.  Langenbeck  hat  bei  4  Operationen,  3  Oborkiefer- 
resectionen  und  einer  Geschwnlstexstirpation  am 
Gaumen  (vgl.  oben  102),  die  Tamponcanüle  mit  Er- 
folg angewendet.  Um  das  Platzen  des  Tampons  zu 
vermeiden,  empfiehlt  T.,  denselben  vorher  etwas  zu 
erwärmen.  —  Ferner  hat  T.  in  12  Fällen  der  Diph- 
tberitia  nach  der  Tracheotomie  das  Auswaschen  des 
Larynx  und  Pharyx  mit  Carbollösung  unter  Benutzung 
der  Tamponcanüle  angewendet  (vgl.  Jabresber.  für 
1870,  Bd.  IL,  S.  369).  In  die  Trachea  floss  von  der 
irrigirenden  Flüssigkeit  nichts  ein ;  aber  da  dio  Diph- 
theritis nicht  von  der  Irrigation  beeinflnsst  zu  werden 
schien,  so  wurde  das  Verfahren  wieder  verlassen. 

Aus  der  Discussion,  welche  sich  in  der  Sitzung 
der  Deutsch.  Gesellsch.  d.  Chir.  an  diesen  Vortrag 
anschloss,  entnimmt  Ref.,  dass  Schobnbubn  10  mal, 
Simon  3  mal  das  Tamponverfahren  an  der  Trachea 
zur  Anwendung  brachte.  Ref.  hätte  6  Fälle  aus  sei- 
ner Praxis  noch  hinzufügen  können,  v.  Lakobnbeck 
empfiehlt,  noch  für  die  ersten  Tago  nach  der  Operation 
die  Tamponcanüle  liegen  zu  lassen;  derAbschluss  der 
Luftwege  begünstigte  den  Verlauf  der  Operation,  weil 
von  den  Secreten  der  Wunde  nichts  In  die  Trachea 
cinfliessen  kann.  Simon  spricht  sich  dagegen  aus. 
Die  sonstige  Discnssion  lässt  sich  über  dio  Gefahr  der 
Oberkieferresection,  der  Blutungen  in  die  Luftwege, 
die  Nothwendigkeit  und  die  Ueberflüssigkeit  der  Tra- 
chealtamponade  aus.  An  ihr  nehmen  Theil: 
v.  Lakgenbeck,  Hirschbbrg,  Volk  mann,  Baum, 
Fischer,  ühde,  Hbi>b,  Bardelebrn,  Waldrnbüro. 

Der  diesjährige  Beitrag  Trknbklknbcro's  (25) 
zu  den  Operationen  an  den  Luftwegen  bezieht  sich 
auf  die  Stenosen  dor  Trachea.  Dieselben  wer- 
den von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  erörtert. 
In  der  Einleitung  erzählt  T.  die  lange  Krankon- 
geschichte einer  von  ihm  durch  Incision  und  Dilata- 
tion mit  Bongie  behandelten  Trachealstenose.  Dann 
folgt  eino  Zusammenstellung  der  Fälle  aas  der  Lite- 
ratur, aas  der  auch  hervorgeht,  dass  Syphilis  fast  dio 
einzige  Ursache  der  Stenosen  der  Trachea  ist.  Ferner 
werden  die  Symptome  und  die  Arten  der  Behandlung 
eingebend  erörtert.  Der  Inhalt  des  Aufsatzes  ist  im 
weiteren  so  vielseitig  —  z.  B.  werden  die  Erkran- 
kungen des  Epigtottis  und  des  Pharynx  mit  in  den 
Kreis  der  Betrachtungen  gezogen  —  dass  Ref.  auf  ein 
weiteres  Referat  verzichten  zu  müssen  glaubt. 

Brtz  (26)  hat  15  Trachootomieon  ausgeführt 
und  in  6  Fällen  Heilung  erzielt.  Einmal  trat  der  Tod 
während  der  Operation  in  Folge  der  Blutung  ein. 
In  einem  andern  Fall  wurde  der  unter  gleicher  Ur- 
sache drohende  Tod  dadurch  abgewendet,  dass  B.  den 
Mund  auf  die  Canüle  setzte  und  Luft  in  die  Lungen 
blies.  Nun  meint  B.,  die  Inspiration  könne  die  Blu- 
tung zum  Stehen  bringen.   Ref.  glaubt,  dass  bei  die- 
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scr  Auffassung  ein  kleiner  physikalischer  Irrthnm  sich 
eingeschlichen  hat  Venöse  Blutungen  der  vordem 
Halsgegend  werden  wol  von  der  ansangenden  Wir- 
kung der  Inspiration  günstig  beeinflusst;  aber  eine 
Inspiration,  welche  im  künstlichen  Einblasen  von  Luft 
in  die  Bronchien  besteht,  kann  unmöglich  eine  aus- 
saugende Wirkung  auf  das  venöse  Blut  ausüben,  weil 
die  Luft  in  der  Lnnge  dabei  gar  nicht  verdünnt 
wird. 

Hofmokl  (27.  28.)  hatte  bei  einer  29 j.  Frau 
wegen  Perichondritis  und  Laryngitis  mit  consecutiver 
Laryngostenose  dieTracbeotomie  auszuführen  und 
wählte  hieran  die  Laryngo-Tracheotomie  oberhalb  der 
Schilddrüse.  Am  G.  Tag  trat  eine  Nachblutung  ein, 
und  die  Kranke  erstickte  an  dem  in  die  Bronchien 
sich  ergiessenden  Blut  im  Beisein  des  Operateurs. 
H.  meint,  dass  man  in  solchen  Fällen  nichts  tbun 
könne;  Ref.  glaubt  es  wäre  besser  gewesen,  das  Blnt 
mit  dem  Katheter  auszusaugen  nnd  die  Kranke  nicht 
ersticken  zn  lassen.  Als  Ursache  der  Blutung  fand 
man  eine  Arrosion  der  rechten  A.  thyreoidea  sup.  in 
Ausdehnung  einer  Linse  ;  die  linke  A.  thyroidea  sup. 
war  sehr  klein.  H.  hat  nun  aus  den  Wiener  Samm- 
lungen verschiedene  Fälle  von  anomalem  Verlauf  der 
Arterien  in  der  Kehlkopfsgegend  gesammelt  und  er- 
wähnt nnter  anderen  auch  eine  A.  crico- thyreoidea 
von  der  Dicke  eines  Rabenfcderkiels.  Schliesslich 
giebt  H.  den  Rath,  man  solle  Gefässe,  welche  am 
untern  Rand  der  Canüle  liegen,  anch  ohne  dass  sie 
verletzt  sind,  auf  beiden  Seiten  unterbinden.  Endlich 
hat  H.  eine  Doppelcanüle  erfunden,  deren  inneres 
Rohr  als  Conductor  mit  stumpfem  Endo  dient.  — 
Soviel  über  den  Inhalt  der  Arbeit  Hofmokl's.  Ref. 
kann  zum  Scbluss  niebt  unerwähnt  lassen,  dass  man 
in  derselben  statt  Bretonmbau-Brbttbaükrau.  statt 
NEÜDOEBFER-NETI)OKBFKR,  statt  Szvmakowski-Scht- 
manowski  liest.  Sind  das  Fehler  des  Schriftsetzers 
oder  des  Schriftstellers? 

Bose  (29)  führt  die  Tracheotomio  so  aus, 
dass  er  das  von  dem  Ref.  als  Fascia  laryngo-thyrcol- 
dea  bezeichnete  Bindegewebsblatt  zwischen  der  Cartil. 
crieoidea  und  dem  Isthmus  der  Schilddrüse  der  Quere 
nach  trennt,  so  den  Isthmus  mobilisirt,  nach  unten 
drängt  und  die  oberen  Tracbcalringo  freilegt.  Das 
Verfahren  erinnert,  wie  Ref.  an  einem  anderen  Orte 
hervorgehoben  hat,  an  die  von  Decks  empfohlene 
■  quere  Spaltung  der  Membran  zwischen  der  Cartilago 
crieoidea  und  dem  ersten  Tracbcalring,  die  T räche o- 
tomia  snberieoidca.  Bose  tadelt  an  der  von 
dem  Ref.  geübten  und  empfohlenen  Cricotracheotomie, 
dass  die  Laryngostenose  bis  in  das  Gebiet  des  Ring- 
knorpels reiche,  dass  bei  alten  Leuten  dieser  Knorpel 
untrennbar  für  das  Messer  sein  könne,  und  endlich 
die  Canüle  sich  schief  stelle.  Alle  diese  Einwürfe 
hält  Ref.  nach  seinen  zahlreichen  Erfahrungen  für 
unbegründet,  und  da  die  quere  Trennung  der  oben 
genannten  Fascie  ihro  Frcilcgung  erfordert  und  dio 
Operation  nur  complicirt,  so  vermag  Ref.  nicht  die 
Bose' sehe  Methode  für  einen  Fortschritt  gegenüber 
der  üblichen  Cricotracheotomie  anzuerkennen. 


Uebcr  dio  Benutzung  der  Galvanokaustik 
bei  der  Tracheotomie  liegen  3  Pnblicationeti 
vor.  Die  erste  derselben  —  obgleich  von  dem 
berühmten  Pariser  Chirurgen  Vebsech,  (30)  her- 
rührend, zeichnet  sich  durch  eine  solche  Menge  von 
unrichtigen  Angaben  aus,  dass  Ref.  erstaunt  war,  so 
zweifelhaftes  Gut  von  so  bekannter  Flagge  gedeckt 
zu  sehen.    Der  Leser  mag  selbst  nrtheilen. 

Bei  Erwachsenen  —  so  meint  V.  —  soll  die 
Tracheotomie  sehr  schwer,  bei  Kindern  relativ  leicht 
sein.   Die  Dicke  der  Weichtheilo  bei  Erwachsenen 
(sie!),  die  Kürze  des  Halses  (sie!),  die  Entwicklung 
der  Schilddrüse  (sie !)  und  die  Grösse  nnd  Turges- 
cenz  der  Gefässe  (sie!)  —  alle  diese  Bedingungen 
wären  bei  Erwachsenen  vorhanden  und  erschweren 
die  Operation.  Bekanntlich  ist  es  gerade  umgekehrt 
Nun,  fährt  V.  fort,  könne  bei  Kindern  der  Istbmas 
der  Schilddrüse  ohne  besondere  Vorsicht  durchschnit- 
ten werden  (sie!) ;  bei  Erwachsenen  sei  dieser  Act  der 
Operation  bedenklicher  nnd  deshalb  solle  man  für 
diesen  Akt  die  Galvanokaustik  benutzen ,  weil  der 
Isthmus  der  Schilddrüse  bei  Erwachsenen  mindestens 
die  beiden  oberen  Tracheairinge  zudecke.  —  Bei  einem 
3Sjährigen  an  TuberCuloso  erkrankten  Mann  wurde 
wegen  Glottisstenose  dio  Tracheotomie  ausgeführt 
Ein  3  Centimeter  langer  Schnitt  wurde  mit  dem 
dnnkelroth  glühenden  galvanokanstiscben  Messer  aas- 
geführt.   Ohne    dass  die  Trennung   des  Schild- 
drüsengewebs genau  zu  erkennen  war,  wurden  die 
Cartilago  crieoidea   und  die  oberen  Tracheairinge 
sichtbar.    Nun  wnrde  der  zweite  Trachealring  ge- 
öffnet, die„Pince  dilatatrice"  eingesetzt  und  mit  dem 
geknöpften  Bistouri  der  erste  Trachealring  durch- 
schnitten.   4 —  5  Tröpfchen  Blut  wurden  aus  der 
Canüle  ausgehustet,  und  nun  rinnen  auch  vom  untere 
Winkel  der  Wunde  zwei  Linien  von  Blut  bis  zum 
mittleren  Theil  des  Sternums.     Die  Quantität  des 
Bluts  wird  auf  40-50  Tropfen  geschätzt,  als  ob  nicht 
jede  Tracheotomie  bei  einem  Phthisiker  in  den  letzten 
Stadien  ungefähr  ebenso  unblutig  verliefe!  üebrigens 
lässt  Versecil  einige  Einwürfe  gegen  sein  Verfahren, 
die  Complicationen  der  Instrumente,  die  grosse  Dring- 
lichkeit vieler  Indicationen  zur  Tracheotomie  doch 
wenigstens  gelten.  -  In  der  nachfolgenden  Discussion 
empfiebt  Chassaignac  den  Ecraseur  für  die  Ausfüh- 
rung der  Tracheotomie:  durch  die  Trachea  soll  die  Kette 
mit  Hülfe  der  Nadel  durchgezogen  werden,  und  das 
Ecrasement  soll  sicherer  gegen  die  Blutung  schützen, 
als  die  Galvanokaustik.  —  Gperin  erinnert  daran, 
dass  er  eine  „subcutane"  Tracheotomie  schon  längst 
empfohlen  habe;  d.  h.  man  solle  dio  Haut  vordem 
Einschneiden  verziehen ;  dann  bluto  es  nicht  in  die 
Trachea,  sondern  nach  aussen  (!?).  —  Und  das  ist 
der  Inhalt  einer  Sitzung  der  Academie  de  Medecine 
zu  Paris!    Die  Erfolge  Vf.hnkcil's  haben  Voltoum 
(31)  zu  demselben  Verfahren  veranlasst. 

Bei  einem  30jfihn>cu  Krauken  wurde  ein  Tumor 
unter  den  Stimmbändern  diagnosticirt ,  und  wegen  der 
drohenden  Suffocation  die  Tracheotomie  gemacht.  H> 
Platinmcsser  war  durch  zwei  Slhldeldorpf'seho  Ele- 
mente geheizt  und  diente  zur  Trennung  aller  Wcichtheilc 
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und  der  Cart  cricoidea,  sowie  der  oberen  Trachealringc. 
Eine  spritzende  Arterie  schwieg  erst  bei  wiederholter 
Berührung  mit  dem  glühenden  Messer,  eine  venöse  Blu- 
tung wurde  durch  Tamponnade  mit  dem  nassen  Schwamm 
gestillt  (!).  Patient  gab  an,  das»  die  Operation  ihm  keine 
Schmerzen  verursacht  habe.  Später  ergab  sich,  dass  der 
Tumor  unter  den  Stimmbändern  verschwunden  war,  und 
V.  bezieht  diesen  wunderbaren  Effect  auf  die  Wirkung 
der  galvanokaustischen  Wärme,  welche  den  Tumor  er- 
tödtetc,  wobei  auch  die  nachfolgende  Eiterung  eine  Rolle 
spielen  konnte.  Später  stellten  sich  Zeichen  der  Tuber- 
culose  ein  und  die  Canüle  musste  fortdauernd  getragen 


Nach  V.  soll  Middeldorf?  vor  10  Jahren  münd- 
lich die  Idee  der  galvanokanstiscben  Tracheotomie 
geäussert  haben. 

Wir  verdanken  Brüns  (32)  nicht  nnr  eine  Reihe 
wichtiger  historischer  Notizen  über  die  galvano- 
kaustische Tracheotomie,  sondern  auch  eine 
sachlich  sehr  antreffende  Kritik  der  Methode.  Jau- 
brrt  bat  an  die  Academie  de  Med.  einen  Brief  ge- 
langen lassen,  worin  er  mittheilt,  dass  er  Amussat 
1870  bei  einem  1 3jährigen  Kind  mit  der  galvaao- 
kaustischen  Schlinge  wegen  Fremdkörper  die  Tracheo- 
tomie ausführen  sah.  v.  Bruns  (der  Vater  d.  Verf.) 
erwähnt  schon  in  seiner  Galvanochirurgie  zwei  von 
ihm  mit  Galvanokaustik  1867  nnd  1860  ausgeführte 
Tracbcotomieen.  Demnach  würde  Voltolini  anch 
um  den  Ruhm  kommen,  in  Deutschland  die  erste  gal- 
vanokaastisebo  Tracheotomie  ausgeführt  zu  haben. 
Auch  Bardezkbkn  erwähnte  schon  vor  einiger  Zeit 
das  Verfahren  als  möglich.  Bruns  hält  dafür,  dsss 
die  Vortheile  des  Verfahrens  in  der  Regel  wenig  er- 
heblich sind.  Bei  Anwendung  des  Galvanokautcrs  ist 
die  Blutung  kaum  zu  vermeiden,  und  Bruns  er- 
lebte bei  dieser  Gelegenheit  eine  solche  venöse  Blu- 
tung, dass  er  die  Operation  mit  dem  Messer  beendi- 
gen musste.  Von  zuverlässigerer  bämostatiseber  Wir- 
kung wäre  wohl  das  Zuschnüren  mit  der  galvano- 
kaustischen Schlinge,  welche  Amussat  mit  Hilfe  einer 
krummen  Nadel  auf  der  Strecke  von  2  Ctm.  durch- 
führte. Doch  hält  v.  Bruns  das  Durchführen  der 
Schlinge  durch  die  Trachea  gewiss  mit  Recht  für 
schwer  und  unbequem.  -  Sollte  hiermit  die  Geschichte 
der  galvanokaustischen  Tracheotomie  abgeschlossen 
sein? 


Glandula  thyreoidea. 

3«)  Briitow«,  J.  8,  Cllntcal  leelure  od  a  tut  of  »ubeteroal 
bronehoeele.  Med.  Tlmet.  Joly  »0.  -  35)  Parone,  F,  Beitrag 
zur  Ballung  da«  Kropf«.  Glücklich*  Beh  andlung  durch  parenehy- 
matSse  Injfctlon  tob  Waaiar  von  Salto  naaggioro.  Deuticbe  Kli- 
nik So.  41.  (Sehen  im  Jahreaberiebt  flr  H71.  II.  Bd.  8.  426 
nach  dem  iuüoniscbco  Original  referirt).  —  36)  Bauer,  Hei- 
lung einet  Cjiteo-Knoten-Krorf»  durch  Erregue 
niachan  EnUüadung  nod  Ellaron?  In  der  Cyeta. 
Preaie  No.  39.  —  37)  Morel),  Mackantia,  On  the 
rential  diagnoel*  anil  treatmfnt  of  bronehoeele.  Lance!,  Mar  «• 
und  May  11.  —  38)  Dtraalba,  Diagaoitlc  dlterentiel  al  tralle- 
manl  d«  bronehoeele.  Boll.  ge"n.  de  therap.  Not.  30.  —  39)  Hop- 
mann, Kietirpaiion  einer  Struma.  Deut.ehe  Zelltch/ift  f.  Chlr. 
Bd.  II.  8.  184-188. 

Bristowe  (34)  bebandelte  eine  4fijährige  Frau, 
welche  bei  missig  grosser  Struma  plötzlich  von  be- 
er geeammten  Madiein.  1871.  Bd.  II. 


deutenden  Respirationsbeschwerden  befallen  wurde.  Statt 
der  Tracheotomie  wurde,  weil  man  dicht  über  dem  Steinum 
Fluctuation  fühlte,  die  Punctinn  vorgenommen,  welche 
2 — 3  Unzen  Flüssigkeit  entleerte.  Sofort  trat  bedeutende 
Erleichterung  ein.  Bald  darauf  folgte  ein  zweiter  Anfall 
von  entzündlicher  Anschwellung  der  Struma  mit  Respi- 
rationsbeschwerden; dieser  gelangte  aber  zu  spontaner 
Resolution. 

Der  Kropf,  welchen  Bauer  (36;  beseitigte,  war  2 
mannsfaustgross.  Zuerst  wurden  bei  der  40jühr.  Kranken 
subcutane  Injectionen  von  Jodkalium  (1  Th.  auf  Tb. 
Wasser)  gemacht,  und  der  Tumor  verkleinerte  sich  im 
Umfang  von  28  Ctm.  auf  24.  Dann  wurde  der  Inhalt 
einer  Cyste  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  ausgesaugt 
und  sofort  durch  15  SpriUen  Jodkalilüsung  ersetzt.  Die 
anfängliche  Reaction  war  sehr  gering.  Erst  nach  4 
Wochen  begann  eine  langsam  ansteigende  Entzündung 
und  Eiterung,  welche  zwei  Incisionen  erforderte.  Hierauf 
erfolgte  langsam,  aber  ohne  Zwischenfall  die  vollkommene 
Heilung. 

Io  seiner  ausgedehnten  Arbeit  über  die  Stru- 
men unterscheidet  Morrll  Mackknzir  (37,  38)  sie- 
ben Varietäten:  1)  simple  or  adenoid,  2)  fibrons,  3) 
cystic,  4)  fibro-cystic  5)  fibro-nodular,  6)  colloid,  7) 
vascular  Bronehoeele.  Von  211  Fällen,  welche  zur 
Beobachtung  kamen,  waren  54  adenoide,  101  fibröse, 
39  cystische,  9  fibro-cystische,  6  fibro-nodulärc,  2 
colloide  Strumen.  Unter  den  Kranken  waren  27 
Männer,  184  Frauen.  Bei  fibrösen  Knoten  empfiehlt 
M.  das  Dorchziehen  von  Haarseilen,  welche  ans  6  bis 
12  Faden  bestehen.  Er  folgt  darin  dem  Beispiel 
Hp.y's,  und  bat  Scpticämie  durch  dieses  Verfahren 
nie  entstehen  gesehen ;  die  Behandlung  mit  parenchy- 
matösen Jodinjectionen  nach  Lurckr  hält  er  bei  die- 
sen Fällen  für  ungeeignet  und  erfolgtos.  Bei  Strnma 
cystica  macht  M.  nie  Punction  und  lässt  eine  Injec- 
tion  von  Jodtinctur  oder  Eisenchlorid  (1  Th.  Wasser 
auf  2  Th.  des  krystall.  Salzes)  folgen.  Die  Canüle 
bleibt  liegen  und  die  Einspritzungen  wurden  so  lange 
wiederholt,  bis  die  Cyste  zum  Abscess  geworden  ist. 
Dann  wird  der  Abscess  wie  ein  gewöhnlicher  Abscess 
behandelt.  Alle  38  Fälle,  welche  nach  dieser  Me- 
thode behandelt  wurden,  gelangten  zu  vollkommener 
Heilung ;  jedoch  trat  in  3  Fällen  für  längere  Zeit  ein 
hektisches  Fieber  mit  Diarrhoe  ein.  Den  Injectionen 
folgt  immer  ein  Fieber,  welches  gewöhnlich  vom  G. 
Tag  ab  langsam  abfällt.  Danach  dürfte  das  Verfah- 
ren doch  kein  ganz  barmloses  sein.  Der  übrige  In- 
halt der  Arbeiten  M/s  biotet  nichts  wesentlich  Neues. 

Die  Strnma,  welche  II opmann  (39)  exstirpirte,  war 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  von  Kürbisgrüsse  bis  zur 
Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels  geschrumpft  war,  als  dio 
Exstirpation  erfolgte.  Die  Behandlung  hatte  in  innerer 
und  äusserer  Anwendimg  der  Jodmittel  bestanden.  Mit 
der  Verkleinerung  des  Tumors  wuchsen  die  Beschwerden 
bei  dem  Schlucken  und  Athinen,  was  wohl  auf  die  2lei.  l1- 
zeititre  Verkalkung  bezogen  werden  konnte.  Die  Exstir- 
patiou  hatte  gar  keine  Schwierigkeiten,  und  als  die  ITaupt- 
ligatur  vom  Stiel  sieh  ablöste,  erfolgte  nicht  einmal  eine 
erhebliche  Blutung.  Nach  fast  lieberlosem  Wundverlauf 
trat  die  Heilung  ein. 

Oesophagus. 

40)  Anaandale,  Th..  Caie  of  haemorrhaga  reiultio«  /rom  an  in- 
ternal wouod  ..I  Iba  ötopnagni  treated  by  Operation.  Edinburgh 
med-  Journ  April  p.  ST7-880.  —  41)  Packard.  J.  H.,  Ob  tha 


«3 


Digitized  by  Google 


404  HOKTKB,  CHIRÜRGI8CHB  KRANKHBITKN   I.S   KOPF,   HAJ.S  UND  BRUST. 


ivallowing  oi  Inaoluble  forelgn  bodiae  by  cbildreo.  Wlih  (wo 
tMH.  Philad.  rea  l.  Tinea.  April  15.  —  4J)  Hemel,  Zwei  Fall« 
vou  fremdm  K  rpero  lo  Ocaopbaguiatriciureo.  t.  I.angenbeck'i 
Arch.  /.  klin.  Chir  XIII.  BJ.  S.  678  -  680.  —  4»)  dal  Grit«, 
0  .,  Bull-  inghiottimeDto  dl  mt  foreJielta.  Lo  Sperimeatale.  Magglo. 
p.  4S7-4C4.  —  44)  Carletto,  G.,  Intoroo  ad  un  dboyo  Inatru- 
mtnta  unelnato  per  atlrsre  1  rorpi  eitrmai  arreatatl  nel  eanale 
f»riivoes..r«,ei.  Lo  SperimenUlc.  Juglio  p.  3  -  IS.  —  4*)  Tran- 
dalan  borit,  Zar  Extnrilon  von  KremdkSrpern  aa«  dem  Oeeo- 
phague.  ».  Laojenbeck'e  Arch.  f.  klin.  Cblr.  Bd.  XIV.  8.  633— 
635.  -  4«)  Tarrlar,  f.,  De  loe»opbngotomie  externe.  (Jai.  dea 
hup.  No.  6i 

Annandale  (40)  eonstatirtc  bei  einer  seit  mehreren 
Jahren  an  Hemiplegie  leidenden  52jähr.  Frau,  welche  vor 
3  Tagen  einen  Knochen  verschluckt  hatte,  eine  Anschwel- 
lung in  der  lütte  des  Halses  am  vorderen  Rand  des  L 
IL  stem.-cleid.-ma.st.,  welche  nach  Einführung  derSchlund- 
soude  undeutlicher  wurde.  Da  auch  die  Kranke  sich 
wesentlich  erleichtert  fühlte,  so  wurde  auf  Weiteres  ver- 
zichtet. 8  Tage  später  trat  eine  arterielle  Blutung  in  den 
Oesophagus  ein,  und  das  Blut  entleerte  sich  nach  dem 
Munde;  als  die  Blutung  sich  wiederholte,  wurde  nun  ein 
Schnitt  gemacht,  wie  für  die  Unterbindung  der  Carotis 
cotntn..  und  dieselbe  wurde  auch  wirklich  freigelegt,  um 
einen  Faden  hinter  ihr  durchzuführen  und  so  auf  alle 
Falle  gerüstet  zu  sein.  Dann  aber  wurde  die  Oesophagus- 
wunde  freigelegt;  sie  war  £  Zoll  lang,  mit  fötidem  Se- 
cret  gefüllt.  Ks  spritzte  aus  der  Oesophaguswunde  eine 
kleine  Arterie,  welche  als  ein  Ast  der  A.  thyroidea  inf. 
betrachtet  wird.  .Sie  wurde  unterbunden.  Ein  fremder 
Körper  war  nicht  mehr  aufzufinden.  Die  Carotisligatur 
wurde  nach  21  Stunden,  oline  geknotet  gewesen  zti  sein, 
entfernt.  Die  Wundflächen  werden  gangränös  und  am 
5.  Tage  nach  der  Operation  stirbt  der  Kranke. 

Die  epikritischen  Bemerkungen,  welche  A.  der 
Krankengeschichte  hinzufügt,  enthalten  nichts  wesent- 
lich Neues ;  doch  darf  sich  Ref.  der  kritischen  Bemer- 
kung nicht  enthalten,  dass  die  wichtigste  Conseqnenz, 
die  Nothwendigkeit  schon  früher  auf  den  fremden  Kör- 
per von  aussen  einzugehen  und  ihn  von  hier  zu  extra- 
biren,  statt  ihn  mit  der  Schlandsonde  zu  dislociren, 
von  Ann  andale  aus  seiner  Beobachtung  nicht  gezogen 
worden  ist. 

Einen  glücklichen  Verlauf  sah  Packabd  (41)  bei 
zwei  fremden  Körpern,  welche  verschluckt  worden 
waren. 

Ein  4  Monat  altes  Kind  verschluckte  einen  Schlüssel 
von  fast  2  Ctm.  Länge  und  entleerte  ihn  nach  48  Stun- 
den wieder  per  an  um.  Ein  10  Monat  altes  Kind  ver- 
schluckt eine  Sicherheitsnadel  von  3  Ctm.  Länge,  deren 
Spitze  jedoch  gedeckt  war.  Die  Entleerung  per  anum  er- 
folgte nach  lö  Tagen. 

P.  warnt  vor  der  Darreichang  von  Abführmitteln 
in  solchen  Fällen,  weil  die  gewaltsamen  Bewegungen 
der  Intestina  mehr  die  Retention,  als  die  Expulsion 
des  fremden  Körpers  begünstigen  müssten. 

Mknzkl  (42)  theilt  eine  weitere  glückliche  0 Öso- 
phagotomie mit,  wclcho  Bii.lroth  zur  Extra c- 
tion  eines  fremden  Körpers,  der  in  einer  Oeso- 
phagusstrictur  zurückgehalten  wurde,  ausführte  (vgl. 
Jahrcsber.  f.  1870  II.  Bd.  S.  372). 

Bei  dem  (1jährigen  Kind  lag  die  Strictur  etwas  unter 
dein  Manubrium  sterui  und  bestand  seit  1  Jahr.  Zur 
Markining  des  Oesophagus  wurde  der  Ektropösophag  von 
Vaeea  -  Berli  nghieri  benutzt.  Mit  der  Steinsonde, 
welche  mit  einem  Resonator  armirt  war,  wurde  «ler  fremde 
Körper  von  der  Wunde  aus  nach  unten  nachgewiesen 


und  mit  einer  gekrümmten  Kornzange  wurde  der  me- 
tallene  Hosenknopf  extrahirt.  Die  Wunde  des  Oesophagus 
wurde  vernäht;  sie  war  am  lfi.  Tag,  und  am  21.  Tage  auch 
die  äussere  Wunde  geschlossen.  —  In  einem  anderen 
Fall  starb  ein  Kind  mit  Oesophagusstrictur  an  Pleuritis 
und  man  fand  in  dem  suhmucösen  Geschwür,  von  wel- 
chem aas  sich  die  Pleuritis  entwickelt  hatte,  eine  erbsen- 
grosse  Glasperle.  Da  die  Sonde  nie  den  Verdacht  eines 
fremden  Körpers  ergeben  hatte,  so  war  die  Operation 
nicht  ausgeführt  worden. 

üeber  eine  Gabel  im  Magen  berichtet  del  Greco  (43). 

Ein  Tapezierer  hatte  die  sonderbare  Gewohnheit,  zu 
zeigen,  dass  er  eine  Gabel  bis  in  den  Oesophagus  führen 
kounte,  und  eines  Tages  hatte  er  das  Unglück,  dass  sie 
sich  nicht  herausziehen  Hess,  sondern  in  den  Magen  glitt. 
Sie  war  4  zinkig,  aus  Plakfond  gearbeitet  und  18  Ctm. 
lang.  Die  Erscheinungen  waren  zeitweilig  so  geringfügig, 
dass  man  an  Simulation  hätte  glauben  können;  aber  man 
konnte  den  fremden  Ktirper  gelegentlich  fühlen,  und  die 
zweimalige  consultatorische  Conferenz  von  mehreren 
Aerzten  führte  zu  dem  Resultat,  dass  die  Existenz  der 
Gabel  im  Magen  nicht  bezweifelt  werden  könne.  Di« 
Gastrotomie  wurde  in  Erwägung  gezogen,  aber  abgelehnt 
bis  zu  einer  Zeit  wo  dringliche  Erscheinungen  sich  zei- 
gen würden,  oder  wo  schon  eine  peritoneale  Verwachsung 
des  Magens  mit  der  vorderen  Bauchwand  entstanden  wäre. 
Metallischer  Geschmack,  häufige  Stuhlgänge  mit  Blut  ge- 
mischt, zuweilen  stechende  Schmerzen  in  der  Ihiodenal- 
gegend  und  dann  wieder  im  Hypogastrium,  waren  die 
hervorragenden  Erscheinungen.  Schlundsondcn  mit  pin- 
cettenartigen  Enden,  welche  man  zur  Extraction  per  oeso- 
phagum  versuchte,  hatten  keinen  Erfolg.  Zur  Zeit  der 
I'ublication,  4  Monate  nach  dem  Verschlucken  der  Gabel, 
befand  sich  der  Kranke  noch  im  dauernden  Besitz  der- 
selben. 

Das  Instrument,  welches  Carlrtto  (44)  für  die 
Extraction  fremder  Körper  aus  dem  Oeso- 
phagus erfunden  hat,  besitzt  in  seinem  Innern  einen 
gegliederten  Stab,  welcher,  sobald  das  nntero  Ende 
des  Instruments  den  fremden  Körper  passirt,  so  ge- 
stellt werden  kann,  dass  er  ein  spitzwinkeliges  Dreieck 
darstellt.  Der  eine  spitze  Winkel  fallt  in  die  Ver- 
längerung der  Axe  des  Instruments ;  der  andere  Win- 
kel ist  gegen  die  Wand  des  Oesophagus  so  aufgerich- 
tet, dass  er  wie  ein  Angelhaken  den  fremden  Körper 
anhaken  kann.  Ob  dabei  keine  Verletzungen  des 
Oesophagus  geschehen  können?  Natürlich  muss  die 
Praxis  über  die  Zulässigkeit  und  den  Werth  des  In- 
struments entscheiden. 

Trrkdklbnburo  (45)  weist  auf  die  chirurgische 
Bedeutung  einer  Thatsache  hin,  welche  den  Taschen- 
spielern wohl  bekannt  ist,  dass  man  bei  stark  nach 
hinten  gebeugtem  Kopf  ein  gerades  und  unbiegsames 
Instrument  bis  in  den  Hagen  führen  kann.  Er  meint, 
es  könne  bei  weichen  Fremdkörpern,  z.  B.  Fleisch- 
stücken, welche  in  einer  Oesophagusstrictur  sich  ein- 
klemmen, von  Vortheil  sein,  eine  gerade  anbiegsame 
Sonde  einzuführen.  So  hat  T;  mit  einer  gewöhnli- 
chen Harnröhrencurette  von  Lbrot  ein  Fleischstürk 
extrahirt.  Von  Interesse  ist  auch  eine  Extraction 
eines  Stückchens  Pressschwamms  aus  dem  Magen  mit- 
telst des  Münzenfangers;  die  Extraction  schien  noth- 
wendig,  weil  der  aufquellende  Pressschwamm  den 
Darm  hatte  verachlicssen  können.  Sie  gelang  nach 
einigen  vergeblichen  Versuchen. 

TV ur, ikk 's  (40)  dreissig  Lehrsätze  über  Oeso- 
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phagotomieoxt.  sind  schon  in  dem  Jabresber.  f. 
1871,  H.  Bd.  8.  427  abgefertigt  worden. 

III.  Brust. 

1)  Tripler,  L.,  Plate  da  I'miIi.  Lyn»  med.  No.  ».  -  3)  Cbarou. 
E .  Fiatale  thoracique,  mit«  rt«  Phlegmone  eoaeplearal  et  d« 
rarie  roetale.  Morl.  Autopale.  Pree'e  med.  beige.  >'o.  7.  {GJihr. 
Mädchen  itlrbt  >a  Bmpyem  mit  Fletelblldnag  und  Cariea  der 
Rlpp«,  obae  dm  nun  nur  den  Vernich  eor  H*tluag  durch  breite 
Eröffnung  der  Ktnpjemh&hle  gemacht  hat.  Obductionabefund 
ohne  IottrtM«.)  —  3)Marad*o,  Induiated  eyelle  tnmonr  ol 
the  mammary  gUod  fron  oonemployment  during  lactatlon.  Un- 
ML  Sept  4.  —  4)  Kergueeon,  ReooTal  of  eetrrnoue  mamme. 
Lancet,  Aug.  17  (Oboe  Intereeae).  —  S)  TirKary,  Squlrre 
atropblqne  da  eein,  enle ti  aa  noyan  da  i'ecraatur  llniaire.  La 
Preeee  med.  balg«  No.  1». 

Tbipibr  (1)  theilt  der  Soc.  des  scienc.  med.  in 
Lyon  folgenden  Fall  von  Verletzung  der  Aorta 
mit: 

Ein  Kammerdiener  erhält  einen  Degenstich  etwas 
oberhalb  der  linken  Brustwarze  und  stirbt  bald  nachher. 
Bei  der  Obduction  findet  sich  ein  grosses  Blutcxtravacat 
im  Pericardium  und  an  Stichöffnung  dar  Aorta  5  Ctm. 
oberhalb  der  Semilunarkrappen.  Auf  der  hintern  Aorta- 
wand aber  waren  3  Sticböffnungen,  welche  alle  nur  die 
beiden  inneren  Arterienbäute  betrafen. 

T.  vermutbet,  dass  von  den  letzteren  OefTnnngen 
die  erste  entstand,  als  eine  Exspiration  erfolgt  war, 
und  das  Herz  anf  der  Höhe  der  Elevation  sich  befand, 


dass  die  zweite  bei  der  Systole  des  Herzons,  and  die 
dritte  durch  die  Rotation  des  Herzens  bedingt  war.  - 
Ob  diese  Deutung  richtig  ist,  lässt  sich  aus  der  etwas 
unklaren  Begründung  nicht  erkonnon. 

Die  24 j.  Frau,  von  welcher  Marsellen  (3)  berich- 
tet, hatte  bei  allen  4  Kindern,  welche  sie  gebar,  das 
Kind  nur  aus  der  linken  Mamma  saugen  lassen,  weil 
die  rechte  ßrustwarzo  immer  bald  wund  wurde  und  das 
Sauggeschäft  verhinderte.  Allmählig  entstand  in  der  r. 
Mamma  ein  Tumor,  welcher  nach  der  letzten  Entbin- 
dung zur  Grösse  einer  Orange  anwuchs.  Die  Exstirpa- 
tion,  welche  übrigens  zur  Heilung  führte,  gab  Gelegen- 
heit für  anatomische  Untersuchung  der  Cystengeschwulst. 
Die  Cysteu  waren  gefüllt  mit  käsiger  und  rahmiger  Masse, 
die  Wandungen  hart  und  fest,  aber  ohne  zeitige  Struc- 
tur.  Somit  könnte  man  den  Tumor  als  Milchrelentions- 
gescbwulst  auffassen. 

Nach  der  Methode  von  Chassaionac  entfernte 
Tibikart  (5)  eine  Carcinoma töso  Mam m a  mit- 
telst des  Ecraseurs,  indem  er  den  Tumor  durch  zwei 
hinter  ihm  durchgestochene,  gänsefederdicke  Metall- 
Nadeln  künstlich  stielte.  Es  wurden  Suturen  angelegt, 
und  ein  grosser  Theil  der  Wunde  heilte  per  primam. 
Indessen  möchte  Ref.  bezweifeln,  ob  auch  nur  in  einer 
irgend  erheblichen  Zahl  von  Fällen  das  Verfahren  an- 
gewandt werden  kann.  Noch  seltener  wäro  wohl  auf 
einen  Erfolg  der  Suturen  nach  dem  Ecrasement  zu 
rechnen. 


Chirurgische  Krankheiten  am  Unterleibe 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  SIMON  in  Heidelberg. 


I.  lanehwanduugtn  und  Bauchhöhle. 

1}  Fargaa.  Plala  pea4trante  da  l'abdoman:  barala  eplploiqae. 
Gaieua  madie.  da  Paria  No.  SO.  _  2)  B  o  ■  a  1 1 1  a,  Baachvrunde. 
Vorfall  daa  Intmlnura  Maua,  gebellt.  Wlaner  medleln.  Praaaa 
No.  40.  —  3)  Cooalna.  Jobn  Ward,  Penetratlng  «round  of 
abdomtn  «Üb  large  Titeeral  protroaion  and  laeeratlon  of  oreen- 
tqm.  Recovery.  Mad.  tieaee  and  |»a.  IS.  April.  —  4)  Hor- 
ton, Woaod  of  abdomaa  «Üb  InJury  of  intaatina.  Recovery. 
Tbe  BilL  mad.  Jonrn.  28.  September.  —  5)  Wala  ob.  Caaa 
of  »round  of  Ute  *bdomen  and  of  protroded  inteuine  Recovery, 
«Ith  reraarke.  Glaagow  mad.  Journ.  Novbr  —  C)  Dodd, 
Ca»e  of  «round  of  lataatioa.  Recovery.  The  brit.  mad.  Journ. 
9.  NoTbr.  —  7)  Arena,  Obaarvalion  d'un  e»>  da  plala  pene 
tränte  da  l'abdoinen  auiria  da  perltonlte  et  da  Perforation  du 
duodenuin.    Arcb.  mid.  balg.  Ju!o. 

Ein  junger  Mensch  von  20  Jahren  wurde  schwer 
verletzt  durch  3  Messerstiche  auf  ^io  Klinik  dos  Prof. 
Broca  CO  gebracht.  Der  erste  Stich  sass  am  Rücken 


im  Niveau  der  5.  Rippe.  Symptome  einer  Verletzung 
der  Pleura  oder  der  Lunge  fehlten.  Der  zweite 
Stich  hatte  die  Gegend  der  Anastomosen  zwischen 
der  Art.  Glutaea  und  Ischiadica  verletzt  und  gab  An- 
lass  zu  einer  ganz  bedeutenden  Blutung.  Der  dritte 
Stich  warin  der  linken  Seite  nach  Aussen  vom  Rectus 
abdominis  in  den  Unterleib  gegangen.  Beim  Aus- 
ziehen des  Messers  folgte  sofort  das  Netz.  Augen- 
scheinlich hatte  der  Stich  die  Baucbfelldnplica- 
tnren  zwischen  Magen  und  Colon  transversum  ge- 
troffen. Das  prolabirte  Netz  hing  bis  zur  Sym- 
physe herunter;  es  war  in  der  Wunde  leicht 
eingeklemmt,  geröthet  und  schmerzhaft.  Hätte  man 
die  von  den  meisten  französischen  Autoren  empfoh- 
lene Reposition  vorgenommen,  so  wäro  damit  ein 
gereiztes,  zur  Entzündung  geneigtes  Eingeweide  in 
die  Bauchhöhle  gebracht  und  der  Kranke  allen  Ge- 
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fabron  einer  acuten  Peritonitis  aasgesetzt  worden. 
Um  dies  zu  verhüten  nnd  am  gleichzeitig  einer 
spontanen  Reposition  vorzubeugen,  nähte  Broca  den 
Stiel  des  Netzes  durch  2  Sataren  in  der  äusseren 
Wunde  fest  and  schnitt  2  Ctm.  weiter  das  Netz  ab. 
Patient  genas.  Der  zurückgebliebene,  Champignon- 
ähnliche  Stampf  des  Netzes  wurde  nachträglich  durch 
Aetzung  entfernt. 

2.  Einer  30jäbr.  kräftigen  Magd  wurde  von 
einer  Kuh  mit  dorn  Horn  der  Bauch  aufgerissen. 
Durch  den  7  Ctm.  langen  Schlitz  drängte  sieb  ein 
etwa  Kindeskopf  grosses  Convolut  Dünndarmschlin- 
gen hervor,  welche  sich  glücklicherweise  nirgends 
verletzt  zeigten.  Die  Reposition  gelang  selbst  in  der 
Chloroform-Narkoso  erst,  nachdem  die  Wunde  um 
einige  Linien  mit  dem  Knopfmesser  erweitert,  und 
der  aufgeblähte  Darm  mehrfach  mit  einer  Steck- 
nadel punetirt  war.  Vereinigung  durch  5  Suturen. 
Da  Patientin  schon  seit  10  Tagen  verstopft  war, 
wurde  sofort  Ricinusöl  gegeben,  worauf  2  reich- 
liche Stuhlentjeerungen  folgten.  Nach  3  Wochen 
war  die  Wunde  vollkommen  vernarbt. 

Ward  Cocsin's  (3)  Fall  betraf  einen  jungen 
Ingenieur,  welcher  in  betrunkenem  Zustande  18-20 
Fuss  hoch  von  einem  Schiff  auf  ein  Boot  herabge- 
fallen war.  Eine  grosse  unregolmässig  gerissene 
Wunde,  durch  welche  ein  Stück  Netz,  mehrere  Dünn- 
darmschlingen und  ein  Theil  des  Colon  transversum 
vorgefallen  war,  verlief  in  schräger  Richtung  vom  7. 
nnd  8.  Rippenknorpel  nach  dem  Nabel.  Die  Gedärme 
waren  unverletzt,  doch  das  Netz  war  stark  zerrissen 
und  blutete  aus  mehreren  kleinen  Gefässen.  Geron- 
nenes Blut  und  Schmutz  bedeckten  den  ganzen  Vor- 
fall. Die  Eingeweide  wurden  sorgfältig  gereinigt  und 
nach  Unterbindung  der  blutenden  Gefässe  reponirt. 
Die  Weichtheilwunde  wurde  genäht.  Trotz  der  un- 
günstigen Verbältnisse  erfolgte  die  Vereinigung  per 
primam  intentionem.  Nach  den  ersten  Tagen  trat 
—  wohl  in  Folge  einer  Nicrenverletzung  durch  die 
Erschütterung  beim  Fall  -  vorübergehend  Blut  im 
Urin  auf.  Sonst  verlief  die  Heilung  ohne  Störung. 

4.  Ein  Ilolzhackor  fiel,  spät  Abends  von  seiner 
Arbeit  nach  Hause  zurückkehrend,  in  ein  Loch;  bei 
dem  Falle  zerbrach  eine  Flasche  Rum,  die  er  in  der 
Tasche  trug.  •  Eine  scharfe  Glasscherbe  riss  auf  der 
linken  Seite  etwas  unterhalb  des  Nabels  die  Bauch- 
decken  auf.  Auf  dem  Rückwege  nach  der  Stadt 
quollen  durch  diese  Wunde  bei  jedem  Schritt  mehr 
und  mehr  Ringeweide  hervor,  so  dass  er  schliesslich 
bei  seiner  Ankunft  im  Spital  einen  grossen  Theil 
seines  Bauchinbalts  in  den  Händen  trug.  Die  Ein- 
geweido  zeigten  sich  übrigens  unverletzt,  nnr  war 
das  Netz  und  der  Peritonealüberzug  des  Jejnnum  an 
einer  Stelle  angeritzt.  Da  die  vorgefallenen  Theile 
ziemlich  normal  aussahen,  wurden  sie  en  masse  re- 
ponirt und  dio  Bauchwundo  durch  5  Silbernähto 
geschlossen.  Die  ersten  Tage  verliefen  relativ  gut; 
am  ä.  Tago  war  der  Leib  stärker  aufgetrieben  und 
ein  Erguss  in  die  Bauchhöhle  nachweisbar.  Zur  Ent- 
leerung dieses  Exsudats  wurdo  die  unterste  Sutur 


entfernt  und  sofort  flow  zur  grossen  Erleichterung 
des  Patienten  eine  beträchtliche  Quantität  blutiger, 
mit  Gerinnseln  gemischter  Flüssigkeit  ab.  Von  da 
an  besserte  sich  der  Zustand,  und  Patient  verliess 
nach  3  Wochen  geheilt  das  Spital. 

In  Watson's  (5)  Fall  war  Netz  und  Dann  ver- 
letzt. —  Ein  junger  Mensch  hatte  bei  einem  Streit 
einen  Messerstich  in  das  linke  Hypocbondrium  be- 
kommen. Netz  und  Dünndarmschlinge,  deren  Länge 
auf  beiläufig  2  — 3  Fuss  geschätzt  wurde,  fielen  vor. 
Der  Darm  zeigte  sich  an  einer  Stelle  getroffen, 
und  zwar  hatte  das  Messer  ihn  halb  durchgeschnit- 
ten. Glücklicherweise  schnürte  die  Baucbwande  die 
vorgefallenen  Eingeweide  so  eng  ein,  das  weder 
Blut  noch  Darminhalt  in  das  Cavnm  peritonei  gelan- 
gen konnte-  Zunächst  warde  eine  blutende  Mesen- 
terialvene  mit  ganz  feinem  carbolisirten  Cat-Gut 
unterbanden,  dann  mit  demselben  Material  die 
Darmwande  genäht,  wobei  genau  darauf  geachtet 
wurde,  die  Peritonealfiächon  mit  einander  in  Contact 
zu  bringen.  Carbol-Spray.  Erst  nach  der  Reposi- 
tion war  es  möglich  die  Bauchwunde  zu  scheu, 
sie  war  ,  Zoll  lang  und  verlief  in  verticaler 
Richtung  etwas  nach  aussen  und  unten  vom 
Nabel.  Sie  wurde  nicht  genäht  sondern  nnr  mit 
Lister's  Carbolverband  bedeckt.  Nach  3  Wochen 
war  die  Wunde  geheilt.  —  Ausser  auf  die  Carbol- 
Bohandlung  legt  Watson  noch  darauf  ein  besonderes 
Gewicht,  dass  dio  Bauchwunde  nicht  geschlossen 
und  dadurch  einem  eventuell  sich  ansammelnden 
Exsudate  freier  Abfluss  gelassen  werde. 

In  Dodd's  (6)  Fall  war  ebenfalls  durch  einen 
Messerstich  die  Bauchhöhle  eröffnet,  und  der  Dünn- 
darm getroffen.  Der  Dünndarm  war  etwa  y  Zoll 
lang.  Kürscbnernaht.  Eine  leichte  Peritonitis 
wurde  durch  grosse  Opiumdosen  erfolgreich  be- 
kämpft.   Nach  14  Tagen  verliess  Pat.  das  Bett. 

Arkns  (7)  Patient,  ein  23jähr.  Ulane,  war  von 
einem  Cameraden  mit  der  Lanze  in  das  Epigastrinm 
gestochen  worden.  1  C.-M.  unter  dem  Rippenbogen, 
in  der  rechten  Seite  des  Epigastriams  fand  sich  eine 
2  C.-M.  lange  horizontale  Wunde,  aus  welcher  etwas 
Blut  aussickerte.  Der  Leib  war  hart  gespannt,  nnr 
in  der  Gegend  der  Wunde  schmerzhaft,  der  Percus- 
sionsschall  überall  tympanitisch.  Erbrechen.  Dio 
folgende  Nacht  ging  loidlich  vorübef.  Am  Mittag 
trat  von  Neuem  heftiges  Erbrechen  auf,  das  Epi- 
gastrinm wurde  empfindlicher,  der  Leib  leicht  auf- 
getrieben. Strenge  antiphlogistische  Behandlung. 
Die  folgenden  4  Tage  blieb  der  Zustand  be- 
friedigend. Am  5.  Tag  hatte  Patient  mehrere 
reichliche  Stuhl-Entleerungen,  wobei  schwarz-bräun- 
liche Massen  abgingen.  Am  7.  Tage  stellten  sich 
plötzlich  Symptome  einer  allgemeinen  Peritonitis  ein, 
welcher  der  Kranke  schon  24  St.  später  erlag.  Bei 
der  Sectio n  zeigto  es  sich,  dass  das  Duodenum 
in  seinem  mittleren,  absteigenden  Theil  au  2  Stel- 
len von  der  Lanze  perforirt  war,  und  dass  von  hier 
aus  die  Speisen  direct  in  dio  Bauchhöhle  geflossen 
waren,  obgleich  boido   Wunden   höchstens  3  bis 
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4  Mm.  gross  waren.  Vom  Hypocbondrium  bis 
herab  zur  Fossa  iliaca  erstreckte  sich  rechterseits 
eine  grosse  abgesackte  Tasche,  weiche  mit  ähnlichen 
schwarzbrännlichen  Mass  er.,  wio  sie  Pat.  erbrochen 
hatte,  angefüllt  war,  nnd  direetmitdem  Darm  communi- 
cirto.  Auffallcnderweise  war  weder  die  Leber  noch 
die  Gallenblase  noch  der  Magen  verletzt;  es  ist  dies 
nur  dadurch  za  erklären,  dass  diese  Organe  beweg- 
lich in  der  Bauchhöhle  liegen  und  der  stampfen 
Lanzenspitze  ausweichen  können,  während  das  an 
der  Wirbelsäule  fixirte  Duodenum  den  Stoss  direct 
aushalten  muss. 


Asplcnd:  Fall  of  Cancer  epiperitonealis. 
Hygiea  1871.  S.  375.  Eine  34jährige  Frau  hatte 
eine  grosse  G  Zoll  lange  flache  Geschwulst  in  der 
Untorbauchgegcnd  rechterseits  der  Linea  alba.  Bei 
der  Exstirpation  fand  man,  dass  sie  mit  den  Bauch- 
muskeln innig  zusammenhing,  mit  dem  Peritoneum 
aber  nnr  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden 
war.  Die  grosse  Wando  heilto  per  primam.  Die 
Geschwulst  wog  2]  Pfand. 

Ch.  Fenger  (Kopenhagen). 


II.  Organe  der  Bauchhöhle. 

a.  Leber. 

1)  Uajrar,  Ludwig,  IM»  Wand»  der  L*b*t  und  Gillioblat«. 
Hauchen.  —  SOauchol«,  PI«]«  p«o«truit«  dt  Ii  rlgion  hi- 
patiqae  p»r  laitramtnt  traoehant.  Fialole  blllalre.  Pleurale  da 
«o»in*ge.  Goerlton.  I/Ünioo  med.  20.  Aag  -  I)  Bour- 
«J«  Hot,  K>»te  bjdetiqae  da  foie  tralid  p.r  I«  »etbode  d.  fU- 
■■■llf|  Goeriaoo.    Gaiatte  mti.  da  Parti  So.  24. 

Es  ist  uns  nicht  möglich,  hier  den  Inhalt  der  Mo- 
nographie von  Mater  (1),  namentlich  deren  patholo- 
gisch-anatomischen Theil  genauer  zu  besprechen.  Die 
interessanten  Untersuchungen  des  Verfassers  über  den 
ITeilnngsverlauf  der  Leberverletzungen  beim  Thier 
müssen  an  Ort  and  Stelle  nachgelesen  werden.  Wir 
wollen  hier  kurz  dio  für  den  Chirurgen  wichtigsten 
Resultate  aus  den  statistischen  Zusammenstellungen 
von  267  Verletzungen  der  Leber  nnd  Gallenblase  wie- 
dergeben. Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Wunden 
der  Leber  wenigstens  keine  so  absolut  schlechte  Pro- 
gnose geben,  wie  meist  angenommen  wird.  Von  135 
Leberrupturen  starben  117  =  86  pCt.,  von  61  Schuss- 
wunden starben  21  =  34,4  pCt.  von  46  Stich-Schnitt- 
wnnden  starben  26  =  56,5  pCt.  Dio  Rupturen  aus 
Stich-Schnittwunden  der  Gallenblase  und  ihrer  Ducti, 
sowie  die  gleichzeitige  Verletzung  der  Leber  und  Gal- 
lenblase endeten  stets  mit  dem  Tode.  4  geheilte 
Schusswunden  der  Gallenblase  allein  sind  in  der  Lite- 
ratur bekannt.  — 

Ein  glücklich  verlaufener  Fall  von  Stichverletznng 
der  Gallenwege,  wahrscheinlich  der  Gallenblase,  kam 
im  Hospital  Lariboisiere  auf  der  Abtheilung  des  Prof. 
Vebnecil  zur  Beobachtung. 

Der  Kranke  kam  bald  nach  der  Verletzung  schon 


im  Zustande  des  äussersten  Collaps  in  die  Anstalt. 
Beim  Entkleiden  zeigte  sich  das  Hemd  eigentümlich 
grünlich  gefärbt.  Die  Wunde  verlief  in  der  rechten 
Seite  schief  von  oben-aussen  nach  unten -innen,  circa 
4  Cmt.  über  dem  Nabel  nnd  trennte  in  einer  Ausdeh- 
nung von  3  Cmt.  dio  Banchdcckcn.  Nach  dem  Aus- 
sehen der  Wandränder  zu  urtheilen,  lag  wahrschein- 
lich ein  Messerstich  vor.  Zwischen  den  Wundrändern 
war  ein  runder  gelblicher  Knollen  hervorgequollen, 
welcher  leicht  als  eine  Partie  des  Netzes  zu  erkennen 
war.  Hob  man  ihn  in  die  Höhe,  so  floss  mit  Gallo 
gemischtes  Blat  aus  der  Tiefe;  der  Ausfluss  hörte 
sofort  auf,  wenn  man  ihn  wieder  in  seine  ursprüng- 
liche Lage  brachte  In  dor  Umgebung  der  Wunde 
bestand  eine  diffuse  Schwellung,  weicho  auf  leichten 
Druck  sich  verkleinerte,  während  reichlich  Blut  und 
Galle  vorfloss.  Seit  der  Verletzung  sollen  etwa  40-50 
Grm.  Galle  abgeflossen  sein.  Es  lag  also  unzweifel- 
haft eine  Verletzung  der  Gallenwege  vor.  Die  übri- 
gen Eingeweide  schienen  intact;  auch  eine  Leberver- 
letzang  war  nicht  nachweisbar.  Das  prolabirte  Netz 
wurde  durch  eine  Nadel  in  den  Wandrändern  fixirt 
nnd  dadurch  gleichzeitig  die  Wundöffnung  verkleinert. 
Die  nächsten  Tage  verliefen  ohne  Störung.  Der  Aus- 
fluss von  Galle  hatte  gleich  nach  dem  ersten  Verband 
aufgehört.  In  der  nächsten  Umgebung  der  Wunde 
entwickelte  sich  ein  Abscess,  der  nach  Application  der 
Wiener  Paste  incidirt  werden  sollte.  Die  Tempera- 
tur blieb  ziemlich  hoch;  Morg.  38,8°  C.  Abd.  39°  - 
39,5° ;  Pols  80-90.  Am  4.  Tag  trat  leicht  icterische 
Färbung  der  Haut  and  Schleimhäute  mit  Schmerzhaf- 
tigkeit  im  rechten  Hypochondrium  und  2maligem  Er- 
brechen auf;  Symptome,  welche  wohl  die  Entwick- 
lung einer  Perihepatitis  andeuteten.  Der  Koth  war 
dabei  normal  gefärbt.  Endlich  wurde  der  Aetzschorf 
incidirt  und  etwas  weissfarbiger  Eiter  mit  Gasblasen 
gemischt  entleert.  Gleich  darnach  traten  neue  be- 
ängstigende Erscheinungen  auf,  welche  den  Beginn 
einer  rechtseitigen  Pleuritis  anzeigten.  ■ —  Während 
dio  Absccsshöhle  schon  in  der  Aasheilung  begriffen 
war,  ergoss  sich  plötzlich  unter  lebhafter  Exacerbation 
des  Fiebers  eine  grössere  Quantität  Gallo  aus  der  Tiefe; 
der  Ausfluss  dauerte  etwa  5  Tage  nnd  lieferte  in  24  St. 
circa  80  Grm.,  dann  nahm  er  rasch  ab  und  hörte  nach 
8  Tagen  vollständig  auf.  Die  Faeces  hatten  während 
dieser  ganzen  Zeit  ihre  normale  Farbe  behalten.  Von 
da  an  machte  dio  Besserung  rasche  Fortschritte  ;  der 
pleuritischeErguss  ging  zurück,  der  Icterus  verschwand, 
und  die  Abscesshöhle  fällte  sich  mit  Granulation  aus. 
Nach  6  Wochen  verliess  Pat.  das  Spital.  - 

Eine  37jährige  Dame  consultirte  Dkmabqüav  (3) 
wegen  einer  Echinococcen- Cyste  der  Leber.  Sic  gab 
an,  die  Geschwulst  vor  4  Jahren  zuerst  in  der  linken 
Seite  bemerkt  zu  haben ;  da  sie  sich  aber  durch  die- 
selbe in  keiner  Weise  genirt  fühlte,  achtete  sie  nicht 
weiter  darauf,  bis  später  auch  die  rechte  Seite  vorge- 
trieben und  die  Respiration  dadurch  erheblich  be- 
schwert wurde.  Ihr  Hausarzt  hatte  das  Leiden  ver- 
kannt. Ein  später  zugezogener  Arzt  stellte  zwar  die 
richtige  Diagnose,  wollte  aber  nur  eine  Probepanction 
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und  erst  G  Monato  später  die  eigentliche  Operation 
vornehmen.  Fat.  hatte  keine  Lust,  sich  so  lange  mit 
ihrem  Leiden  herumzuschleppen  und  ging  zu  Dkmar- 
qüay.  Ihre  Ernährung  war  damals  schon  recht 
schlecht;  der  Leib  hatte  über  dem  Nabel  eino  Cir- 
cumferenz  von  93  Cmt.  Die  Rippenbogen  waren  stark 
vorgetrieben,  namentlich  rechterseits  der  Tumor  fluc- 
tuirend.  Hydatidenschwirren  u.  Icterus  fehlten. 

Dkmarqdat  operirtc  in  folgender  Weise :  er  führte 
in  der  Linea  alba,  4  Querfinger  breit  über  dem  Nabel 
endigend,  eine  C  Cmt.  lange  Incision  durch  Haut  und 
Unterhautbindegewebe.  (Die  Wundo  klaffte  in  der 
Mitte  etwa  4  Cmt.  weit).  Darauf  legte  er  im  Wund- 
grund ein  5  Ctm.  langes,  1  Cmt.  breites  ziemlich 
dickes  Stück  Chlor-Zink  und  Hess  dasselbo  24  St.  lang 
einwirken.  Es  erfolgto  eine  bedeutende  Reaction: 
heftige  Schmerzen,  Schlaflosigkeit,  bedeutende  An- 
schwellung des  Leibes,  beschleunigter  Puls,  Fieber. 
Nach  IG  Tage  war  der  Aetschorf  soweit  abgestossen, 
dass  man  den  Cystenbalg  im  Wundgrund  sehen  konnte. 
Am  19.  Tage  erfolgto  die  spontane  Ruptur  des  Sackes; 
es  flössen  5  Liter  einer  klaren,  geruchlosen,  nicht  al- 
buminösen  Flüssigkeit  aus,  die  weder  Membranstücko 
noch  Detritus  irgend  welcher  Art  enthielt.  Der  Leib 
fiel  auf  IG  Cmt.  zusammen.  Dnrch  dio  Wundo  wurde 
ein  elastisches,  1]  Cmt.  dickes  Rohr  eingeführt,  und 
eino  Jodinjection  in  den  Sack  gemacht.  Am  folgen- 
den Tage  bemerkte  DEMARgrAY  einen  Nessclausschlag, 
welchen  er  auf  Rechnung  der  psychischen  Alteration 
der  Patientin  bei  der  Punctur  schob.  Die  Jodinjectio- 
nen  wurden  in  der  nächsten  Zeit  wiederholt;  später 
wurde  der  Sack  täglich  mit  Kali  hypermanganicum 
und  alle  3  Tage  mit  Jodlösung  ausgespritzt.  Von  da 
an  verkleinerte  sich  die  Cyste  allmählich  und  nach 
3  Monaten  konnte  Tat.,  welche  sich  mittlerweile  voll- 
ständig erholt  hatte,  auf  das  Land  reisen.  Als  ein- 
ziger Rest  ihres  alten  Leidens  war  ein  G  Ctm.  in  die 
Tiefe  führender  Fistelgang  zurückgeblieben,  welcher 
etwas  Eiter  secernirte.  2  Monate  später  war  er  bis 
auf  4  Ctm.  geschrumpft.  Bourmu.ot  schliesst  seinen 
Bericht  mit  dem  Hinweis  auf  dio  These  von  Dr.  Paul 
in  welcher  eine  ganze  Reibo  glücklich  durch  dieselbe 
Methode  behandelter  Echinococcencystcn  mitgethcilt 
sind.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  ist  Dkmahquay's  Praxis 
entlehnt.  Als  Hauptvorzügo  der  Methode  bezeichnet 
er  die  sichere  Verleihung  der  Peritonealblätter  und 
dio  weite  Eröffnung  des  Sacks,  wodurch  ebensowohl 
dem  Eiter  als  Membranen  und  Tochter-  und  Enkel- 
cysten  freier  Abfluss  verschafft  wird. 

b.  Magen-  und  Darmkanal. 
(Mit  Ausnahme  der  Hernien.) 

1)  Troup,  Cm«  of  gaitrotom».  Edlnb.  med.  Journ.  Joljr,  —  2} 
lintehlnaon,  Jouathan,  Fall,  in  welchen  der  Bauchiefanttt 
Bit  Erfolg  mr  Hebung  einer  Intutiaiceptton  dt*  Ileum  und 
Colon  auegefürt  wurde.  Verhandlungen  der  dtutaehen  Geie.it- 
aehaft  für  Chirurgie.  13.  April.  —  3)  Harllgan,  Tranmatic 
ruptur*  of  th«  icteitluei.  I'biladelph.  meit.  and  turg.  Reporter 
Novbr  23.  -  4)  Laugiar,  Ana*  anormal  a  i  »In*  droite.  En- 
tdrotoole  llio-irrotale.  Compt.  rend.  l.XXIV.  Mo.  ».  -  i) 
B  ryant,  Thomm,    On  lumbar  colotouj  for  ib«  teUef  and 


cur«  of  rectal  obttruetion  and  diatata.  Med.  T  rar*  and  Gat. 
IB.  May.  —  6)  Laffan,  Nota*  on  colotom»,  Dublin.  Jouru 
of  med.  8eiooc  Oetbr.  —  7)  Bauader,  Ca*«*  of  Inmbar  co- 
lotoai j.  Jl«d.  Urne*  »nd  gaa.  24.  Fabr.  —  8)  Bulk«,  Sjphi- 
lilic  ttrlctura  of  raetnm;  eolutomy;  dlffu»«  Intermuuular  *»p- 
puratlon;  death.  Lancet.  20.  July.  —  9)  8 t e »Ii .  C h a r I e  f , 
Colotoroy  lor  l.it<Mtlual  obatruetloo.  Th«  Brlt.  med.  Journ. I 
8*ptenjber. 

Troup  (1)  führte  bei  einom  50jährigen  Mann, 
welcher  seit  etwa  1  Jahre  an  einer  Oesopbagusstrictor 
litt,  die  Castrotomie  aus.  Eine  3  Zoll  lange  Incuioo, 
unterhalb  des  Poe.  xiphoideus  beginnend,  trennte 
die  Bauchdecken;  dann  wurde  der  Magen  mit  einer 
Zango  gefasst,  vorgezogen  und  eröffnet,  und  eine 
massig  grosse  Trachealkanüle  in  die  Wunde  einge- 
legt. Mildo  Stimulation.  Der  Pols  hob  sich  nach  der 
Operation  kaum,  doch  lebte  Pat.  noch  3  Tage  in  re- 
lativ gutem  Zustande. 

DieObduction  ergab  einen  Verschluss  des  car- 
dialen-Endes  des  Oesophagus  durch  epitheliale  Massen; 
der  Magen  war  sehr  klein ;  die  Schnittwunde  stellen- 
weise der  äussern  Wundo  adbirent;  die  Incisions- 
wunde  selbst  in  ihrer  ganzen  Länge  in  Heilung  be- 
griffen.  Peritoneum  nicht  entzündet. 

(2).  Ein  Mädchen  von  3  Jahren  litt  seit  10 
Tagen  an  einer  Intussusception  des  Ileum  und  Colon. 
Wenn  das  Kind  drängte,  zeigte  sich  das  Ende  des 
intussuseipirten  Thciles,  das  Coecnm  mit  der  Valrola 
Baubini  im  After.  Durch  dio  Bauchdecken  fühlte 
man  die  Einstülpung  in  Form  einer  langen  dicken 
Wurst.  Reichliche  Wasserinjectionen  ausgeführt, 
während  das  Kind  mit  herabhängendem  Kopf  an 
den  Füssen  in  die  Hoho  gehalten  wurde,  blieben 
ohno  Erfolg.  Dio  Bauchhöhle  wurde  in  der  Lin.  alba 
geöffnet  und  durch  leichten  Zug  am  Dünndarm  die 
Rcduction  bewerkstelligt.  Das  Kind  genas  ohne  wei- 
teren Zwischenfall. 

Hartioan's  (3)  Pat.,  ein  kleiner  Knabe,  war  von 
einem  Pferd  gegen  den  Unterleib  gestossen  worden. 
Weinend  lief  er  eine  Strecke  Wegs  weit  nach  Hause. 
Aousserlich  war  keine  Verletzung  nachzuweisen,  doch 
fühlte  sich  der  Kuabe  sehr  unwohl ;  er  erbrach  Blut, 
der  Puls  war  beschleunigt,  die  Temperatur  erhöbt, 
die  Nabelgegend  empfindlich.  Bis  zum  Abend  Hess 
die  Uebelkcit  nach,  das  Fieber  nahm  aber  zu,  und 
die  Schmerzen  breiteten  sich  über  die  Lebergegend 
aus.  Am  andern  Morgen  trat  der  Tod  ein.  Bei  der 
Section  war  nicht  die  geringste Contusion der  Baoch- 
decken  zu  constatiren.  In  der  Mitte  des  Jejuoam 
fand  sich  ein  J  Zoll  langer  Riss  durch  dio  Darm- 
wundungen.  Peritonitis. 

Im  Pacific  med.  Journ.,  sind  von  Dr.  Bbutlt 
zwei  ganz  ähnliche  Fälle  veröffentlicht.  Der  erste 
betrifft  einen  Gjährigen  Knaben,  welcher  gegen  das 
vorstehende  Ende  eines  Wagens  rannte.  Der  Tod 
trat  erst  in  der  3.  Nacht  ein.  Bei  der  Obduction 
war  ebensowenig  wie  im  vorigen  Falle  eine  Ver- 
letzung der  Weichtheile  zu  entdecken,  doch  war 
durch  die  Gewalt  des  Slosses  das  Ileum  an  2  Stellen 
eingerissen  und  an  einer  3.,  10  Zoll  über  der  Val- 
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vula  Bauhini  gelegonon  Stelle  vollkommen  durch- 
gerissen. 

Im  2.  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  erwachse- 
nen Mann  von  ca.  40  Jahren,  welcher  von  der  Polizei 
in  Gesellschaft  eines  Betrankenen  auf  der  Strasse 
aufgefunden  wurde.  Da  man  ihn  ebenfalls  für  be- 
trunken hielt,  achtete  man  anf  seine  Klagen  „dass 
er  im  Unterleib  verletzt  sei"  nicht  weiter,  zamal  bei 
der  lnspektion  sich  keine  Wunde  fand.  48  St.  später 
war  er  todt.  Kin  Riss  lief  quer  durch  eine  Schlinge 
des  Jejnnnm.  —  (Auch  anf  der  Klinik  des  Ref.  kam 
im  letzten  Jahre  ein  analoger  Fall  zur  Beobachtung. 
Ein  kräftig  gebauter  35jShr.  Schiffer,  welcher  anf  das 
Bestimmteste  versicherte,  in  letzter  Zeit  ganz  gesund 
gewesen  zn  sein,  hatte  sich  einen  schweren  Stein 
beim  Herausheben  aus  dem  Schiff  gegen  den  Unter- 
leib gestossen.  Sofort  traten  intensive  Schmerzen 
auf,  welche  ihn  nöthigten,  das  Spital  aufzusuchen. 
Er  legte  den  ziemlich  beträchtlichen  Weg  hierher  zn 
Fuss  zarück.  Das  ganze  Abdomen  war  auf  Druck 
schmerzhaft ;  eine  besondere  Empfindlichkeit  der  Milz 
oder  Lebergegend  war  nicht  zu  constatiren.  Eis. 
Morphium.  Nach  2  St.  Hessen  die  Schmerzen  nach 
und  Pat.  brachte  die  Nacht  recht  gut  zu.  Am  an- 
dern Morgen  war  der  Leib  zwar  noch  schmerzhaft, 
doch  nicht  besonders  aufgetrieben.  Abends  war  im 
rechten  Hypogastrium  eine  Dämpfung  nachweisbar, 
sonst  war  der  Zustand  zufriedenstellend.  Nachts 
2  Uhr,  48  St.  nach  der  Verletzung,  wurde  Pat.  von 
der  Wärterin  todt  im  Bett  gefunden,  ohne  dass  seine 
Bettnachbarn  irgend  etwas  von  seinem  Tode  gemerkt 
hatten.  Se  ctionsbefnnd:  Eiterige  Peritonitis; 
Groschengrosse  Perforation  des  Jejunum.) 

Laügikb  (4)  theilte  der  Academie  ein  neues  Ope- 
rationsverfahren zur  Heilung  des  Anus  praeternaturalis 
mit,  welches  selbst  nnter  den  misslichsten  Verhält- 
nissen doch  zum  Ziele  führen  kann.  Es  bernht  im 
Wesentlichen  darauf,  dass  man  das  obere  der  im  Anns 
praeternat.  liegenden  Dünndarmenden  in  einen  be- 
nachbarten Theil  des  Dickdarms  einpflanzt  und  so  dem 
Kcth  einen  Weg  schafft,  anf  welchem  der  An.  prae- 
ternat. nicht  berührt  wird.  Die  Operation  worde  in 
folgender  Weiso  ausgeführt: 

Der  Kranke,  ein  24 jähriger  Post-Beamter,  hatte 
beim  Tragen  einer  Last  plötzlich  gespürt,  dass  sich  in 
der  rechten  Leistengegend  eine  schmerzhafte  Ge- 
schwulst bildete.  Dieselbe  wurde  für  einen  Drüsen- 
abscess  gehalten  und  mit  mehrfachen  Punctionen  be- 
handelt. Aus  den  Stichöffnungen  floss  aber  statt  Eiter 
Koth.  14  Tage  später  ging  Pat.  in  ein  Spital;  es 
bestanden  mehrere  kleine  Kothfisteln  nnd  etwas  tiefer 
eine  grössere  Oeffnnng,  aus  welcher  sich  ein  4-5  Cm. 
langer,  dem  unteren  Darmstück  angehöriger  Schleim- 
hautvorfall vordrängte.  Durch  diese  Oeffnnng  ging 
nur  Schleim  ab.  Eine  weite  Incision  spaltete  die 
Hantbrücken  zwischen  den  einzelnen  Kothfisteln. 
Später  wnrdc  der  Sporn  durch  ein  Aetzmittel  zerstört. 
Nach  Hause  zurückgekehrt,  geriethPat.  in  die  Behand- 
lung eines  Arztes,  welcher  den  Schleimhautvorfall 
zerstören  zu  müssen  glaubte.   Er  erreichte  seinen 


Zweck  und  damit  die  vollkommene  Obliteration  des 
untern  Darmstücks  durch  wiederholte  energische  Kau- 
terisationen. 

Als  Pat.  in  das  Hotel  Dien  kam,  entleerte  or  alle 
Faeces  durch  eine  trichterförmige  im  Niveau  des  Lei- 
stenrings gelegene  Oeffnnng,  während  durch  den  After 
nur  zeitweise  auf  Klystiere  eingedickte  graue  Schleim- 
massen abgingen.  Von  einer  Mündung  des  untern 
Darmstücks  war  trotz  wiederholter  Untersuchungen 
Nichts  zu  entdecken ;  es  mnsste  vollständig  verschlos- 
sen sein.  Unter  diesen  Umständen  war  natürlich  von 
den  gewöhnlichen  Operationsverfahren  Nichts  zu  hof- 
fen, da  alle  die  Zugängigkeit  des  unteren  Darmendes 
voraussetzen.  Wollte  man  den  Kranken  von  seinem 
ekelhaften  Leiden  befreien,  so  blieb  nur  der  Versuch 
übrig,  das  obere  Darmstück  irgendwie  mit  einer  tiefer 
gelegenen  Darm-Partie  in  Communication  zn  setzen. 
Da  das  Coecum  dem  künstlichen  After  ziemlich  nahe 
lag,  so  entschloss  sich  Laudier  hier  den  Dünndarm 
einzupflanzen.  Die  Operation  war  gewiss  nicht  ohne 
Bedenken,  denn  man  mussto  als  Voract  die  Bauch- 
höhle nnd  das  Coecum  eröffnen,  also  den  Kranken 
einem  lebensgefährlichen  Eingriff  aussetzen.  Aber 
der  gute  Kräftezustand  des  Pat.,  seine  Jugend  und 
endlich  sein  dringender  Wunsch,  unter  allen  Umstän- 
den von  seinem  Uebel  befreit  zn  werden,  gaben  Lac- 
oibii  den  Muth,  die  Operation  su  wagen.  Zunächst 
legte  er  durch  einen  Bauchschnitt  das  Coecum  bloss, 
nnd  nähte  es  mit  7  Suturen  in  der  Bauchwunde  fest. 
2  Tage  später,  nachdem  die  Peritonealflächcn  mit  ein- 
ander verklebt  waren,  eröffnete  er  das  Coecum  in 
einer  Ausdehnung  von  2  Cm.;  nachträglich  wurde 
diese  Oeffnnng  durch  Einlegen  von  Pressschwamm 
noch  vergrössert.  Der  Pat.  ertrug  alles  sehr  gut. 
Etwa  nach  14  Tagen  konnte  man  beim  Einführen  bei- 
der Zeigefinger  in  den  An.  praeternat.  einerseits,  in 
das  Coecum  andererseits  fühlen ,  dass  die  Wandungen 
beider  Darmpartieen  direct  an  einander  lagen ,  konnte 
also  beruhigt  zur  Anwendung  einer  modificirten  Du- 
PüYTEEN'schen  Darmscheere  schreiten. 

Die  Scheere  hatte  zwei  gebogene  Branchen,  deren 
Spitzen  beim  Zusammenschrauben  wie  eine  Klammer 
zusammengriffen.  Das  Instrument  wurde  in  der  Art 
angelegt,  dass  eine  Branche  in  das  Coecum,  die  andere  in 
den  Dünndarm  zu  liegen  kam,  und  dass  bcimScblies- 
sen  die  von  der  Spitze  gefassten  Darmwandungen  ne- 
krotisch werden  mussten.  -  Die  Operation  war  ganz 
schmerzlos.  Schon  am  4.  Tage  gingen  durch  die  neu- 
gebildeto  Communication  Fäces  ab;  am  7.  Tag  wurde 
das  Enterotom  entfernt,  und  einige  Tage  später  war 
die  Kotbpassage  ganz  frei  hergestellt.  Durch  den  An. 
präternat.  flössen  nur  etwa  ein  Zehntel  aller  Koth- 
Massen  ab. 

Seit  der  Operation  sind  erst  wenige  Tage  verflos- 
sen, so  dass  Lacgikk  nicht  im  Stande  ist,  das  defini- 
tive Resultat  mitzutheilen,  doch  hofft  er,  die  Schlies- 
sung beider  Darm-Oeffnnngen  ohne  besondere  Schwie- 
rigkeiten erreichen  zu  können.  Für  die  neue  Opera- 
tion schlägt  er  den  Namen  „Enterotomio  ileo-coecalo" 
vor.  Sollte  der  An.  präternat.  auf  der  linken  Seite  sei- 
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nenSitz  haben,  so  könnte  man  in  analoger  "Weise  statt 
des  Cöcuui  das  S.  Roinanum  aufsuchen. 

Vonseiten  englischer  Chirurgen  liegen  dieses  Jahr 
wiederum  eine  Reihe  von  Aufsätzen  über  die  Colo- 
tomie vor,  welche  alle  darauf  hinausgehen,  zu  zei- 
gen, dass  diese  Operation  eine  weit  ausgedehntere 
Anwendung,  wie  ihr  bisher  in  der  Praxis  zuTheil  ge- 
worden sei,  verdiene. 

Am  energischsten  tritt  Bbyakt  (5)  zu  ihren  Gun- 
sten auf.  In  einem  klinischen  Vortrage  betonter,  dass 
die  relativ  ungefährliche  Colotomie  nicht  allein,  wie 
dies  schon  früher  anerkannt  wurde,  palliativ,  das  Le- 
ben verlängernd,  und  Schmerzen  lindernd  wirke,  son- 
dern dass  sie  auch  einen  direet  curativen  Effect  haben 
könne  bei  manchen  Erkrankungen  des  Mastdarms, 
welche  an  sich  heilbar  seien,  aber  durch  den  stets 
wiederkehrenden  Reiz  der  Defäcation  an  ihrer  Aushei- 
lung gehindert  würden,  wie  z.  B.  tiefgehende  Ulcera- 
tionen,  namentlich  syphilitischer  Natnr.  Ebenso  gün- 
stige Erfolge  habe  sie  auch  bei  Communicationon  des 
Mastdarms  mit  den  Harnwegen. 

Einmal  führte  er  die  Colotomie  bei  einer  ^jähri- 
gen Patientin  aus,  welche  an  completem  Verschluss 
des  Mastdarms  durch  den  Druck  eines  vom  Promon- 
torium ausgegangenen  Carcinoma  litt. 

Ihr  Zustand  war  sehr  befriedigend,  bis  sie  sich  am 
5.  Tage  nach  der  Operation  beim  Wechseln  der  Wäsche 
selbst  im  Bett  aufsetzte.  Bald  darauf  collabirte  sie  und 
starb.  Das  weiche  Carcinom  war  geplatzt,  und  hatto 
seinen  jauchigen  Inhalt  in  das  Cavum  peritonei  er- 
gossen. 

In  einem  2.  Falle  hatte  sich  bei  einem  18jährigen 
Mädchen  ein  Tumor  in  dem  Darm  selbst  entwickelt. 
7  Wochen  bestand  unüberwindliche  Constipation. 
Nach  der  Colotomie  befand  sich  die  Pat.  Jahr  lang 
vollkommen  wohl,  dann  spürte  sie  Schmerzen  im  Becken 
und  bei  wiederholter  Exploration  wurde  die  Anwesen- 
heit eines  Tumors  im  Lumen  des  Darmkanals  unzwei- 
felhaft constatirt.  B.  hofft,  dass  derselbe  ein  fibröses 
Darmpolyp  sei,  und  späterhin  operativ  entfernt  wer- 
den könne. 

In  einem  3.  Falle  füllte  eine  Hydatidongcschwulst 
das  ganze  Becken  aus  und  comprimirte  den  Mastdarm; 
die  Colotomie  wurde  unterlassen.  Pat  ging  zu  Grunde. 
Der  aufs  Aeussersto  ausgedehnte  Mastdarm  war  ge- 
platzt. Wäre  hier  die  Operation  rechtzeitig  ausgeführt 
worden,  so  hätte  gewiss  das  Leben  des  Kranken  noch 
lange  Zeit  gefristet  werden  können. 

AVenn  hochgradige  syphilitische  oder  auch  einfach 
narbige  Stricturen  exulecrirt  und  damit  der  Bougie- 
bebandlung  unzugängig  geworden  sind,  so  ist  die  Co- 
lotomie unbedingt  indicirt,  sobald  das  Leben  bedrohende 
Erscheinungen  auftreten. 

Eine  junge  Frau  wurde  durch  sie  von  3jäbrigem 
Leiden  befreit.  Bei  einer  andern  ulcerirtoo  Strictur, 
welche  Bryant  sogar  als  carcinomalöser  Natur  auf- 
fassen zu  müssen  glaubte,  heilten  nach  der  Operation 
die  Geschwüre  und  das  umgebendo  Gewebe  fühlte  sich 
nach  Verlauf  einiger  Monato  weich  und  schmerzlos  an. 

4  Mal  operirto  Bryant  wegen  Blasen-Mastdarm- 


fisteln, welche  in  Folgo  geschwüriger  Processe  im 
Mastdarm  entstanden  waren.  Ein  Mal  heilte  die 
Fistel  vollkommen,  im  2.  Falle  hörten  alle  Beschwer- 
den auf,  obgleich  die  Fistel  offen  blieb;  im  dritten, 
z.  B.  vor  3  Jahren  operirten  Falle  scheint  auch  seit 
einigen  Monaten  die  Fistel  geschlossen  zu  sein ;  über 
Beschwerden  hat  Pat  seit  der  Operation  nie  mehr  ge- 
klagt. Der  4.  Pat.  starb;  bei  der  Section  fand  sich 
hochgradige  Pyelo-Nephritis  suppurativa.  —  (Diejeni- 
gen Mastdarm-Fisteln,  welche  in  den  untern  g  des 
Mastdarms  liegen,  wird  man  nicht  durch  dieColotomie, 
sondern  direet  durch  Anfrischung  und  Naht  zur  Hei- 
lung zu  bringen  suchen.  —  Ref. ;  cfr.  den  Aufsatz 
„Ueber  die  Erweiterung  des  Mastdarms"  [19]). 

Die  Operation  kann  entweder  nach  Calliskn 
(1705)  in  der  linken  Seite  oder  nach  Amussat  (183?} 
rechterseits  ausgeführt  werden.    In  der  rechten  Seite 
operirt  man  natürlich,  wenn  man  zweifelhaft  ist,  ob 
das  Hinderniss  nicht  bis  zum  Colon  descend.  oder 
transvers.  hinaufreicht,  sonst  wählt  man  die  linke  Seite. 
Der  Schnitt  beginnt  nach  Bryant  am  besten  unter 
der  letzten  Rippe  1  i  Zoll  von  den  Proc.  spinos.  der 
Wirbelsäule  und  läuft  4 — 5  Zoll  weit  in  der  Rich- 
tung nach  der  Spina  ant.  sub.  ossis  ilei  abwärts;  er 
kreuzt  die  Mitte  des  äusseren  Randes  des  M.  Quadra- 
th.   Ist  man  bis  zum  Colon  gelangt,  so  kann  man 
den  Pat.  mehr  auf  den  Rücken  legen ;  es  fällt  dabei 
der  gefüllte  Darm  mehr  in  der  "Wunde  vor  und  kann 
leichter  gefasst  und  eingenäht  werden.  Nach  Alling- 
ham  ist  die  Lage  des  Col.  desc.  eine  sehr  constantc; 
bei  mehr  als  50  Sectionenfanderes  stets  genau  1  hal- 
ben Zoll  hinter  der  Mitte  der  Crista  ilei.    Man  mass 
sorgfältig  darauf  achten,  da«  der  Darm  wirklich  an 
seiner  hintern,  vom  Peritoneum  freien  Wand  gefaui 
ist,  ehe  man  ihn  durch  2  Schlingen  fixirt  und  durch 
eine  Längsincision  eröffnet.    Fliesst  anfangs  nicht 
viel  Fäcalmasso  aas,  so  hat  dies  Nichts  zu  sagen;  ei 
ist  sogar  besser,  wenn  dies  erst  später  geschieht,  dt 
dann  die  Wandflächen  mit  einer  schätzenden  Exsndat- 
schicht  überkleidot  sind  and  nicht  mehr  so  stark  irrt- 
tirt  werden.    Nachdem  die  Wunde  geheilt  ist,  Ter- 
schliesst  man  den  After  am  besten  durch  einen  ge- 
wöhnlichen Gummiball,  wie  ihn  die  Kinder  zum  Spie- 
len gebrauchen.    Alle  festeren  Ventilo  von  Holt, 
Elfenbein,  Hartgummi,  geniren  weit  mehr.    3  Patt., 
welche  einen  Gummiball  tragen,  versichern,  sehr  wenig 
Beschwerden  von  ihrem  künstlichen  After  zu  haben 
und  nicht  nur  dünnen  Kotb,  sondern  selbst  Flatus  zu- 
rückhalten za  können.    Dio  schräge  Incision  verdient 
desshalb  den  Vorzag,  weil  durch  sie  sp&terhio  der 
Darm  weniger  leicht  als  durch  andere  Schnitte  vor- 
fällt. 

Bryant  hat  bis  jetzt  im  Ganzen  16  Mal  die  Colo- 
tomie ausgeführt;  4  mal,  wie  schon  erwähnt,  wegen 
Vesico-Reclal-Fisteln,  2  mal  wegen  Untorleibstumo- 
ren,  10  mal  wegen  Stricturen.  Von  letzteren  starb 
1  nach  18  Monaten.  Wahrscheinlich  an  secundlrem 
Lebcrcarcinom,  4  innerhalb  4  Monate,  5  leben  noch. 
Curling  hat  17  Fälle  aufzuweisen,  von  welchen  10 
erst  nach  2  —  18  Monaten  starben.    Allinoham  10, 
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4  Jahre  nach  der  Operation, 


1  lebte  19  Mon.,  die  andorn 


Monate,  nnd  nur  1  starb  gleich 


wovon  2  noch  jetzt,  3 
leben,  1  lebte  4\  Jahr 
wenigstens  mehrere 
nach  der  Operation. 

Laffan  (6)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  er 
wegen  Carcinoma  recti  die  Colotomie  in  der  rechten 
Seite  ausgeführt  hat. 

Es  handelte  sich  um  einen  Mann  von  25  Jahren, 
der  vor  mehreren  Jahren  an  Haemorrhoidalbeachwerdcn, 
Prolapsns  ani  nnd  Fissura  ani  gelitten  hatte.    Als  er 
in  Lakfan  s  Behandlung  kam,  war  er  schon  sehr 
heruntergekommen.    Zur  Operation  wurde  die  rechte 
Seite  gewählt,  weil  hier  das  Colon  weiter  und  die 
Gefahr,  es  vollständig  vom  Peritoneum  umgeben  sn 
finden,  geringer  sein  soll,  wie  linkerseits;  auch  nach 
Hawkin's  Statistik  dieser  Schnitt  eine  geringere  Mor- 
talitätsziffer wie  der  CALLiSBü'sche  hat.   Es  zeigte 
sich  übrigens,  dass  ausnahmsweise  das  Colon  asc. 
doch  ein  förmliches  Mesocolon  hatte.    Der  Pat.  er- 
trag die  Operation  recht  gut,  aber  der  gehoffte  Effect, 
ihn  in  erster  Linie  von  seinen  ungeheuren  Schmer- 
zen za  befreien,  blieb  aus.    Der  Koth  ging  thoil- 
weise  an  dem  künstlichen  After  vorbei,  sammelte  sich 
nnd  wurde  nur  unter  den  grössten 
zeitweise   durch  den  verengten  After 
Einen  ähnlichen  Misserfolg  hatte 
schon  ( 'r uli no  in  einem  Falle,  in  welchem  er  die  Co- 
lotomie wegen  Imperforatio  ani  mit  Einmündung 
des  Darms  in  die  Urethra  gemacht  hatte.  Um  diesem 
grossen  Uebelstand  in  Zukunft  vorzubeugen,  schlägt 
Laffan  vor,  in  ähnlichen  Fällen  das  Colon  im  un- 
tern Winkel  des  An.  artificialis  nach  Anfriscbung  der 
Schleimhaut  zuzunähen  und  so  den.  unteren  Darm- 
abschnitt vollständig  abzuschliessen. 

Als  weitere  Indication  für  die  Colotomie  betrachtet 
Laffan  Fälle  von  chronischer  Constipation ,  welche 
öfter  bei  älteren  Leuten  namentlich  bei  Frauen  be- 
obachtet werden  nnd  auf  einer  Erschlaffung  und  Er- 
weiterung des  Colon  beruhen.  Nach  einigen  Jahren 
verlieren  die  stärksten  Drastica  ihre  Wirkung  und 
die  Pat.  gehen  eben  zu  Grunde,  wenn  nicht  operativ 
eingeschritten  wird.  Diese  Fälle  sind  zu  orkennen 
an  dem  pastös  bleichen  Aussehen  der  Kranken,  an 
dem  kothigen  Geruch  aus  dem  Munde,  an  fixem 
Schmerz  im  Unterleibe,  Erbrechen  und  enormer  Hart- 
leibigkeit  - 

Maumikh's  (7)  Pat.  war  bis  vor  9  Monaten  ganz 
gesund,  von  da  an  litt  er  an  häufigem  quälenden 
Stnbldrang,  standigen  Schmerzen  im  Kreuz  und  After, 
verlor  Schlaf  nnd  Appetit  und  konnte  schliesslich  we- 
der Koth  noch  Urin  halten.  Der  After  zeigte  sich 
schon  von  aussen  umwuchert  von  epithelialen  Massen ; 
beim  Touchiren  gelangte  man  in  der  Hohe  von  2  Zoll 
auf  eine  enge  Strictnr,  welche  die  Spitze  des  Fingers 
durchliess.  Da  keine  znr  Eile  drängenden  Sym- 
i ,  sollte  Pat.  im  Spital  vor  Allem  ge- 
kräftigt werden,  Doch  schon  einige  Tago  später  trat 
Erbrechen  und  ein  solcher  Collaps  ein,  dass  die  Colo- 
tomie nicht  mehr  länger  hinausgeschoben  werden 
konnte.  43  St.  später  erfolgte  der  Tod.   Scction  ver- 
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weigert.  Eine  zweite  25jährige  Pat.  litt  an  syphi- 
litischer Stridor  und  Ulcerationcn  des  Mastdarms. 
Ihr  Zustand  war  ganz  miserabel ;  weder  Arzneimittel 
noch  Speisen  wurden  vom  Magen  ertragen;  localo 
Behandlung:  Einspritzung  von  Ilöllensteinlösung  nnd 
Application  elastischer  Bougies  führten  keine  Besserung 
herbei.  Fortwährendes  Erbrechen  erschöpften  ihro 
Kräfte.  Macndkb  eröffnete  das  Colon  in  der  linken 
Seite.    Pat.  ertrug  die  Operation  sehr  gut. 

Mit  unglücklichem  Erfolge  führte  Hülke  (8)  die 
Colotomie  wegen  einer  hochgradigen  syphilitischen 
Strictnr  mit  zahlreichen  Fisteln  bei  einer  schwächlichen 
25j.  Frau  aus.  Die  Auffindung  des  Colon  bot  grosse 
Schwierigkeit,  da  es  ganz  leer  und  stark  contrahirt 
war.  An  einer  Stelle  wurde  der  Peritonealsack  ge- 
öffnet. Der  Tod  trat  am  8.  Tage  ein.  Bei  der  Scc- 
tion fand  sich  ein  grosser  intermasculärer  Abscess, 
serös-fibrinöser  Erguss  in  der  Bauchöhle. 

Stkklk  (9)  operirte  bei  einem  52jähr.  noch  rüsti- 
gen Manne  wegen  plötzlich  eingetretener  vollkomme- 
ner Occlusion  des  Darmcanals.  Weder  die  Anamnese 
noch  die  Untersuchung  gab  Aufschluss  über  den  Sitz 
und  die  Ursache  der  Verschliesanng.  Per  reetnm 
fühlte  man  zwischen  Blase  nnd  Mastdarm  einen  läng- 
lich runden,  beweglichen,  höckrigen  Körper,  welcher 
Bich  eher  wie  eine  von  Koth  angefüllte  Dünndarm- 
schlinge, als  wie  ein  Tumor  anfühlte ;  Anfangs  wur- 
den -  in  dem  Glauben,  dass  eine  Koprostaso  oder 
Dünndarmverschlingung  vorliege —  die  energischsten 
Laxantien  gereicht,  forcirto  Injectionen  von  Seifen- 
wasser und  Ochsengallegomacht,  der  Darm  elektri- 
sirt,  in  Chloroform- Narcose  einige  feste  Kothballen  aus 
dem  Rectum  ausgeräumt,  Opiate  gegeben,  -  Alles 
ohne  Erfolg.  Schliesslich  blieb  Nichts  übrig  als  die 
Colotomie.  Nach  Eröffnung  des  Colon  in  der  rechten 
Seite  strömten  Anfangs  nur  Gase  aus;  erst  Nach- 
mittags folgten  dünne  Fäcalmassen.  Wahrscheinlich 
war  die  Peristaltik  durch  den  Einfluss  des  Chloro- 
forms und  der  Opiate  gelähmt  gewesen.  Eine  circum- 
scripto  Peritonitis  in  der  Umgebung  der  Wunde  wurde 
durch  Morphium  bekämpft  Durch  den  After  gingen 
nur  1  mal  bald  nach  der  Operation  Fäces  ab.  Pat. 
genas  nach  mchrwöchentlichem  Krankenlager.  Die 
spätere  Untersuchung  zeigte,  dass  die  früher  im  klei- 
nen Becken  gefühlte  —  damals  als  Dünndarmschlinge 
gedeutete  —  Geschwulst  an  Volumen  und  Consistenz 
zugenommen  hatte  nnd  den  Mastdarm  fest  gegen  das 
Kreuzbein  andrückte.  —  Zum  Schluss  macht  Stkklk 
noch  einmal  darauf  aufmerksam,  wie  wichtig  es  ist, 
wenn  eine  mechanische  Verschliessung  des  Darm- 
canals vorliegt,  die  Colotomie  ebenso  wie  die  Hernio- 
tomie  möglichst  frühzeitig  zu  unternehmen. 


G.  Marcacci.  Di  una  gostrotomia  per  interno 
strangolamento  intestinale  seguita  da  guarigiono.  Lo 
8perimentale,  Marzo  1872.  —  Ein  junger  Mann  mit 
beiderseitigem  mittelst  Bruchband  znrückgchaltnem 
Leistenbruch,  bekam  nach  einem  Brechmittel  Incar- 
cerations-Erschcinungen.    Eine  cingcklcmmto  Hcrnio 
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Hess  sich  nicht  anffindcn,  doch  war  drei  Finger  breit 
über  dem  r.  PoupART'schen  Bande  ein  oblonger 
schmerzhafter  Tumor  durch  die  Baachdecken  fühlbar. 
Nach  Erfolglosigkeit  andrer  Mittel  warde  operirt.  Zur 
Orlentirnng  wurde  zunächst  der  r.  Inguinalring  frei- 
gelegt. In  demselben  lag  ein  callöser  reponibler  Theil 
des  grossen  Netzes  und  stellte  einen  Hohlcylinder  dar, 
dessen  Lichtung  unzweifelhaft  durch  Einlagerung 
einer  reponibel  gebliebenen  Darmschlinge  gebildet 
worden  war.  Am  inneren  Ende  dieses  Clünders 
stiess  der  Finger  auf  eine  elastische  Membran,  die 
Begrenzung  jenes  durch  die  Bauchdecken  zugleich 
gefühlten  Tumors.    Letzterer  wurde  nun  durch  eine 

10  Cm.  lange  dem  Podtart' sehen  Bande  parallele  In- 
cision  freigelegt  und  als  eine  Darmschlinge  erkannt, 
die  durch  eine  am  inneren  Ende  jenes  cylindrisehen 
Netztheilcs  heftende  Schlinge  eingeschnürt  war.  Die 
Schlinge,  sicherlich  ein  Residuum  vorangegangener 
Peritonitis,  wurde  gespalten,  die  Heilung  erfolgte. 

G.  Paolucci.    Un  caso  di  fistola  enterovescicale. 

11  Morgagni,  Disp.  VII.,  1872.  —  Während  längeren 
Gebrauchs  verschiedener  Abführmittel  begann  ein 
früher  gesunder  52  jähr.  Mann  an  dumpfem  Schmerz 
im  linken  Hypochondrium  zu  leiden.  Eine  elastische, 
schmerzhafte  Geschwulst  von  tympanitischem  Klang 
Hess  sich  vom  ob.  I.  Darmbeinstachel  zur  Linea  alba 
verfolgen.  Erfolgende  linksseitige  Psoitis  veranlasste 
beständige  Schenkelflektion.  Der  Urin  enthielt  Luft 
und  Darmcontenta,  der  Stahlgang  wurde  seltner  und 
spärlicher.  Schleichende  Peritonitis,  Inanitions-Tod. 
Durch  die  Section  wurde  die  Annahme  bestätigt, 
dass  nach  unzweckmässigem  Gebrauch  von  Abführ- 
mitteln Darmerschlaffung,  Fäcalretention,  Darmkatarrh, 
katarrhalische  Geschwürsbildung  im  Colon,  Fortsetzung 
der  Entzündung  auf  Serosa  und  M.  psoas,  Adhäsion 
zwischen  Colon  und  Harnblase,  endlich  Communication 
zwischen  letzteren  eingetreten  war. 

Bork  (Berlin). 
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The  Brit.  med.  Joam.  Juaa  t.  -  13)  Vernenil,  Des  r4tr,. 
eleseneente  de  la  parlie  Inforieure  du  rectani  et  da  leur  tralt» 
nient  curatlf  ou  palliatif  par  la  reetotomi*  liacaire  OQ  eeraei 
toagitu<tlnale  da  l'iotestio  k  l'aida  de  l'eeraeeor.  CJ ax.  das  hot-l: 
No.  Iii  at  eeqq-  —  14)  Pssti,  Da  traltemeat  d«a  titrtrint 
mente  du  rectum  par  la  reetetomi*  externe.  Gax.  da«  hüpiu  Kt 
144  et  seqq.  —  IS)  Wltbahaad,  Casa  of  strletorn  of  tbe  ree- 
tarn  treatad  by  different  methoda ,  one  of  them  by  electrolrsii, 
Amer.  Jouro.  of  med.  Sclene.  Xo.  114.  —  14)  Rleord  at  Da 
merquay,  Ulce'ralion  da  la  muqueasa  rectale.  Gaa.  dea  bat 
No.  95.  —  17)  Keppler,  Ueber  Mattdarmkrabt.  Wien.  aseil 
Presse  No.  «.  -  1»)  Hüter,  Dia  Et.tirpetlo  rcctl  mit  Bltdoaj 
elnea  mosculo-cutaaeo  Haatlappeoa.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Cklr. 
1  S.  484.  -  19)  Simon,  Ueber  die  Zugangigmecbung  dar  Mast- 
darmböhle  au  >liagnostisehea  .md  therapeotleebea  Zwacken  aat 
Verhandl.  der  daulaeban  Geaallscbaft  für  Chirurgie.  Krater  Cee- 
grase  13.  AprlL  —  20)  Simon,  Daber  die  Einführung  leai* 
alaatiacber  Rohre  nnd  über  forcirte  WasiartojectloacD  In  des 
DarmeanaL  Ibidaaa.  —  21)  Daraalba,  Uabardlo  aanaoala  Ret 
UUPalpatloa  der  Becken-  und  Datarleibaorjana.  Deutsche  Kli- 
nik No.  46. 

Tillatjx  (4)  stellte  auf  seiner  Klinik  ein  2  Monate 
altes,  schlecht  genährtes  Mädchen  mit  Anas  imperfo- 
ratas  vor.  In  der  Mittellinie  des  Dammes  zog  eine  vor- 
springende Leiste  von  der  Commissura  post  labior. 
nach  dem  Stcissbein ;  von  dem  After  war  nicht  die 
leiseste  Andeutung  zu  bemerken.  Das  Rectum  mün- 
dete mit  einer  Oeffnung  von  1  Ctm.  Weite  dicht  vor 
dem  Hymen.  Vom  praktischen  Standpunkte  aus  moss 
man  die  Missbildungen  des  Rcctam  und  Anas,  abge- 
sehen von  ihren  anatomischen  Differenzen,  in  2  Haopt- 
Grnppen  scheiden.  Bei  der  ersten  Gruppe  ist  die  De- 
fäcation  absolut  unmöglich,  da  der  Darmkanal  keine 
Oeffnung  nach  aussen  hat.  Diess  kann  seinen  Grund 
darin  haben,  dass: 

1)  die  Verschmelzung  des  Enddarms  mit  der  Af- 
ter-Einstülpung nicht  vollständig  zu  Stande  gekommen 
ist;  zwischen  dem  normal  ausgebildeten  After  und  dem 
Enddarm  findet  sich  ein  membranöses,  mehr  oder  we- 
niger starkes  Diaphragma. 

2)  Die  Entwicklung  ist  noch  weiter  zurückgeblie- 
ben ;  nicht  ein  einfaches  Diaphragma,  sondern  eine  1 
bis  2  Cm.  dicke  Bindegewebsschicht  trennt  den  Mast- 
darm vom  After. 

3)  Die  Verschmelzung  hat  in  normalerweise  statt- 
gefunden, aber  dasOrificium  anale  ist  durch  eine  sehr 
dünne  Membran  geschlossen. 

4)  Die  ganze  Analportion  ist  in  Folge  eines  im 
Fötal-Leben  aufgetretenen  Krankheita-Prozesses  obli- 
terirL 

5)  Die  After-Einstülpung  fehlt  vollständig- 

C)  Beide  Theile,  der  Enddarm  sowohl,  wie  di« 
Analportion,  haben  zwar  ihre  gehörige  Länge,  sind 
aber  bei  ihrer  Entwicklung  nicht  zusammengetroffen 
nnd  verschmolzen,  sondern  haben  sich  aneinandervor- 
beigeschoben,  weil  ein  oder  der  andere  Theil  bei  »ei- 
ner Ausbildung  eine  falsche  Wachsthumsrichtung  ein- 
geschlagen hat. 

Bei  der  2.  Gruppe  mündet  das  Rectum  nicht  in 
dem  After,  sondern  beim  Manne  in  der  Blase,  üretir», 
Scrotum  oder  Rhaphe  scrotalis ;  heim  Weibe  in  der 
Blase,  Vagina,  Vulva  oder  Uterus.  Die  Defäcation  gebt 
mohr  oder  weniger  frei  von  Statten. 

Bei  allen,  zur  ersten  Gruppe  gehörigen  Mi«w'* 
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dangen  muss  dem  Roth  anter  allen  Umständen  sofort 
freier  Abfloss  geschafft  werden,  soll  das  Kind  nicht  za 
Grande  gehen.  Bei  der  2.  Grnppe  dagegen  ist  das 
Kind  anch  ohne  Kansthilfe  lebensfähig,  man  kann  da- 
her meist  mit  der  Operation  warten,  bis  das  Kind 
kräftiger ,  and  die  T heile,  an  welchen  man  operiren 
will,  besser  aasgebildet  sind.  Anch  im  vorliegenden 
Falle  hat  der  Roth  hinreichend  freien  Abflass,  so  dass 
T.,  bei  dem  schlechten  Ernährungszustände  des  Kin- 
des, einen  grösseren  Eingrifl  zur  Zeit  nicht  für  indi- 
cirt  halt. 

In  einem,  der  ersten  Kategorie  zugehörigen  Fall, 
in  welchem  der  After  vollkommen  fehlte,  fährte  anch 
Stern  (5)  die  Proctoplastik  mit  vollkommenem  Erfolg 
aas.  Nach  Spaltung  der  Hant  vom  Damm  bis  aar  Steiss- 
beinspitze  fsnd  sich  das  blinde  Ende  des  Mastdarms 
in  einer  H5he  von  einem  halben  Zoll  in  der  Kreuz- 
beinhöhle.  Es  wnrde  eröffnet,  nnd  seine  Schleimhaut 
mit  4  Nähten  an  die  Cutis  festgeheftet.  Die  Operation 
gelang  vollkommen. 

Lrisrink  (6)  folgte  dem  Vorschlago  Strome yer's, 
bei  Defect  d.  Rectum  eine  Darmschlinge  nach  Eröff- 
nung des  Peritonealsacks  vom  After  her  aufzusuchen 
and  im  After  einzunähen.   An  Steile  des  Afters  fand 
sich  eine  leichte  Vertiefung,  welche  mit  einem  Sphinc- 
ter  versehen  war.    Am  .Ende  derselben,  circa  4  Ctm. 
hoch,  lag  eine  feste  Membran.    Zuerst  versuchte  L. 
in  der  gewöhnlichen  Weise  von  hier  aus  den  Blind- 
sack des  Rectum  zu  erreichen.   Doch  fand  sich  keine 
Spur  desselben ;  das  Rectum  fehlte.    In  einer  Höhe 
von  7 1  Ctm.  fühlte  der  in  der  Anshöhlang  des  Kreuz- 
beins liegende  Finger  eine  Darmschlinge  durch  das 
Peritoneum.    Das  Peritoneum  wurde  mit  dem  Nagel 
eingerissen,  mit  einiger  Mühe  die  Schlinge  gepackt, 
herabgezogen  und  im  After  festgenäht.    Als  sie  ein- 
geschnitten war,  kam  sofort  Meconiom.    Das  Kind 
erholte  sich  sehr  bald.  L.  glaubt  aus  dem  Aussehen 
der  Fäces,  sowie  aus  dem  späteren  guten  Ernährungs- 
zustand schliessen  zu  dürfen,  dass  er  das  S.  Roma- 
num  gefunden  hat,  wie  dies  auch  nach  TCngrls  Be- 
obachtungen höchst  wahrscheinlich  ist.  TCnobl  fand, 
dass  beim  Fehlen  des  Rectum  das  mit  Meconiom  ge- 
fällte S.  Romanum  am  tiefsten  ins  kleine  Becken  her- 
abhängt.   Halt  man  sich  links  hinten,  so  kann  man 
es  kaum  verfehlen. 

Bartels  (7)  berichtet  über  einen  in  Bethanien  be- 
obachteten Fall  von  Scheidenafter  mit  Vorlagerung 
mehrerer  Dänndarmschlingen  und  abnormer  Commu- 
nication  des  Dünndarms  mit  dem  Rectum.  —  So  in- 
terressant  dieser  Fall  auch  ist,  so  müssen  wir  doch 
darauf  verzichten,  ihn  hier  im  Aaszuge  mitzutheilen, 
da  die  Verhältnisse  so  complicirt  sind,  dass  man  ohne 
die  ausführlichste  Beschreibung  und  ohne  Zeichnungen 
kein  klares  Bild  davon  entwerfen  kann. 

Bodrnhamer  (8)  bespricht  die  Blutungen  in  die 
Mastdarmböhle,  ihre  Symptome  und  die  Massregeln 
durch  welche  man  ihrer  Herr  werden  kann.  Ein 
3klappiges  von  B.  eigens  construirtes  Speculum,  des- 
sen Branchen  weitgefenstert  sind,  erleichtert  ganz  be- 
sonders die  Blutstillung,  da  man  mit  seiner  Hilfe  die 


Ma/tdarmhöhlo  frei  üborsehen  und  den  Ort  der  Blu- 
tung zu  Gesicht  bekommen  kann.  Zur  Unterbindung 
hochgelegner  Gefässe  bedient  sich  B.  einer  leicht  ge- 
krümmten Pincctte,  deren  Schieber  zugleich  Ligatur- 
träger ist.  Der  Schieber  hat  vorn  einen  Ansatz,  wel- 
cher bis  zur  Spitze  der  Pincette  reicht;  das  schnabel- 
förmige Ende  dieses  Ansatzes  nimmt  die  Ligatur  auf. 
Beim  Schliessen  dos  Schiebers  wird  der  Schnabel  mit 
dem  Faden  über  das  gefasste  Gefiiss  vorgeschoben, 
dann  mittelst  einer  Sonde  der  Faden  losgehängt,  und 
der  Knoten  mit  Hilfe  des  Cakoll  sehen  „Knot-tier" 
geschürzt. 

Bus  et  (9)  erzählt  einen  interessanten  Fall,  wel- 
cher zeigt,  wie  tolerant  manchmal  das  Rectum  gegen 
selbst  längere  Zoit  in  ihm  verweilende  Fremdkörper 
sein  kann. 

Ein  6jähr.  Kind  hatte  eine  grosso  Menge  kernhal- 
tiger Beeren  gegessen.  Die  ersten  3  Tage  fühlte  es 
sich  vollkommen  wohl  und  klagte  nur,  wann  -  etwa 
alle  Stunde  —  sich  Stuhldrang  einstellte.  Beim 
Drängen  gingen  jedesmal  einige  Brocken  zusammen- 
geballter Schaalen  und  Kerno  ab.  Clystiere  und  Ri- 
cinussöl  blieben  erfolglos.  Am  4.  Tage  wurde  die 
Kleine  kränker,  fieberte,  hatte  in  der  Gegend  des  Co- 
lon transvers.  Schmerzen,  so  dass  Bdskt  sich  entschlies- 
sen  musste,  den  Mastdarm  auszuränmen.  Nach  Ent- 
fernung von  etwa  1  Pinte  hart  zusammengeballter 
Kerne  und  Schaalen  war  der  Mastdarm  frei  und  alle 
Beschwerden  hatten  ein  Ende.  — 

Die  Beobachtung,  dass  nach  Spaltung  des  unteren 
Theils  des  Rectum  wegen  Vereiterungen  in  der  Fossa 
ischio-rectalis  nicht  ganz  selten  theilweise  oder  voll- 
ständige Incontinenz  zurückbleibt,  führte  Larotennb 
(10)  zu  dem  Versuch,  diese  Abscesse,  selbst  wenn  be- 
reits Perforationen  in  das  Rectum  erfolgt  sind,  ohne 
Spaltung  der  Mastdarmwand  zu  behandeln.  Er  macht 
von  aussen  eine  weite  Incision  in  die  Abscosshöhle, 
spaltet  alle  etwa  weiter  nach  oben  sich  erstreckenden 
Fistelgänge  und  Buchten,  zerreisst  die  Stränge  und 
Balken,  welche  die  Höhle  durchziehen,  um  jeder  Ei- 
tertagoation  vorznbeugen  und  füllt  die  ganze  Höhle 
mit  Charpie  aus. 

Um  jeden  Blutverlust  zu  vermeiden,  thut  man  gut, 
die  Charpie  mit  Eisenchlorid  zu  tränken ;  dies  nützt 
sogar  noch  insofern,  als  die  starren  Wandungen  da- 
durch zur  Granulation  gereizt  werden.  Wenn  die 
Wände  sehr  fest  indurirt  sind,  kann  man  1  oder  2  St. 
lang  Chlorzinkpaste  einführen,  nur  mnss  man  Sorge 
tragen,  dass  die  nähere  Mastdarmwand  durch  Charpie 
vor  der  Berührung  mit  der  Paste  geschützt  wird.  Es 
ist  dabei  ganz  einerlei,  ob  das  Rectum  an  einer  Stolle 
perforirt  ist  oder  nicht;  die  Oeffnung  schliesst  sieb, 
sobald  die  Höhle  mit  Granulationen  ausgefüllt  wird. 
In  6  Fällen  hatte  dies  Verfahren  stets  Erfolg.  Ge- 
wöhnliche Mastdarmfisteln  behandelt  übrigens  L.  in 
der  bisher  üblichen  Weise  durch  Spaltung  des  Fistel- 
kanals. 

Alle  s.  g.  „Mastdarmvorfälle,"  welche  be- 
trächtliche Dimensionen  erreichen,  sind  offenbar  nicht 
als  blosse  Schleimhautvorfälle,  sondern  als  Umstül- 
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pnngon  oderlnvaginationon  des  Mastdarms  zu  betrach- 
ten. In  einem  solchen  Fall  trog  L.  den  ganzen  Vor- 
fall mit  der  kaustischen  Ligator  ab,  nachdem  wieder- 
holte radiäre  und  longitadinalo  Kauterisationen  mit 
Ferr.  cand.  und  Wiener  Paste  vergeblich  angewandt 
waren.  L.  durchstach  die  Basis  des  Vorfalls  und  un- 
terband ihn  nach  beiden  Seiten  mittels  5 — 6  Mm. 
breiter,  mit  Chlorzinkpasto  bestrichner  Bänder.  Nach 
8  Tagen  fiel  der  Vorfall  ab,  und  der  Stiel  konnte  re- 
ponirt  werden.  Eine  der  Ligaturnarbc  entsprechende 
leichte  Verengerung  wurde  nachträglich  ohne  Schwie- 
rigkeit dilatirt  3  Tage  später  war  noch  kein  Recidiv 
erfolgt,  doch  litt  Pat.  seit  der  Operation  an  häufigem 
Stuhldrang,  welchen  er  sofort  befriedigen  mosste, 
wenn  nicht  dicFaeces  nnwillkübrlich  abgehen  sollten. 
Der  Sphinctcr  ext.  schien  dabei  seinen  normalen  To- 
nus zu  besitzen.  Vielleicht  hatte  die  grosse  Längo 
des  abgetragnen  Darmstücks  Schuld  an  dieser 
Schwäche.  — 

Zur  Beseitigung  innrer  Haemorrhoidal Vor- 
fälle empfiehlt  L.  die  radiäre  Kauterisation  der  vor- 
gezogenen Knoten  mit  Chlorzink.  Zur  Entfernung  des 
Epithels  muss  man  erst  auf  die  Stellen,  welche  geätzt 
werden  sollen,  2 — 3  Minuten  lang  schmale  Streifen 
Wiener  Pasto  einwirken  lassen.  Dann  wird  das  Chlor- 
zink applicirt  nnd  7—8  Min.  liegen  gelassen.  Die 
Mastdarmhöhle  wird  durch  Cbarpieballen  vor  der  Ein- 
wirkung des  Aetzmittels  geschützt.  8 — 10  radiär 
gestellte  Aetzfurchen  genügen  durch  ihre  Vernarbnng, 
selbst  den  grössten  Vorfall  zurückzuhalten. 

Dies  Verfahren  hat  vor  Allem  den  Vorzog,  dass 
spätere  Stridoren  absolut  unmöglich  sind,  und  dass  es 
rascher  und  sichrer  wie  die  Aetzong  mit  Salpetersäure 
oder  Ferr.  cand.  wirkt;  auch  traten  in  den  17  Fällen, 
in  welchen  es  L.  anwandte,  nie  irgend  welche  bedenk- 
liche Erscheinungen  auf.  — 

Die  forcirte  Dilatation  des  Anus  bei  Fissuren 
hat  manchmal  einen  Ucbelstand  im  Gefolge,  auf  wel- 
chen bisher  nicht  geachtet  wurde,  welcher  aber  die 
Heilung  der  Wunde  lange  Zeit  hinausziehen  und  tem- 
poräre Insnificienz  des  Sphincter  bedingen  kann. 
Lurüvenne  beobachtete,  wie  sich  während  der  Dilata- 
tion des  Afters  die  Fissur  vergrösserte,  und  wie  sich 
gleichzeitig  die  Schleimhaut  an  ihren  Rändern  7—8 
Mm.  weit  von  ihrer  Unterlage  ablöste.  Erst  nach  10 
Wochen  legto  sich  die  Schleimhaut  wieder  an ,  und 
ebenso  lange  dauerten  Schmerzen,  eitriger  Ausfiuss 
und  Incontinenz  für  dünno  Stühle.  Der  Reiz  der 
Wunde  hatte  offenbar  den  Sphinctcr  in  seiner  Kraft 
geschwächt.  Um  diese  Ablösung  zu  vermeiden,  führt 
man  am  besten  die  Dilatation  in  der  Art  aus,  dass  man 
einen  der  dilatirenden  Finger  gegen  dio  Fissur  an- 
drückt nnd  den  Zug  in  der  Richtung  des  After-Durch- 
messers, in  welchem  die  Fissur  sitzt,  wirken  lässt. 
Dadurch  wird  diese  Stelle  gehindert,  sich  soweit  zu 
dehnen,  dass  eino  Ablösung  zu  Stande  kommen 
kann.  — 

Baskkkville  (11)  empfiehlt  zur  mechanischen 
Relcntion  von  Haemorrhoidal  Vorfällen  ein 
Stundenglas  ähnlich  gestaltetes  Instrument.  Der  obere 


ovale  Knopf  wird  gut  beölt  in  den  Mastdarm  einge- 
führt und  drängt  den  Vorfall  zurück;  der  Hals  kommt 
in  den  After  zu  liegen ;  vor  dem  After  liegt  eine 
runde  Platte,  welche  das  Hineingleiten  des  Apparats 
in  den  Mastdarm  verhütet.  Seine  Länge  beträgt  1  { 
Zoll ,  der  Durchmesser  des  Knopfs  \  Zoll.  In  zwei 
Fällen  wurde  es  lange  Zeit  ohne  die  geringsten  Be- 
schwerden getragen. 

SrocK8(l2)estirpirte  eine  orangegrosse  Ovariencyste 
mit  colloidem  Inhalte,  welche  in  einem  Prolapsus  am 
lag.  Eine  45  jähr.  Frau  litt  seit  HJ.  an  starker 
Constipation;  eines  Morgens  fühlte  sie  beim  Aufstehen, 
dass  sich  ein  wallnussgrosser  Knollen  aus  ihrem  After 
vordrängte.  Anfangs  konnte  sie  denselben  ebenso 
leicht,  wie  er  bei  jedem  Stuhlgang  vorfiel,  wieder  re- 
poniren.  Seit  fast  einem  Jahr  jedoch  nahm  er  an 
Grösse  zu  und  wurde  irrcponibel.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  die  vordere  Mastdarmwand  torge- 
fallen; in  dem  Vorfall  fühlte  man  einen  circumscripten 
runden  Tumor,  der  sich  mit  einem  dünnen,  dem 
Samenstrang  ähnlichen  Stiel  in  die  Beckenhöble  fort- 
setzte. Das  Os  uteri  war  nach  rechts  vorn  geknickt. 
Bei  der  bimanuellen  Palpation  durch  Rectum  und  Va- 
gina hatte  man  nur  die  Vaginal-  und  Rectal -Wand 
zwischen  den  Fingerspitzen. 

Der  Tumor  wurde  als  eino  Ovariencyste,  der  Stiel 
als  eine  Fallopische  Tube  erkannt.  Nach  Spaltung 
der  vorgefallenen  Mastdarmwand  wurden  lockere  Ver- 
wachsungen am  hintern  Theil.des  Tumor  gelöst,  der 
Stiel  unterbunden  und  durchschnitten.  Trotz  der 
Ligatur  entstand  aus  dem  Stiel  eine  Blutung,  die  nach- 
träglich noch  die  Unterbindung  einiger  Gelasse  erfor- 
derte.   Die  Wunde  wurde  genäht,  Pat  genas. 

In  der  Societe  de  Chirurgie  hielt  Vebuküil  (13) 
einen  Vortrag  über  die  Strictnren  des  Rectum. 
Ihrer  Natur  nach  lassen  sich  unterscheiden:  1)  Schwar- 
tenbildnngen  in  Folge  chronischer  Entzündungen,  2) 
Narbenringe  in  Folge  von  Ulcerationen,  3)  Verenge- 
rungen, welche  durch  Neoplasmen  bedingt  sind.  In 
allen  3  Fällen  bandelt  es  sich  zunächet  darum,  dem 
Koth  freien  Abfluss  zu  verschaffen. 

Bei  Neoplasmen  (meist  Carcinomen)  muss  die 
Exstirpation ,  oder  falls  diese  unmöglich ,  palliative 
partielle  Zerstörung  der  Excreacenzcn  durch  Kauteri- 
sation, scharfe  Löffel  etc.  oder  die  Colotomie  in  Aus- 
führung gebracht  werden.    Letztere  bilt  V.  für  sehr 
schwierig,  sehr  gefährlich  und  nur  in  wenigen  Fällen 
für  indicirt.    Bei  der  Induration  in  Folge  chroni- 
scher Entzündungen,  wie  bei  narbigen  Strictoreo 
lassen  alle  bisher  angewandten  Mittel:  die  allmähliche 
und  forcirte  Dilatation,  die  Kauterisation  nnd  die  In- 
cision  häufig  im  Stich,  sind  oft  nicht  ungefährlich  and 
helfen  höchstens  temporär.     In  10  Fällen,  deren 
Krankengeschichten  in  extenso  mitgctheilt  sind ,  hat 
Vkrnecil  dessbalb  einen  neuen  Weg  eingeschlagen 
und  damit  weit  bessere  Resultete  wie  früher  bekom- 
men.   8ind  die  Strictnren  mit  Fisteln  comhinirt,  so 
sind  2  Bedingungen  zu  ihrer  Heilung  erforderlich: 
1)  muss  die  Verengerung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
womöglich  noch  ins  Gesunde  hinein,  incidirt  werden  J 
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und  2)  müssen  alle  Fistelgänge  and  Buchten  gespal- 
ten werden.  Beide  Operationen  können  in  einer, 
oder,  wenn  der  Zustand  des  Pat.  dies  nicht  erianht, 
in  2  Sitzungen  vorgenommen  werden.  Zur  Beseiti- 
gung der  Strictur  genügt  fast  stets  eine  verticale  In- 
cision.  Die  Fistelgänge  müssen  vollständig  gespalten 
werden,  selbst  wenn  ihre  innere  Oeffnung  unterhalb 
der  obern  Grenze  der  Strictur  in  den  Mastdarm  mün- 
det. Am  besten  geschiebt  dies  mit  dem  Ecraseur. 
Bestehen  mehrere  Fistelgänge,  so  führt  man  den  Ecra- 
seur  in  denjenigen,  welcher  am  nächsten  am  After 
ausmündet  und  am  directesten  nach  oben  führt. 
Caeterisparibus  wählt  man  den  Fistelgang,  welcher  am 
meisten  nach  hinten  nnd  nach  der  Mittellinie  liegt, 
da  hier  weder  grössere  Gcfässe  noch  das  Peritoneum 
verlort  werden  können.  Auch  die  übrigen  Fistel- 
gänge spaltet  man  am  sichersten  mit  dem  Ecraseur ; 
spaltet  man  mit  Messer  und  Scbeere,  so  ist  es  gera- 
then,  um  jeder  Blutung  und  um  der  Resorption  pu- 
trider Stoffe  vorzubeugen,  nachher  Ferr.  cand.  zuappli- 
ciren ;  »och  die  Wundfläche  des  Ecraseur  kann  damit 
leicht  betupft  werden.  Die  Beilung  erfolgte  in  über- 
raschend kurzer  Zeit. 

Nur  1  Mal  anter  10  Fällen  trat  ein  anglücklicher 
Aasgang  ein.  Es  war  dies  bei  einer  alten,  decre- 
piden  Fraa,  welche  an  Carcinoma  recti  litt.  Die 
Wucherung  begann  über  dem  After  nnd  reichte  c.  4 
Ctm.  weit  nach  oben.  Da  das  Lomen  des  Rectum 
vollständig  ausgefüllt  und  an  eine  Exstirpation  nicht 
zu  denken  war,  führte  V.  die  Rectotomie  aus.  Am 
2.  Tag  entwickelte  sich  eine  Peritonitis,  welcher  die 
Pat.  am  7.  Tage  erlag,  in  2  anderen  Fällen  von 
Carcinom  liessen  sofort  nach  der  Rectotomie  alle  Be- 
schwerden nach. 

üeber  denselben  Gegenstand  hielt  Pakas  (14) 
einige  Tage  später  in  der  Societe  de  Chirurgie  einen 
Vortrag.  Der  Hauptgrund,  warum  fast  alle  Autoren 
die  innere  Rectotomie  verwerfen,  liegt  in  der  Furcht 
vor  phlegmonösen  Entzündungen  des  perirectalen  Ge- 
webes und  der  darauf  folgenden  septischen  Infection. 
Diese  Entzündungen  sind  aber  wesentlich  dadurch 
veranlasst,  dass  die  von  oben  andrängenden  Koth- 
massen  und  der  Eiter  nicht  frei  nach  unten  abfliessen 
können,  sondern  sich  in  das  Zellengewebe  infiltriren 
müssen,  weil  der  Sphincter  wie  spastisch  contrabirt 
ist.  Trennt  man  den  Sphincter,  so  ist  alle  Gefahr 
beseitigt.  Wie  hierfür  Vebneuil  seine  „Rectotomie 
lineaire"  vorschlägt,  so  empfiehlt  Panas  die  einfachere, 
leichter  ausführbare  „Rectotomie  externe".  Er  führt 
auf  dem  linken  Zeigefinger  ein  Knopfmesser  in  das 
Rectum  und  spaltet  den  After  und  die  Rhapbe  bis 
gegen  das  Steissbein  hin;  hierauf  dringt  er  weiter  in 
die  Tiefe,  indem  et  eine  nach  aussen  trichterförmige 
Wunde  bildet,  deren  Spitze  unterhalb  der  Strictur 
liegt.  Wird  nun  die  Wunde  auseinandergezogen,  so 
kann  man  die  Strictur  und  die  Stelle,  an  welcher  man 
operiren  will,  deutlich  sehen.  Die  Strictur  wird  soweit 
incidirt,  dass  man  eine  ca.  2  Cm.  im  Durchmesser  be- 
tragende Canüle  einführen  kann.  Die  sehr  geringe 
Blutung  wird  im  Nothfall  durch  Eisenchlorid  gesüllt. 


Bei  der  Discassion  warf  \Yu>n  t:.  dor  Inci.sion 
mit  dem  Messer  vor,  dass  sie  gefährliche  Blutungen 
herbeiführen  könne,  zu  Phlegmonen,  Lympbangitis, 
Erysipelen  und  Septicaemie  disponire,  und  dass  man 
gezwungen  sei,  nachher  einen  Fremdkörper  einzufüh- 
ren, wenn  man  nicht  gleich  eine  Verklebung  der  fri- 
schen Wundfläche  haben  wolle.  Die  Anwendong  des 
Ecraseurs  dagegen  sei  nur  etwas  mühevoller  für  den 
Operateur ,  sonst  habe  sie  keinerlei  Nachtbeile.  Ue- 
brigens  würde  er,  obgleich  er  den  Ecraseur  vorzöge, 
in  einfacheren  Fällen  auch  die  „Rectotomie  externe " 
machen,  jedenfalls  aber  sofort  die  Cautcrisation  der 
Wunde  mit  Ferr.  cand.  folgen*  lassen. 

Panas  giebt  zu,  das  bei  sehr  hoch  hinaufreichen- 
den Stridoren  der  Ecraseur  seine  Vorzüge  haben 
könnte.  Doch  habe  sein  Schnitt  noch  das  für  sieb, 
dass  er  die  Darmwand  selbst  respectire  and  nur  die 
Strictur  trenne. 

Drsprks  glaubt,  dass  die  Rectotomie  nur  bei 
klappenförmigen  Stridoren  danernden  Erfolg  haben 
könne ;  bei  allen  längern  Stridoren  könne  man  über- 
haupt nur  palliativ  wirken.  Nach  10  oder  12  Jahren 
gingen  die  Pat.  doch  zu  Grunde.  — 

Withbhead  (15)  theilt  mehrere  Fälle  von  Stric- 
toren  mit,  welche  alle  nach  verschiedenen  Metboden 
behandelt  wurden.  Die  beste  Methode  ist  seiner  An- 
sicht nach  die  völlige  Trennung  der  Strictur  nach 
hinten  mit  nachheriger  Dilatation  durch  elastischen 
Druck. 

Im  ersten  Fall  sass  die  mehr  als  Zolllange  Stric- 
tur in  der  Böho  des  Douglas'schen  Raums.  Die  Pat. 
leitete  ihr  Uebel  von  dem  Druck  eines  Pessariums, 
welches  sie  vor  längerer  Zeit  einmal  ein  ganzes  Jahr 
ununterbrochen  getragen  hatte,  her.  Die  Strictur 
wurde  mit  dem  Sms'schen  Dilatator  gesprengt,  nnd 
nachher  der  im  vorigen  Jahresbericht  besprochne  Di- 
latation» •  Apparat  eingeführt.  Der  Erfolg  war  sehr 
gut. 

In  dem  2.  Fall  bestanden  2  Stridoren;  eine  dicht 
über  dem  After,  die  andre  3"  höher;  zwischen  beiden 
war  die  Oeffnung  eines  in  der  Scheide  ausmündenden 
Fistelganges.  Vf  sprengte  die  untere  Strictur  mit  den 
Fingern,  die  obere  schnitt  er  mit  dem  Messer  nach 
hinten  ein.  Die  Kranke  starb  unglücklieber  Weise 
am  2.  Tage  an  Vergiftung  durch  concentirte  Carbol- 
säure,  welche  ihr  statt  Morphium  gereicht  worden  war. 

Der  3.  Fall  ist  deshalb  von  besonderem  Interesse, 
weil  hier  mehrmals  die  Elektrolyse  zur  Anwendung 
kam.  Die  Katbode,  ein  länglicher  Knopf,  wurde  in 
die  Strictur  eingeführt,  die  platte  Anode  auf  die  Hüfte 
aufgesetzt,  dann  der  Strom  durchgeleitet.  Anfangs 
wurde  nur  1  Element  einer  starken  Zink- Platin- Batterie 
eingeschaltet,  allmählich  aber  auf  20  Elemente  gestie- 
gen. Die  Sitzung  dauerte  }  Stunde.  Der  Schmerz 
war  erträglich.  Der  untere  Theil  der  Strictur  zeigte 
sich  in  der  That  erweitert.  Im  folgenden  Monat  wur- 
den noch  3  Sitzungen  gehalten  und  es  gelang  noch, 
den  obern  Theil  genügend  zu  dilatircn,  die  Mitte  da- 
gegen blieb  ziemlich  eng. 

Pat.  worde  nach  Haose  geschickt,  um  dort  den 
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Erfolg  der  Cur  abzuwarten;  als  sio  nach  3  Mouaten 
wiederkam  war  die  Stridor  so  eng  wie  vorher.  In 
dorn  4.  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Strictur,  welche 
nach  Wegätzen  von  Hämorrhoidalknoten  entstanden 
war.  W.  empfahl  die  allmähliche  Dilatation  dorch 
konisch  geformte  Zapfen  aas  Ahorn-Holz. 

Dbmarqüay  (16)  oxstirpirte  ein  Carcinoma  recti 
and  entfernte  gleichzeitig  den  unteren  Theil  der  Pro- 
stata, ohne  die  Harnröhre  oder  die  Ducti  ejaculatorii 
zu  verletzen. 

Die  vordere  Wand  des  Rectum  war  carcinomatös 
infiltrirt,  an  der  Oberfläche  ulcerirt.  D.  führte  die 
Operation  in  der  Weise  aus,  dass  er  erst  den  After 
weit  nach  dem  Steissbein  spaltete,  dann  mit  2  Bogen- 
sebnitten  den  Tumor  nmschnitt  and  Schichte  für 
Schichte  weiter  in  die  Tiefe  ging;  bald  zeigte  es 
sich,  dass  auch  die  untere  Seite  der  Prostata  infiltrirt 
war  und  mit  entfernt  werden  musste.  Ein  in  die 
Harnröhre  eingeführter  Katheter  Hess  die  Verletzung 
derselben  vermeiden.  Jedes  blutende  Gefäss  wurde 
sofort  unterbunden.  9  Monate  ging  Alles  gut  bis 
plötzlich  eine  acute  Cystitis  and  Phlegmone  der 
Fossa  ischio-rectalis  eintrat;  der  ohnehin  schwache 
Pat.  erholte  sich  erst  nach  langen  Leiden.  Jetzt 
ist  er  vollkommen  hergestellt.  D.  hält  es  für  mög- 
lich, dass  ein  primäres  Prostata-Carcinom,  weiches 
erst  secundär  auf  den  Mastdarm  übergegriffen,  vorlag. 

4  Fälle  von  Exstirpation  des  Mastdarmkrebses 
mit  auffallend  günstigem  Heilungsverlaaf  werden  von 
der  Abtheilung  des  Prof.  Dittbl  (17)  berichtet. 

In  allen  Fällen  wurde  die  galvano-kaustische 
Schlinge  zur  Entfernung  der  höber  gelegenen  Theile 
der  Geschwulst  benutzt.  Dieselbe  verdient  den  Vor- 
zug vor  andern  Methoden  „durch  Vermeidung  der 
Blutung,  durch  das  kurze  Zeit  andauernde,  nicht 
intensive  Wund-Fieber  -  neben  der  geringen  Wahr- 
scheinlichkeit einer  eitrigen  Infiltration  des  umgeben- 
den Zellgewebes  in  Folge  der  Thrombenbildung." 
Theilweise  findet  der  günstige  Wundverlauf  nach 
Mastdarm-Exstirpationen  seine  Begründung  auch  in 
der  den  Eitcrabfluss  erleichternden  Tricbterform 
der  Wände.  Als  desinficirendes  Verbandmittel 
wendet  Dittel  mit  gutem  Erfolg  eine  Mischung 
von  Gypspolver  and  Theer,  im  Verhältniss  5  :  1 
an.  In  3  Fällen  folgten  schon  sehr  rasch  Recidivo 
-  nach  1,  4  und  7  Monaten;  der  4.  Fall  wurde 
nicht  weiter  verfolgt. 

UCtkr  (18)  veröffentlichte  eine  von  ihm  schon 
im  J.  67  entworfene  und  ausgeführte  Methode  der 
Exstirpation  des  Rectum  mit  Bildung  eines  mnsculo- 
cutanen  Perineallappens.  Der  Lappen  wird  durch 
eine  Incision  gebildet,  welche  nnfern  der  Grenze 
der  Scrotalhaut  am  Perineum  in  querer  Richtung 
ungefähr  da  beginnt,  wo  der  M.  sphineter  ani  in 
den  Bulbocavernosus  übergeht.  Diese  quere  Incision 
biegt  auf  beiden  Seiten  in  langen  Bogen  so  um, 
dass  in  der  Höhe  der  Anusöffoung  der  Schnitt  in 
die  sagitalo  Riebtang  übergeht  und  etwa  1  Ctm. 
weiter  nach  hinten  endigt.  Dieser  zungenförmigo 
Lappen  entspricht  ungefähr   der  Ausdehnung  des 


Sphineter  ani.  Ist  man  bei  Ablösung  des  Lappen« 
an  die  vordere  Rectalwand  gelangt,  so  wird  diese 
c.  1  Ctm.  hoch  vom  After  quer  durchschnitten. 
Der  Lappen  wird  noch  1  Ctm.  weiter  an  seiner 
Basis  losgelöst  und  heruntergeschlagen.  Es  liegt 
jetzt  das  Operationsfeld  frei  vor  Augen ;  die  spritzen- 
den Gefässe  lassen  sich  leicht  unterbinden,  and  die 
Exstirpation  kann  mit  aller  Sicherheit  und  Ruhe 
unternommen  werden.  Nach  der  Exstirpation  wird 
der  obere  Schleimhautrand  des  Rectum  mit  dem 
Rand  des  im  Lappen  liegenden  niedrigen  Schleim- 
hanteylinders  genan  vernäht  und  dadurch  die  Con- 
tinuität  des  Rectalcanals  wieder  hergestellt.  Die 
Nähte  knotet  man  soweit  möglich  auf  der  Schleim- 
hautseite; die  letzten  Nähte  kann  man  aussen  knoten 
und  die  Fäden  unter  dem  Lappen  durchführen, 
oder  man  kann  sie  nach  Dilatation  des  Afters  doreb 
ein  Speculum  ebenfalls  im  Innern  knoten.  Ist  dies 
geschehen,  so  wird  der  After-Dammlappen  in  seiner 
ursprünglichen  Lage  wieder  festgenäht 

Die  Methode  ist  natürlich  nur  anwendbar  bei 
Geschwülsten,  welche  —  wie  fast  alle  überhaupt 
exstirpationsfähigen  Cancroide  —  den  Afterrand  frei 
lassen.  Ausserdem  kann  sie,  wie  in  Hötbh's  zwei- 
tem Fall,  ausgeführt  werden  zur  Entfernung  ring- 
förmiger Ulcerationen ,  welche  nach  Vereiterung 
innerer  Hämorrhoidalknoten  zurückbleiben.  Ob  es 
gestattet  ist,  den  Afterlappen  auch  zur  Zugängig- 
maebung  hochgelegener  Fisteln  zu  bilden,  wagt 
Hüter  nicht  zu  entscheiden.  HOter  hat  diese  Ope- 
ration bis  jetzt  2  Mal  ausgeführt;  1  mal  bei  einem 
Potator,  welcher  an  Carcinoma  recti  litt  und  in 
der  3.  Woche  an  hypostatischer  Pneumonie  starb  and 
ein  zweites  Mal  mit  gutem  Erfolg  bei  einem  Pat 
welcher,  wie  schon  erwähnt,  an  ringförmigen  Ulce- 
rationen litt.  (Ein  drittes  Mal  führte  Prof.  Schö>bob> 
die  Operation  ans;  Pat.  ging  zu  Grande.  —  Ref.) 

Aaf  dem  ersten  Congress  deutscher  Chirurgen 
hielt  Ref.  (19)  einen  Vortrag  über  die  künstliehe 
Erweiterung  des  Anus  nnd  Rectum  zu  diognostiseben, 
operativen  nnd  prophylaktischen  Zwecken  und  über 
deren  Indicationen  bei  chirurgischen  Krankheiten  des 
Mastdarms: 

Die  Schwierigkeit,  mit  Hilfe  der  bisher  üblichen 
Untersucbungsmethoden  za  einer  richtigen  Diagnose 
der  Unterleibstumoren  und  anderer  abnormer  Verhält- 
nisse der  in  der  Beckenhöhle  liegenden  Organe  xn 
kommen,  brachte  Ref.  schon  vor  Jahren  auf  den  Ge- 
danken, die  ganze  Hand  bis  an  den  Vorderam  in  das 
Rectum  einzuführen  and  von  hier  aus  den  unteren 
Theil  des  Abdomens  za  palpiren.  In  der  That  ist 
der  After  einer  so  ausgiebigen  Dilatation  fähig,  da» 
diess  ohne  Schwierigkeit  gelingt,  wenn  der  Sphineter 
durch  Cbloroformnarcose  gehörig  erschlafft  wird. 

Will  man  die  ganze  Hand  in  das  Rectum  einfüh- 
ren, so  schiebt  man  erst  2,  dann  4  Finger  der  gut  be- 
ölten Hand  in  den  After  ein;  darch  hin  and  her  ro- 
ttende Bewegungen  wird  dann  der  Sphineter  soweit 
dilatirt,  dass  auch  der  Daumen  nnd  damit  die  gsnie 
Hand  folgen  kann.  Liegt  die  Hand  in  der  Kreuibein- 
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höhle,  so  können  3—4  Finger  noch  weiter  hinauf  in 
den  oberen,  engeren  Theil  des  Rectum  and  sogar  in 
Anfangstheil  des  8.  Romanum  gebracht  werden. 
Kleine  Einrisse  in  den  scharfen  ilautrand  des  Afters 
oder  selbst  tiefere  Einrisse  in  den  Spbincter  heilen 
in  wenig  Tagen  ohne  den  geringsten  Nachtheil. 

Beobachtet  man  die  oben  angeführten  Cantelen, 
so  kann  selbst  cino  Hand  von  25  Cm.  Umfang  leicht 
eingeführt  werden,  höchstens  bleibt  für  12—24  St. 
Incontinenz  zurück.    Länger  dauernde  Incontinenz 
hat  Ref.  bei  den  weit  über  100  derartigen  Unter- 
suchungen, welche  er  im  Laufe  der  letzten  Jahre  an- 
stellte, nie  beobachtet.    Manchmal  ist  übrigens  bei 
Männern  der  Beckenausgang  so  eng,  dass  man  nicht 
mehr  als  4  Finger  in  das  Rectum  einführen  kann ; 
boi  Weibern  kommt  dies  nur  in  sehr  seltenen  Aus- 
nahmefällen vor.    Die  Wichtigkeit  dieser  Untersu- 
cbangsmethode  leuchtet  ein :  die  im  Rectum  liegen- 
den Finger  sind  ja  von  allen  im  Becken  und  dem 
unteren  Theil  des  Abdomens  befindlichen  Organen, 
von  der  Blase,  dem  Uterus,  den  Ovarien  etc.  nur 
durch  die  dünne  Darm  wand  getrennt  und  können  die- 
selben aufs  Genaueste  palpiren.    Ebenso  leicht  als 
die  Hand  finden  natürlich  selbst  die  breitesten  Spe- 
cula  im  Mastdarm  Platz  und  gestatten  nicht  nur  die 
gründlichste  InspecÜon  der  Mastdarm- Wandungen, 
sondern  auch  die  Ausführung  der  complicirtesten 
Operationen  mit  derselben  Sicherheit  wie  dies  in  der 
Scheide  der  Fall  ist.    Ref.  hat  bereits  3  Fisteln  auf 
diesem  Wege  mit  Glück  operirt.    In  den  seltenen 
Fällen  von  abnormer  Rigidität  des  Sphincters  kann 
es  geboten  sein,  mit  der  unblutigen  Erweiterung,  die 
blutige  Erweiterung  durch  den  Sphincterenschnitt  zu 
verbinden.    Häufiger  verdient  diese  blutige  Erwei- 
terung als  prophylaktische  Operation  ausgeführt  zu 
werden,  nm  dem  Koth  continuirlichen  freien  Abfluss 
zu  verschaffen,  nach  plastischen  Operationen  im  Mast- 
darm oder  nach  Schussverletzungen. 

Wie  Ref.  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  er- 
wähnte, sind  die  seitlichen Sphincterenschnitte Bakkr- 
Browm's  ohne  Nutzen,  da  sie  schon  nach  12 — 24 
Stunden  verkleben ;  er  spaltet  deshalb  den  Sphincter 
in  der  Rhaphe  2-2}  Centimeter  woit  grade  nach 
hinten;  dieser  Schnitt  heilt  stets  erst  nach  10 — 12 
Tagen  und  bietet  ausserdem  den  grossen  Vortheil, 
dass  er  die  untre  Krümmung  des  Rectalcanals  nach 
vorn  aufhebt,  dadurch  den  Masdarm  verkürzt  und 
den  Faeces  directen  Abfluss  nach  unten  verschafft.  - 
Da  es  mit  Hilfe  der  unblutigen  Dilatation,  nöthigen- 
falls  mit  jenem  Sphincterenschnitt  in  allen  Fallen  ge- 
lingen wird,  den  Mastdarm  zur  Ausführung  jeder 
Operation  hinreichend  zu  erweitern,  so  glaubt  Ref. 
den  HüTKft'schen  After-Dammlappen  verwerfen  zu 
müssen,  zumal  diese  Operation  jedenfalls  eine  sehr 
bedeutende  Verletzung  setzt.  (Hütkr's  vorerwähnter 
Artikel  enthält  eine  Polemik  gegen  den  Ausspruch 
des  Referenten,  in  dem  H.,  ohne  die  Gründe  der  Ver- 
werfung näher  zu  kennen,  eino  Verteidigung  seines 
Schnittes  versucht  und  dabei  gegen  den  Ref.  allerlei 
persönliche  Bemerkungen  einfliessen  lässt.   Ref.  hat 


nicht  darauf  geantwortet,  weil  diess  nach  Publication 
seines  Artikels  überflüssig  schien  und  weil  er  glaubt, 
dass  Jedermann  seinem  Unheil  über  Hütkbs  Schnitt 
beistimmen  wird). 

In  einem  2.  Vortrage  gprach  Ref.  (20)  über  die 
Einführung  langer  elastischer  Rohre  and  über  forcirte 
Wasser-Injectionen  in  den  Darmkanal.  Bei  der  Ein- 
führung aller  elastischer  Rohre,  zu  welchem  Zwecke 
sie  auch  vorgenommen  sind,  ist  es  gerathen,  von  vorn- 
herein mit  dem  Rohr  eine  Clysopompe  in  Verbindung 
zu  setzen  und  bei  dem  allmählichen  Vorschieben  des 
Rohrs  fortwährend  Wasser  zu  injiciren,  da  hierdurch 
am  sichersten  jede  Insultirung  der  Darmwandungen 
verhütet  wird.  Das  Wasser  bläht  den  Darm  vor 
dem  Knopf  auf  und  erleichtert  dessen  Einführung  ganz 
bedeutend.  Bei  vorsichtigen  Manipulationen  gelingt 
es  meist  leicht,  das  Rohr  bis  in 's  S.  Romanum  und 
unter  günstigen  Verhältnissen,  d.  h.  wenn  das  S.  R. 
in  flach  S  förmiger  Krümmung  von  rechts  nach  links 
zieht,  bis  in  das  Colon  descend.  einzuschieben. 

Ueber  die  Flexura  coli  sinistra  dagegen  gelangt  es 
nie,  wie  Ref.  bei  zahlreichen  Leichen-Experimenten 
unzweifelhaft  gefunden  hat;  widersprechende  Angaben 
früherer  Autoren  beruhen  auf  einer  Verwechslung  des 
S.  R.  mit  dem  Colon  transversum.  In  seltneren  Fällen 
nämlich  beschreibt  das  S.  R.  beim  Einschieben  des 
Rohrs  eine  8 förmige  Krümmung;  es  verläuft  auf  der 
linken  Seite  der  Linea  alba  bis  zum  Rippenbogen  hin- 
auf, geht  von  hier  in  querer  Bichtang  nach  rechts  hin- 
über, biegt  dann  wieder  nach  unten  links  um,  und 
geht  unter  dem  aufsteigenden  Theil,  diesen  kreuzend, 
zur  linken  Lumbaigegend,  wo  es  Bich  in  das  Col.  dese. 
fortsetzt.  Liegt  bei  einem  solchen  Verlauf  das  Rohr  im 
queren,  von  links  nach  rechts  ziehenden  Abschnitt,  so 
kann  man  leicht  glauben,  es  schon  im  Col.  transv.  zu 
fühlen. 

Bei  forcirtcr  Injection  iiiesst  das  Wasser,  selbst 
wenn  nur  der  Ansatz  des  Rohrs  1  bis  2  Zoll  weit  in 
den  After  eingeschoben  ist,  sehr  schnell  durch  den 
ganzen  Dickdarm ;  ob  es  in  den  Dünndarm  gelangen 
kann,  richtet  sich  nach  der  individuell  sehr  verschie- 
denen Schlussfähigkeit  der  Valvula  Bauhini;  diese  ist 
in  den  meisten  Fällen,  wie  die  Experimente  des  Ref. 
ergaben,  für  Wasser  durchgängig,  nur  selten  bildet  sie 
einen  vollkommenen  Abschluss.  (Damit  ist  auch  die 
Frage,  ob  wahres Kothbrechen  vorkommen  könne,  ent- 
schieden.) War  die  Klappe  durchgängig,  so  drang  das 
Wasser  in  den  Dünndarm  hoch  hinaaf,  ja,  es  gelang, 
bei  Einbinden  des  Ansatzstückes  des  Spritzen-Rohres 
in  das  Colon,  die  Flüssigkeit  bis  in  den  Magen  zu 
troibon. 

In  therapeutischer  Beziehung  sind  die  forcirten  In- 
jectionen  von  grossem  Worth  bei  Occlnsion  des  Darms 
durch  verhärtete  Kotbmaasen  bei  inneren,  vielleicht 
auch  bei  äusseren  Einklemmungcn,  bei  Krankheiten 
des  Mastdarms  etc.  Ebenso  verdienen  sie  diagnostisch 
verwendet  zu  werden  zur  Erforschung  des  Sitzes  einer 
Kothfistcl,  eines  Blasendarms  oder  Blasen-Mastdarm- 
Fistel,  eines  Anus  präternaturalis  etc.  Die  Möglich- 
keit, Flüssigkeiten  vom  Mastdarm  durch  den  ganzen 
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Dickdarm,  vielleicht  auch  in  den  Dünndarm,  zu  inji- 
ciren,  ohne  dass  der  Patient  dabei  die  geringsten  Be- 
schwerden fühlt,  ist  sehr  wichtig  für  dio  künstliche 
Ernährung  durch  Klystiere.  Die  Flüssigkeit  darf  aber 
nicht,  wie  bisher,  unzen-,  sondern  muss  pfundweise 
eingespritzt  werden. 

In  einer  3.  Arbeit  (21)  hat  Ref.  die  seit  Publica- 
tion  seines  ersten  Vortrags  gewonnenen  weiteren  Er- 
fahrungen über  die  Palpation  der  Becken-  und  Unter- 
leibsorgane mitgotheilt,  und  ergänzende  Bemerkungen 
über  die  Anatomie  des  Rectum  und  der  anliegenden 
Bauchfellfalten,  namentlich  auch  über  deren  Verhalten 
bei  der  Einführung  der  Hand,  beigefügt,  und  damit 
diese  wichtige  Untersuchungs-Methode  auf  anatomische 
Grundlagen  zurückgeführt. 


F.  Rizzoli:  Apparato  muscolare  anopcrineale  rin- 
venuto  nel  cadavere  di  una  fanciulla  da  tempo  sotto- 
posta  a  chirnrgica  operazione  per  atresia  anale  con  is- 
bocco  del  retto  intestino  nella  vulva.  Bologna  1872. 

An  5  Kindern  mit  Atresia  des  normalen  Anus  und 
Ausmündung  des  Rectums,  innerhalb  der  Vulva,  zwi- 
schen Hymen  und  Fossa  navicularis,  spaltete  R.  das 
Perinäum  von  letzterer  Stelle  bis  zu  der  des  normalen 
Anus,  trennte  in  der  Medianlinie  die  Mm.  transvers. 
perinaoi  von  einander,  drang  so  auf  das  Rectal- Fndo 
vor,  spaltete  dasselbe,  wenn  es  wegen  zu  grosser  Enge 
Fäcal-Retention  veranlasst  hatte,  präparirte  es,  sammt 
seiner  musculären  Ringfaserschicht,  von  der  Hinter- 
seite der  Vagina  los,  befestigte  dasselbe  durch  Nähto 
im  hinteren  Wnndwinkel,  also  an  der  Stelle  des  nor- 
malen Anus,  und  schloss  endlich  den  Perinealschnitt. 
Stets  erfolgte  Heilung  mit  normaler  Function.  Als  Er- 
klärung für  letztere  wurde  bei  einer  Operirten,  nach 
Jahresfrist  an  Hepatitis  Gestorbenen ,  ein  Sphincter 
ani  externos  an  normaler  Stelle  gefunden.  Taroffi 
berichtet  denselben  Befund  bei  gleicher,  nicht  operir- 
er  Missbildung. 

Bock  (Berlin). 


V.  Bondesbn:  Abcessus  periproctalis.  Udgang  af 
en  meget  betydelig  maegden  pus  gennem  incisura 
ischiatica  major  og  flere  Abcessaabninger  i  regio  glutaea 
dextra,  gennem  en  spontan  Perforation  af  intestinum 
rectum  og  gennem  en  Abcessaabning  1  regio  ilio-ingui- 
nalis  dext.  Helbredelse.  Hospit.  Tid.  15.  Arg.  p.  59. 

Ein  23jühriper  Infanterist  wurde  am  7.  August  1871 
wegen  Fieber  ins  Garnisonsspital  aufgenommen.  Ein 
paar  Tage  später  traten  Schmerzen  im  rechten  Knie  in 
der  (ieirend  des  reihten  Trochantcr  major  und  des  unte- 
ren Randes  des  Glutaeus  maximus  dem  Verlaufe  des 
Nervus  Ischiadicus  folgend  auf.  Am  25ten  August  deut- 
liche Fluctuation  unter  dem  oberen  Theile  der  hinteren 
Insertion  des  (ilutaeus  maximus.  Durch  Incision  wurde 
eine  grosse  Menge  von  Eiter  entleert,  wonach  die 
Schmerzen  aufhörten.  Drei  Wochen  nachherkam  profuse 
Diarrhoe  mit  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Entleerung 
blutig  eitriger  Stühle  dazu.  Iniwischen  entwickelte  sich 
eine  stetig  zunehmende  Geschwulst  in  der  rechten  Glutaeus- 
gegend,  die  bald  fluetuirend  wurde.  Uten  Octobcr  entleerte 
eine  grosse  Incision  neben  dem  oberen  Rande  des  Glu- 
taeus maximus  eine  grosse  Menge  blutigen  Eiters.  Eine 
Woche  später  traten  Schmerzen  in  der  rechten  Regio 
ilioinguinalis  auf,  und  am  lten  November  wurde  an  der 
äusseren  Seite  der  Gefässe  eine  Incision  gemacht  und 
ein  Schoppen  Eiter  entleert.  Durch  die  Incisionsöffnung 
konnte  eine  Sonde  ins  kleine  Becken  hineingebracht 
werden.  Später  wurde  am  unteren  Rande  des  Glutaeus 
maximus  eine  Contraöflnung  gemacht  und  Drainage  an- 
gewandt. Die  Suppuration  hörte  von  nun  an  allmählig 
auf,  und  am  Anfang  des  Jahres  1872  waren  die  Wun- 
den geheilt  und  das  Bewegungsvermögen  des  Femurs  ziem- 
lich frei. 

Vf.  zieht  ans  dieser  Kranken-Geschichte  die  fol- 
genden Schlüsse:  Es  hatte  sich  ohne  bekannte  Ur- 
sache eine  Eiterung  in  der  Fossa  rectovesicalis  gebil- 
det. Dio  Irritation  des  Plexus  Ischiadicus  erklärt  die 
Schmerzen  im  Knie  nnd  in  der  Regio  glattem.  —  Die 
Eitersenkungen  gingen,  den  anatomischen  Lageverhilt- 
nissen  gemäss,  erstens  durch  die  Incisura  isebiadica  her- 
aas, dann  warde  das  Rectum  perforirt,  and  nachdem 
sich  diese  Oeffnong  geschlossen  hatte,  Bammelte  sich 
derEiter  anter  demGlutaeus  maximas  Wiederau,  ond 
drängte  sich  bis  zur  Iogoinalgegend  hervor,  am  dann 
schliesslich  durch  die  verschiedenen  Inciaionen  ent- 
leert zu  werden. 

Ckr.  Fengtr. 
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Unterleibs-Hernien 
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Prof.  Dr.  HEINE  in  Innsbruck. 


I.  illgrncinrv 

a.  Freie  Hernien:  Genetisch- Anatomisches. 
Radicalbehandlung. 

1)  Wiribtr,  OMchleht«  und  Theorie  de«  Mech«aLmu«4*r  Brach- 
blldoig  V.  Lr.ageDbeek'1  Archiv  fnr  «IIa.  Chirurgie  Bd.  XIV.  H. 
2  und  J.  —  2}  Fayrer,  J.,  Oa  the  ridieal  cor«  of  iagaiaal 
Herala.  Medicil  Tin««  and  Rai.  April  «  -  S)  J«l««t.  F.  B, 
Ca««  of  radicat  cor«  of  Iagaiaal  Herala.  Th.  I.»oeet  Oct  M. 

Wernher  (1)  gibt  ans  in  diesem  Jahre  einen  sehr 
eingebenden  nnd  werthvollen  geschichtlichen  Ueber- 
blick  über  die  verschiedenen  Anschauungen,  welche 
von  Celsus  bis  auf  unsere  Tage  über  den  Entste- 
ll ungsmechanismus  der  Hernien  in  der  Medi- 
ein  geherrscht  haben,  unter  Angabe  der  vornehmsten 
Vertreter  derselben.  Er  weist  nach,  dass  von  den 
ältesten,  von  falschen  anatomischen  Anschauungen  aus- 
gehenden Theorieen  abgesehen,  vornehmlich  3  theo- 
retische Ansichten  sich  bis  auf  unsere  Tage  neben 
einander  erhalten  haben.  Nach  der  ersten  wird  der 
Mechanismus  der  Bruchbildung  in  einem  traumatischen 
Act,  einer  Compression  von  Aussen  oder  einer  Druck- 
wirkung der  Baucbpresse  gesucht.  Nach  der  x wei- 
ten bildet  eine  fehlerhafte  Befestigungsweise  der  Ein- 
geweide die  Ursache  der  Entstehung  der  Hernien,  und 
nach  der  dritten  liegt  sie  in  der  Präformation  des 
BrnchsackY  Nach  kurzer  Skizzirung  der  Anschau- 
ungen von  Galen us  und  Crisus  über  die  Brnehbil- 
dung,  welche  nach  W.  fast  2  Jahrtausende  die  Medi- 
cin  beherrschten,  hebt  W.  hervor,  dass  Renraulmb 
de  Lagarasse  in  seinem  [„Essai  d  un  traite  des  her- 
nies *  den  ersten  Versuch  einer  mehr  wissenschaftlichen 
Erklärung  der  Entstehungsweise  der  Brüche  gemacht 
habe,  welche,  die  Ruptur  des  Bauchfells  perhorresci- 
rend,  den  Druck  der  Bauchmuskeln  nnd  des  Diaph- 
ragma^ auf  die  Eingeweide  im  Verein  mit  der  Existenz 
schwacher  Punkte  an  der  Bauchwandung  als  Ursachen 
der  Bruchbildung  aufstellt.  Bknbvoli  (1797)  war  der 
Erste,  der  im  Widerspruche  mit  dieser  Theorie  den 
nauptnaebdruck  auf  eine  pathologische  Verlängerung 
des  Mesenterium  legte,  nnd  an  ihn  scbloss  sich  in 
Deutschland  Richter  und  in  neuester  Zeit  erst  der 
Engländer  Kdooon  an.    Pelletan  und  J.  Cloquet 

Jabi«tb«ri«b:  d«r  gttaramtea  Mcdloia.   1871.   Bd.  II. 


(1817)  setzten  zuerst  durch  anatomische  und  experi- 
mentelle Untersuchungen  die  Bedeutung  der  geringe- 
ren Widerstandsfähigkeit  des  Peritonäum  an  gewissen 
Stellen  für  die  Genese  der  Brüche  in  das  rechte  Licht, 
nnd  Pelletan  speciell  wies  schon  darauf  hin,  dass 
das  Bauchfell  von  einem  Fettbruche  zu  einem  Bruch- 
sacke vorgezerrt  werden  könne. 

An  den  von  Maloaionk  am  entschiedensten  ver- 
tretenen Satz,  dass  das  Bauchfell  einer  plötzlichen 
Verschiebung  nicht  fähig  sei,  schlössen  sich  sehr  enge 
Roser  und  Linhart  an,  und  Ruser  beanspruchte  we- 
nigstens in  Betreff  der  Schenkelbrüche  für  die  J.  Clo- 
(jUKTsche  Theorie  der  Herabzorrung  des  Bauchfell' s 
durch  extraperitonSale  Lipome  allgemeine  Giltigkeit. 
W.  unterwirft  schliesslich  die  3  Theorieen  einer  kri- 
tischen Prüfung  und  weist  aus  statistischen  Ergebnis- 
sen nach,  dass  das  für  die  Leistenhernien  nach  Roser 
nnd  Linhart  als  Hauptursache  angesehene  Offenblei- 
ben des  Peritonäalfortsatzes  nach  dem  15.  Lebens- 
Jahre  nicht  mehr  in  Anschlag  gebracht  werden  könne. 
Die  Thatsache,  dass  die  Schenkelhernie  zwischen  dem 
20.  nnd  50.  Lebensjahre  rechts  fast  noch  einmal  so 
häufig  als  links  beobachtet  wird,  lässt  sich  nach  W. 
auch  nicht  aus  einem  häufigeren  rechtseitigen  Vor- 
kommen exlraperitonäaler  Lipome,  sondern  vielmehr 
aus  dem  unmittelbaren  Aufruhr  des  beweglichen  un- 
teren Abschnittes  des  lleum  auf  der  rechten  Crural- 
gegend  und  aus  der  grösseren  Beweglichkeit  des  Cö- 
cum  gegenüber  dem  S  romanum  erklären.  Die  gegen 
die  Wirksamkeit  des  intra- abdominalen  Drucks  zu 
Hülfe  gerufenen  Gesetze  des  hydrostatischen  Drucks 
sind  nach  W.  in  der  Weise  wie  es  geschehen  ist  nicht 
anwendbar,  da  auf  die  ungleich  vertheilte  Stärke  des 
Gegendrucks  keine  Rücksicht  genommen  wurde.  Ebenso 
lässt  sich  nach  W.  nicht  einsehen,  warum  extraperi- 
tonäale  Lipome  am  Peritoneum  ziehen  nnd  dadurch 
die  Brnchbildung  veranlassen  sollen,  während  doch 
oft  genug  eine  Spontanheilung  der  Hernien  gerade 
durch  ihre  Umwandlung  in  Fettbrücbe  constatirt  wer- 
den kann.  W.  kommt  schliesslich  zu  dem  Resultate, 
dass  mehrere  Momente  bei  der  Bildung  von  Hernien 
coneurriren ,  nämlich :  die  Stärke  und  Wiederholung 
des  intraabdominalen  Impulses,  die  Gestaltung  des 
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Leibes  and  luclination  des  Beckens,  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Bruchöffnungen  und  die  Beschaffenheit 
der  Befestigungsmittel  der  Eingeweide.  Den  ganzen 
Mechanismus  derselben  aus  einem  Punkte  ableiten 
zu  wollen,  hält  er  für  unstatthaft.  — 

Uebcr  die  Radicaloperation  der  Hernien  lie- 
gen uns  in  diesem  Jahre  nur  zwei  kleinere  Mittheilun- 
gen in  cnglischon  Zeitschriften  vor: 

Faybf.ii  (2)  giebt  uns  einen  kurzen  Bericht  über 
50  weitere  Fälle,  in  welchen  er  nach  der  im  Jahres- 
bericht v.  J.  1869  beschriebenen  Methode  die  Radi- 
caloperation ausführte.  Mit  Ausnahme  einer 
Schenkelhernie  und  eines  directon  Leistenbrachs 
(welche  er  beide  nicht  als  geeignet  für  die  Operation 
ansieht)  waren  es  lauter  äussere  Leistenbrüche, 
die  er  der  Operation  unterwarf.  Zwei  der  Operirten 
starben  an  Tetanus  und  Erysipelas.  Von  den  übrigen 
Genesenen  sollen  38  von  ihrem  Brache  geheilt  worden 
sein.  Uebrigens  weiss  F.  zur  Zeit  nur  2  Fälle  (gegen- 
über von  dreien,  in  der  im  J.  18C9  referirten  Arbeit) 
anzugeben,  von  welcher  er  Grand  habe  zu  glauben, 
dass  der  Bruch  sich  auch  nach  einer  Anzahl  von  Jah- 
ren nicht  wieder  eingestellt  habe.  F.  will  durch  seine 
Operationsweise  nicht  nur  den  Leistenkanal,  sondern 
auch  den  inneren  Leistenring  zum  Verschluss  bringen. 
Dass  dies  möglich  ist,  beweist  ihm  ein  Präparat,  das 
er  von  einem  bald  nach  der  Radicaloperation  verun- 
glückten französischen  Matrosen  gewann,  nnd  welches 
dem  Medical-College-Museum  in  Calcutta  einverleibt 
wurde. 

Jessrt  (3)  hat  bei  einem  26j.  Arbeiter  an  einem 
grossen  äusseren  Leistenbruch  die  Radical- 
oporation  nach  der  im  vorj.  Jahresberichte  referir- 
ten Methodo  von  A.  Vans  Best  ausgeführt. 

Durch  eine  einzige  mit  einer  gestielten  Nadel 
subcutan  anlegte  Catgutnaht  wurden  die  heulen  Pfeiler 
dos  inneren  Leistenrinits  mit  einander  in  der  Chloroform- 
Narkose  vereinigt  Eine  beträchtliche  Entzündung  und 
Eiterung  folgte.  Der  Kranke  wurde  5  Wochen  nach  der 
Operation  mit  einein  buehsbauinhülzernen  und  hufeisen- 
fi'irmigeu  Bruchband  geheilt  entlassen.  Nach  ?  Jahr  soll 
der  Erfolg  noch  Bestand  gezeigt  haben.  Der  kleine  Fin- 
ger konnte  nicht  einmal  mit  seiner  Spitze  in  den  Lei- 
stenkanal eingeführt  werden. 

b.   Einklemmung.   Mechanismus  derselben. 
Medicamentöse  Behandlung.  Taxis.  Punction 
mit  Aspiration.  Ueble  Zufalle  bei  der  Taxis. 
Ilerniotomie.  Anus  praeternaturalis. 

4)  Paget,  J.,  Clioical  leeture«  od  itraagalated  hernia.  The  Bilüth 
inoücal  Journal  April  6.  -  .'.)  Schalle,  II.,  Die  phyalkalieehe 
Theorie  der  Brucheinklemmungen  und  deren  Behandlung.  Mün- 
chen 1473.  -  6',  l.amt  ,  Eniiutl,  Dei  eoliquee  et  da  I» 
belladonna  au  poiul  de  voe  de  1'etiologio  et  du  traiiement  de  la 
heruie  atraagle«.  Ca«,  dal  bftp.  Na.  53.  nad  »5.  -  7)  Ragt], 
Die  Wirkung  de«  Cafo'i  auf  eingeklemmte  Darmpartleen.  All*. 
Wiener  med.  Zettg.  No.  36  -  8)  Fl  Ii  e  id.  W.  C.  B-,  A  plan  for 
facelitatlng  the  reduetion  of  »trangvlated  hernia  bjr  taiit.  The 
Brlt.  med.  Journ.  Febr.  10.  —  9)  L»  Orot  Clirk,  F,  The 
taxli  In  hernia.  The  Brlt.  med.  Jeuro.  April  13—10)  Wiehl- 
muth,  G.  F.,  Bellrag  zur  Herola  ioearcerata  •tercoralii.  Deut. 
Klinik  Nu.  32.  —  II)  Demarquiy,  Rapport  *ur  l'ajplralloo. 
de«  li>juldei  et  dee  Oai  rontenu«  den*  la  herala  euan^lee  a:e. 
Bitte«  de  la  Koelete  ,|«  Chirurgie  da  20.  Nuvembr.  187».  Gm. 


dei  liop.  No.  139.  und  L'nnion  roidieale  .So.  Iii.  —  18)  G«a. 
des  llipliaut  No.  14t.  uad  14«.  Keaoce  de  U  8ocie-e  da  ehirarg. 
da  30.  et  IT.  Noeembre.  ComraualeaUoD  de«  M.  Demarquay. 
Tr«lat  etVaraaaii  aar  la  ponetlon  aapirattlee.  —  13)  Ballelia 
da  l'Acad.  de  medeeln.  No.  14.  Präsentation  d  une  malade  par 
II.  D.marqoay,  (poacUon  aeptratrlee).  -  14)  Glrard,  Da  ta 
ponetlon  aiplratrlc«  den«  le  traitement  daa  heraiaa  ItrangUe«. 
Maleon  muoioipale  de  aaoU.  Sonic*  de  M.  D«m«rq««y. 
L'Oaioa  madteale  Ho.  70  nad  73.  —  13)  Gaa.  daa  hAp.  No.  93. 
Aspiration  d««  liqaldea  daaa  let  beroiea.  Not«  da  M.  Fleury 
earoyee  k  la  Soo.  da  chlrargl«.  —  16)  Le  MouTOment  raedical 
No.  3».  7.  Dee.  1873.  -  Herole  crorale  itranglae.  Fooction  ex- 
ploratrice  pratlqaea  apre*  l'ouTermre  preeleble  da  aae.  Parito- 
olte.  Hort.  Obaerratioa  et  refleilone  per  L.  C  Pupuy.  —  IT) 
Wale  kor,  ObaerTaüon  da  beroie  crorale  etraaglie,  gaerie  per 
la  ponetion  aapiralrle«  tana  raduetioa.  Gaa  med.  de  Strasbourg 
1  Aoüt  1873.  No.  3.  —  18)  Leon  Lobbe,  8traagulalaJ  logniaal 
hernia  of  «ho  rlgbt  Ilde.  Aiplratlog  punelara,  laaue  of  Sold  and 
gaa:  immedlat«  redueüon,  care.  L.ncet.  July  30.  —  19)  T  oratl, 
Aehilla  Antonio,  Dl  alcuol  aecidaoti  dei  »ail«  nell«  rida- 
aioae  della  eroia  atroiaata.  Anaall  uoit.  dl  Mediclna.  April«  o 
Magglo.  —  30)  Ii.  Langenbeck'a  aubeataae  Taxie  der  Hernia 
iararcerata.  MeraorabiHeo  No.  1.  -  81)  Croljr,  Oo  beraia  (City 
of  Dnblla  Hoapital).  Tb«  Med  Preea  aad  Cirealar  Marth  37.  — 
33)  St.  Bmholomew'a  HoipitaL  Caiea  of  «traagolated  harnla. 
Tb«  Lance»,  Jana  8.  -  33)  Gai.  da«  hopltaux  No  87.  Operation 
de  hernio  itrangla«.  Liquide  loteatlaale  Umplda.  Dellra  go«ri  par 
taa  aleooliqaot.  -  2*)  »•  Uo««llg,  HernlologAich«  Caaolaüx. 
Wieoer  med.  Woeheoeebr.  Ko.  SS.  —  31)  Cujo  n,  Operation  de 
beroi«  eiringle«  »ulel«  d'atortement.  Gai.  dea  bop  No.  99.  — 
36)  Bulletin  da  l'Acad.  de  Med.  de  Bclgiqu«  So.  4.  Herole  er.- 
rale  irr*duelbl«  depaia  plualeari  anaea  ete,  «te.  Formation  d  a« 
aaae  eontr«  oatur«,  gu.rUoa  k  la  «alt«  d«  1  «uUrotoml«  p«r  M. 
le  doou  Hamboitia,  et  Rapport  de  la  commiiiloa  Charge«  da 
l'axameo  d«  la  eommnakatioa  da  M,  la  doet.  Uauibartia  re- 
l.tire  k  d«>  herniei  etraaglie.. 

Paget  (4)  giebt  nns  in  3  klinischen  Vorlesungen 
ein  Rosnme  seiner  Erfahrnngen  über  Bruchein- 
klemmung,  wie  er  sie  an  100  von  ihm  selbst 
operirten  und  aufgezeichneten  Fällen  gesammelt  hat. 
Der  Vortragende  verbreitet  sich  besonders  über  die 
Symptomalogie  der  Einklemmung  und  die  Indicatio- 
nen  sowie  die  Technik  der  operativen  Behandlung  der- 
selben. Ohne  uns  auf  bekannte  Details  einzulassen, 
zwischen  welche  übrigens  manche  sehr  werth volle 
Winke  eines  vielerfahrenen  Praktiker  s  eingestreut 
sind,  heben  wir  nur  einige  besondere  und  weniger  all- 
gemein adoptirte  Anschauungen  von  P.  hervor.  So 
stellt  derselbe,  nachdem  er  dio  localen  und  allgemei- 
nen Symptome  der  Iocarceration  einander  gegenüber- 
gestellt, als  Hauptkriterium  der  Einklemmung  im 
Gegensatz  zu  der  Entzündung  eines  Bruchs,  das 
Vorhergehen  nnd  Ueberwiegen  der  allgemeinen  über 
die  örtlichen  Erscheinungen  auf  und  umgekehrt.  Er 
empfiehlt  die  Herniotomie  selbst  in  solchen  Fällen, 
wenn  gar  keine  örtlichen  sondern  nur  allgemeine 
Einklemmungserscheinungen  vorhanden  sind,  gesteht 
aber  dabei  selbst,  dreimal  an  nicht  eingeklemmten 
Brüchen  bei  gleichzeitiger  innerer  Einklemmung  die 
Herniotomie  mit  todtlichem  Ausgang  gemacht  zu 
haben.  Jedes  mehrmals  wiederholte  Erbrechen  recht- 
fertigt nach  P.  bei  einem  seit  Kurzem  erst  irreponibel 
gewordenen  Bruche  die  Operation.  Ueber  die  Taxis 
und  ihre  Adjuvantien  erfahren  wir  nichts  Neues;  mit 
Bezog  auf  letztere  scheint  P.  die  Application  der 
Wärme  derjenigen  der  Kälte  vorzuziehen.  Die  Tren- 
nung des  Einschnürungsringes  bei  der  Herniotomie 
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empfiehlt  er  zuerst  ohne  Eröffnung  de«  Sackes  zu  ver- 
suchen ;  sofern  man  aber  anf  Schwierigkeiten  dabei 
stossen  sollte,  sofort  zu  letzterer  überzugehen.  Ans 
der  Beschaffenheit  des  Bruchwassers  lehrt  er  den  Zu- 
stand der  eingeklemmten  Darmschlingen  zu  dingnosti- 
ciren,  wahrend  er  ans  einer  dunkolrothen  nnd  selbst 
schwarzen  Färbung  der  letzteren  einen  Schluss  auf 
Gangränescenz  derselben  zu  ziehen  nicht  für  gestat- 
tet hall 

Schbllr  (5)  stellt  die  Theorie  auf,  dass  das 
Gesetz  der  Ausdehnung  der  Gase  durch  die 
Wirme  bei  den  Brucheinklemmungen  in 
Wirksamkeit  trete.  Zur  Begründung  derselben 
beruft  er  sich  auf  ein  Experiment  mit  einer  mit  Luft 
gefüllten  trockenen  Schweinsblase,  welche  nach  dem 
Eintauchen  in  kaltes  Wasser  von  10°  C.  faltig  wird 
nnd  wenn  sie  in  einen  auf  30°  C.  erwärmten  Luft- 
raum gebracht  wird,  wiederum  den  höchsten  Span- 
nungsgrad erreicht.  Ebenso  sollen  die  Darmgase 
eines  incarcerirten  Darmstückes  durch  gesteigerte 
Wärmeentwicklung  in  Folge  eines  organischen  Reizes 
oder  äusserer  Wärmeapplication  die  steigende  Span- 
nung der  eingeklemmten  Darmpartie  bewirken. 
Anf  Grund  dieser  Anschauung  verwirft  Sch.  die  war- 
men Ueberschläge  und  warmen  Bäder  bei  Bruchein- 
klemmung und  plaidirt  eifrig  für  die  Kälteapplication, 
zu  deren  Gunsten  er  von  16  so  bebandelten  Kranken 
5  mittelst  der  Taxis  geheilt  aufzuweisen  hat.  Sch. 
glaubt,  dass  durch  Eisumschläge  (die  er  übrigens  wegen 
der  ihrer  prolongirten  Anwendung  zugeschriebenen 
Gefahr  nachträglicher  ausgedehnter  Vereiterung  nnr 
durch  3  Stunden  hindurch  applicirt  wissen  will)  das 
Darmgas  bis  anf  10°  C.  abgekühlt  werden  könne  und 
berechnet  daraus  eine  Volnmsvermindorung  des  Bruches 
von  c.  1  :  11.  Unter  den  Vortheilen,  welche  Sch. 
der  Kälteapplication  für  die  Taxis  zuschreibt,  zählt 
er  auch  die  Uomöglichkeit  des  Vorkommens  von 
Darmrupturen  und  Massenrednctionen.  (Wenngleich 
mit  der  Eisapplication  ganz  einverstanden,  möchte  ich 
doch  die  Frage  aufwerfen,  wie  sich  mit  dieser  in  so 
exclnsiver  Weise  aufgestellten  Theorie  die  trotz  oder 
mit  der  Wärme-Anwendung  geheilten  Einklemmungs- 
fälle  in  Einklang  bringen  lassen?  Ref.) 

Larcb  (6)  schreibt  den  Koliken  (spastischen 
Contractionen  der  Gedärme  in  Folge  von  Diätfehlern, 
Gemüthsbewegungei  eto.)  einen  Haupteinfluss 
auf  die  Entstehung  der  Brucheinklemmung 
zn  nnd  empfiehlt  desshalb  bei  letzterer  als  bestes 
Antispasmodicum  die  Belladonna  zu  innerlichem  Ge- 
branch oder  in  Klystierform.  Sie  soll  die  Moscnlatur 
der  Darmwandung  und  der  Bancbpresse  paralysiren 
nnd  dadurch  den  intra-abdominalen  nnd  intra-intesti- 
nalen  Druck  herabsetzen,  während  durch  Eisapplica- 
tion auf  den  eingeklemmten  Bruch  das  Volumen  des 
letzteren  verkleinert  und  damit  der  Taxis  die  Hin- 
dernisse für  ihr  Gelingen  aus  dem  Wege  geräumt 
werden.  Zum  Beweis  für  diese  Anschauung  wird 
eine  Beobachtung  angeführt,  bei  welcher  eine  r. 
angeborene  Scrotalhernie  nach  fast  2tSgiger 
Dauer  der  Einklemmung  auf  fortgesetzten  Gebrauch 
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von  Extr.  Bolladonnae,  in  einem  durch  J  Stunden 
prolongirten  Bade  von  dem  Kranken  selbst  roponirt 
wurde,  nachdem  2  frühere  Repositionsversucho  in  der 
Chlorofornarkose,  von  ärztlicher  Seite  vorgenommen, 
erfolglos  geblieben  waren. 

Nagel  (7)  vindicirt  dem  Cafe,  bez.  Coffein 
(lgr.  per  dosi  £  stdl.)  eine  günstige  Wirkung  zur 
Unterstützung  der  Taxis  bei  inneren  und 
äusseren  Darmeinklemmungen  nnd  führt  dafür  2  bei 
dieser  Behandlung  glücklich  vollbrachte  Repositio- 
nen an.  Eine  Erklärung  der  Wirkungsweise  dieses 
schon  früher  bei  Brucheinklemmung  in  bestem  Rufe 
gestandenen  Medicamentes  weiss  er  nicht  zu  geben. 

Ein  in  unserem  vorigen  Referate  berichteter 
Aufsatz  von  Smyi.y,  in  welchem  das  SEtms'sche 
Verfahren  der  forcirten  Dilatation  der  Bruch- 
pforten mit  dem  Finger  bei  Incar ceration 
(ohne  vorgängige  Incision  der  Bedeckungen)  als 
neue  Methode  empfohlen  wird,  hat  in  diesem  Jahre 
zu  zwei  weiteren  Mittbeilungen  Anlass  gegebon. 
In  der  einen  nimmt  Fifibld  (8)  für  Baron  Seutin, 
das  Verdienst  dieses  Verfahren  zuerst  vorgeschlagen 
und  ausgeübt  zn  haben,  in  Anspruch;  nur  soll 
Sbutxn  zum  Unterschied  von  Smylv  den  Finger 
vor  dem  incarcerirten  Darm  oder  Netz  in  den  Ein- 
klemmungsring  eingezwängt  und  dabei  mehr  Gewalt 
als  Smyly  gebraucht  haben.  F.  hat  das  Verfahren 
selbst  in  einem  Falle  mit  Erfolg  angewendet.  In 
der  anderen  wird  dasselbe  von  Lb  Gros  Clark  (9) 
entschieden  bekämpft  als  ein  gefährlicher  Eingriff, 
durch  welchen  der  Zustand  des  eingeklemmten  Ein- 
geweides erheblich  verschlimmert  werde.  Lb  Gros 
Clark  tritt  für  frühzeitige  Herniotonie  mit  Eröff- 
nung des  Bruchsacks  in  die  Schranken  und  ver- 
wirft das  Princip  „der  Reposition  um  jeden  Preis* 
ganz  und  gar. 

Wachsmüth  (10)  spricht  auf  Grund  von  fünf 
Beobachtungen  von  eingeklemmter  Hernia  ster- 
coralis  die  Ueberzeogung  ans,  dass  bei  dieser 
Brucheinklemmung  die  Operation  fast  immer  um- 
gangen werden  könne  und  müsse.  Ueber  die  Art, 
wie  die  Repositionsversucho  vorgenommen  werden 
sollen,  bringt  er  Allbekanntes  vor,  mit  der  einzigen 
Ausnahme,  dass  er  anräth,  die  Kranken  zwischen  den 
ohne  Chloroformnarkose  auszuführenden  Repositions- 
versuchen  herumgehen  zu  lassen,  wobei  der  Bruch 
durch  den  Druck  einer  Hand  geschützt  werden  inuss. 
Das  Herumgehen  soll  das  Eindringen  des  vor  der 
Vornahme  der  Taxis  gereichten  Calomefs  in  die  ein- 
geklemmten Darmschlingen  erleichtern.  - 

Ueber  die  Punction  mit  Aspiration  als 
Hilfsmittel  der  Taxis  bei  Brucheinklemmung  liegen 
in  diesem  Jahre  eine  Reihe  weiterer  Auslassungen, 
sämmtliche  von  französischer  Seite  stammend,  vor, 
welche  mit  wenigen  Ausnahmen  an  dem  Verfahren  ♦ 
nur  Lobenswertes  zu  finden  wissen. 

Als  ersto  erwähnen  wir  einen  Bericht  von  Dc- 
inarquay  (11)  in  der  Soc.  de  Chirurgie  über  tiaa 
Beobachtung  von  Bailly,  welcher  bei  der  Hemiolomie 
eines  26  Stunden  lansj  eingeklemmten  I.  Schenkelbruchs 
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einer  älteren  Paine  naeii  Spaltung  iler  ßauehdeeken  die 
l'nnction  mit  nachfolgender  Aspiration  von  Flüssigkeit 
(Jasen  zuerst  am  Bruchsack  und  dann,  als  die  Repo- 
sition noch  nicht  gelang,  an  der  blossgelegten  Darm- 
schlinge  zur  Ausführung  hrachto.  Diese  Hess  sich  nun- 
mehr nach  Trennung  einiger  Adhärenzen  ohne  Schwierig- 
keit zurückbringen,  und  die  Kranke  genas. 

D.  erklärt  bei  diesen  Anlaas  die  Aspiration  durch 
dio  unversehrten  Brucbdecken  hierdurch  als  eine 
obligate  Unterstützungsmethode  der  Taxis.  Führen 
beide  nicht  zam  Ziele,  so  soll  zum  Bruchschnitt  ge- 
schritten, und  erst  nach  Eröffnung  des  Bruchsacks  die 
Function  des  Darms  mit  Aspiration  wiederholt  wer- 
den. Durch  diese  wird  nach  D.  die  Reposition  der  ein- 
geklemmten Darmschlinge  ohne  debridement  ermög- 
licht, oder  wenn  letzteres  zu  Hilfe  gezogen  worden 
ist,  die  Ausführung  desselben  erleichtert.  D.  hält 
im  Allgemeinen  dio  Aspiration  für  ein  ebenso  unschul- 
diges wie  nüzliches  und  rationelles  Heilverfahren. 

Mit  dieser  Annahme  stobt  jedoch  eine  von 
Dkmarqcat  selbst  (12)  in  der  gleichen  Sitzung  der 
Soc.  d.  Chirurgie  mitgetheilte  Beobachtung  nicht  im 
Einklang. 

Dieselbe  betrifft  eine  Einklemmung  einer  r.  Schcnkel- 
heruie  bei  einer  45jähr.  Frau,  welche  D.  nach  mehrtägi- 
ger Dauer  der  Heniiotomie  unterwarf.  Nach  Eröffnung 
des  Sacks  wurde  die  Function  der  eingeklemmten  violett 
gefärbten  Darmsehlinge  mit  einem  kleinen  Troikart  von 
Fota  in  gemacht  und  etwas  blutige  Flüssigkeit  mit  Darm- 
gasen  aspirirt.  Die  Darmschlinge  collabirte,  lies*  sich 
aber  erst  reponiren,  nachdem  der  sehr  feste  Kinklem- 
inungsriug  von  der  Fase,  cribriformis  mit  dem  Herniotom 
getrennt  war.  Die  Kranke  starb  am  4.  Tage  nach  der 
Operation  an  Peritonitis.  Bei  der  Obduction  fand  sich 
au  der  Darmschlinge  nirgends  eine  Pcrforationsstclle. 

DüBßEüiL  erklärt  die  Punctionfür  unnöthig,  wenn 
man  schon  so  weit  gegangen  sei,  den  eingeklemmten 
Darm  bioszulegen,  wogegen  D.  dio  Vermeidung  der 
Gefahren  des  debridement  durch  die  Punctum  hoch 
anschlägt,  ohne  übrigens  aus  seinem  Vorgehen  eine 
Regel  machen  zu  wollen.  — 

Ein  anderer,  diesen  ähnlicher  Fall  ans  Tglket's 
(Lille)  Erfahrung  wird  von  Vkrskcil  berichtet. 

Es  handelte  sieh  um  eine  incarcerirte  r.  Inguino- 
S  e  r  0 1  a  I  Ii  e  r  n  i  e ,  welche  schon  mehrmals  eingeklemmt  ge- 
wesen war.  Die  sowohl  mit  als  ohne  Narkose  vorgenom- 
menen Hepositionsvcrsuche  blieben  erfolglos.  Darauf  wurde 
am  Tage  der  Beobachtimg  (4.  der  Einklemmung)  durch 
die  unversehrten  Bauchbedeekungeu  hindurch  eine  ömaligo 
Function  der  eingeklemmten  Darmschliuge  (Coecum)  mit 
der  Nadel  Nr.  1  vorgenommen  und  c.  75 — 100  Gramm 
einer  fäculenten  Flüssigkeit  aspirirt.  Die  Bruchgeschwulst 
verkleinerte  sich  dadurch  um  die  Hälfte;  F o 1 1  e  t  wagte  aber 
der  Punktionswundeu  wegen  nicht  die  Taxis  folgen  zu 
lassen,  sondern  wartete  das  spontane  Zurückgehen  des 
Urachs  ab.  Statt  dessen  erlangte  derselbe  bis  zum  fol- 
genden Tage  sein  früheres  Volumen  wieder  unter  Fort- 
flauer der  Incarcerationserscheiuungeu.  Es  wurde  nun  zur 
Ueruiotomie  geschritten,  wobei  sich  nur  an  der  vorderen 
Oberen  Seite  des  eingeklemmten  Blinddarms  ein  P>  nie  h  sack 
zeigte,  und  nach  vollführten!  debridement  der  Darm  nicht 
ohne  Schwierigkeit  reponirt.  Der  Kranke  starb  4  Tage 
später  an  Peritonitis.  Weder  bei  der  Operation  noch  bei 
der  Obduction  konnten  die  Einstichspunkte  am  Coecum 
mit  Sicherheit  wiedergefunden  werden.  Ein  Austritt  von 
Darmflüssigkeit  durch  dieselbe  in  die  Bauchhöhle  hatte 
nicht  stattgefunden.  Unter  Wasser  aufgeblasen  liess  der 
Darm  keine  Gasblasen  austreten. 


Foix kt  schliesst  aus  dieser  Beobachtung  auf  die 
Gefahrlosigkeit  dieser  Punctionen  und  bedauert,  un- 
mittelbar nach  denselben  dio  Taxig  nicht  versucht  n 
haben.  Demarqüay  theilte  bei  diesem  Anlasse 
mit,  dass  er  in  jüngster  Zeit  die  Punction  mit  Aspi- 
ration in  einem  Falle  von  innerer  Einklemmung  aus- 
geführt habe  und  nach  Beseitigung  des  Meteorismos 
im  Stande  gewesen  sei,  den  Sitz  der  Unterbrechung 
der  Eothleitung  genau  zu  bestimmen,  so  dass  er  die 
Enterotomie  mit  einem  bis  jetzt  Erfolgversprechenden 
Resultate  vornehmen  konnte. 

1  In  einem  anderen  Falle  von  angeborener  L  eist en- 
hernie,  welche  seit  36  Stunden  eingeklemmt  war,  ent- 
leerte Demarquay  (13)  nach  einem  vorausgeschickten 
fruchtlosen  Taxisversuche,  mit  der  Aspirationspumpo  von 
Potain  mittelst  einer  Darm  punction  durch  die  Bruch- 
decken 120  Gramm  flüssigen  Darminhalts.  Einige  Minu- 
ten später,  während  welcher  der  bedeutend  reducirte  Um- 
fang des  Bruchs  sich  gleich  blieb,  reponirte  er  denselben 
mit  Leichtigkeit. 

D.  knüpft  an  die  Mittheilung  die  Conclusion  an: 
dass  die  Punction  mit  Aspiration  als  Unterstützungs- 
mittel der  Taxis  bei  allen  angeborenen,  sowie  bei 
frisch  enstandenen  und  im  Momente  ihrer  Entstehung 
eingeklemmten  Hernien,  ferner  bei  alten,  reponibel  ge- 
bliebenen Hernien  und  bei  grossen,  frisch  eingeklemm- 
ten Nabelbrüchen  anwendbar  sei,  aber  frühzeitig  an- 
gewandt werden  müssen,  so  lange  die  incarcerirte 
Darmschlinge  noch  keine  pathol.  Veränderungen  er- 
litten habe. 

Girard  (14),  der  Interne  von  Drmarqcat  Ter- 
öffcntlicht  einen  weiteren,  von  diesem  Operateur  mit 
Punction   nnd  Aspiration  erfolgreich  behan- 
delten Fall  von  eingeklemmter  angeborener  Leisten- 
hernie bei  einem  jungen  Mann  von  22  J.,  dem  er 
einen  durchweg  entsprechenden  zweiten  Fall  von 
H.  ing.  cong.  bei  einem  Manne  von  gleichem  Alter, 
bei  dem  die  Herniotomie  mitlethalem  Ausgange  gemacht 
wurde,  gegenüberstellt.    Der  sehr  wesentliche  Unter- 
schied zwischen  beiden  Fällen  besteht  aber  darin, 
dass  im  letzteren  die  Einklemmung  bereits  vier  Tsge, 
im  enteren  nur  36  Stunden  gedauert  hatte,  und  da» 
in  dem  zur  Herniotomie  gelangten  Falle  zur  Zeit  der 
Operation  schon  eine  allgemeine  Peritonitis  bestand, 
was  in  dem  andern  nicht  der  Fall  war.  Die  Punction 
wurde  bei  diesem  durch  die  Bruchbedeckungen  hin- 
durch gemacht  und  120  Gramm  einer  dunkelgelben 
Flüssigkeit  enüeert.   Eine  kurze  Weile  darauf  gelang 
die  Reduction  spielend  unter  den  Händen  des  Opera- 
teurs.   G.  fügt  diesen  Fällen  noch  die  4  älteren  im 
vorigen  Jahre  von  uns  referirten  Beobachtungen  binzn 
und  beantwortet  dann  die  3  Fragen:  1)  ob  die  kleine 
Stichwunde  einer  gesunden  Darmwandung  nachträg- 
lich keinen  Darminbalt  austreten  lasse,  2)  ob  daraof 
auch  zu  rechnen  sei,  wenn  die  Darmwand  schon 
ulcerirt,  gelähmt  oder  sonst  wie  alterirt  ist,  und  ob 
die  Möglichkeit,  bei  der  Punction  durch  die  unver- 
sehrten Bauchdecken  hindurch  eine  brandige  D»nn- 
schlinge  zu  reponiren,  nicht  gegen  das  Verfahr« 
spreche,  sämmtlich  zu  Gunsten  der  „ponetion  aspi- 
ratrice«. 
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Bedenken  gegen  diese  erheben  dagegen  Fleurt 
(15)  and  im  Anschlüssen  ihn  Vkrkbuil  and  Panas. 
F.  glaubt,  dass  dio  fehlschlagenden  Fälle  von  Punc- 
tion  mit  Aspiration  verschwiegen  werden  nnd 
dringt  aof  Veröffentlichung  aller  bezüglichen  Beobach- 
tungen. Er  hat  selbst  in  einem  Falle  tei  einer  seit  4 
Tagen  irreponibel  gewordenen  umfänglichen  Leisten- 
hernie die  Function  mit  dem  DiectlafoV sehen  and 
Pi>TAinschen  Instrument  vorgenommen,  ohne  jedoch 
Darminbalt  entleeren  in  können.  Die  mehrfachen 
Einstiche  riefen  Entzündangserscbeinungen  hervor, 
die  noch  andauerten,  als  der  Kranke  der  Behandlang 
sich  entzog.  Vekneuil  glaubt,  dass  der  Enthusias- 
mus für  die  Panction  mit  Aspiration  sich  bedeutend 
abkühlen  müsse. 

Er  hat  bei  einer  14  Stunden  wahrenden  Einklem- 
mung einer  Scrotalbernie  durch  die  Aspiration* pumpe 
vod  Dieulafoy  400Grm.  einer  rütblicbgef&rhten  Flüssig- 
keit entleert ,  darnach  erfolglose  Taxisversuche  gemacht 
und  bei  zwei  weiteren  Punctionen  nur  etwas  Gas  und 
Blut  ausgezogen.  Als  die  Reposition  noch  immer  nicht 
gelang,  nahm  V.  die  Herniotoinie  vor  und  fand  dabei  3 
Stichwunden  an  der  eingeklemmten  Dannschlinge,  deren 
eine  etwas  blutete.  Nach  dem  debridement  wurde 
reponirt  und  der  Kranke  genas. 

V.  macht  der  Methode  einen  Vorwurf  daraus,  dass 
er  2  mal  ohne  Nutzen  einstechen  masste  nnd  hält  die 
Einstiche  nur  bei  ganz  gesunder  Darmwand  für  un- 
schädlich. 

Panas  bat  bei  2  eingeklemmten  Brüchen  die  Punc- 
tion  mit  Aspiration  gemacht,  bei  einem  ohne,  bei 
dem  andern  m  i  t  nachfolgender  Herniotomie.  Bei  beiden 
erfolgte  ein  tödlicher  Ausgang.  In  beiden  Fällen  war 
nur  der  Brucbsack  punetirt  und  in  dem  der  Her- 
niotomie nicht  unterworfenen  Falle  eine  ulcerös  perforirte 
Darmschlinge  reponirt  worden. 

Dcpot  (16)  knüpft  an  die  Mittheilung  des  schon 
oben  (12)  berichteten  Falles  von  Dkmarqcay  einige 
Betrachtungen  an,  welche  darin  gipfeln,  dass  er  im 
Falle  der  Notwendigkeit  einer  Herniotomie  die  Vor- 
nahme der  Darm-Punction  mit  Aspiration  nach  Er- 
öffnung des  Hrnchsacks  für  geratbener  hält  als  das 
debridement  und  letzteres  nur  dann  für  zulässig  er- 
klärt, wenn  der  sehr  enge  Einklemmungsring  auch 
die  gam  zusammengefallene  Darmschlinge  nicht  pas- 
siren  lässt. 

Wal  der  (17)  hat  bei  einer  Frau  in  den  vierziger 
Jahren,  welcher  an  einer  r.  eingeklemmten  Scbenkelher- 
nie  litt  und  jode  Operation  verweigert  hatte,  durch  die 
Punction  und  Aspiration  ziemlich  viel  Gas  nnd 
einige  Kaffeelöffel  fäculenter  Flüssigkeit  entleert  und 
dadurch,  obne  dass  die  darauffolgenden  Repositionsver- 
snche  zum  Ziele  führten,  die  Einklemmungserscbeinungen 
beseitigt.  Auf  einige  Dosen  Ricinusöl  erfolgten  am 
Tage  nach  der  Punction  mehrere  Stuhlentleerungen. 
Der  Bruch  blieb  irreponibel  und  die  Kranke  wurde  nach 
ihrer  Genesung  mit  einem  Bruchband  mit  coneaver 
Pelotto  versehen,  mit  welcher  sie  ihren  gewöhnlichen  Be- 
schäftigungen wieder  obliegen  konnte. 

Labbe  (18)  bringt  endlich  im  Lancet  einen  Fall 
von  frisch  eingeklemmter  r.  Leistenhernie  eines  TOjähr. 
Hannes,  in  welchem  er  die  Punction  mit  Aspiration 
durch  die  unverletzten  Bruchdecken  hindurch  vornahm, 
zur  Kenntniss  der  englischen  Acrzto.  Die  kleine  Ope- 
ration wurde  c  18  Stunden  nach  erfolgter  Einklemmung 
mit  Nadel  Nr.  2  ausgeführt,  und  10  Gramm  einer  gelb- 


lichen Flüssigkeit  nebst  Gasen  entleert.  Die  faustgrosse 
Geschwulst  fiel  darauf  zusammen,  und  ein  leichter  Druck 
genügte  dazu,  die  Reposition  zu  bewirken.  Der  Kranke 
fühlte  sich  sogleich  erheblich  erleichtert  und  war  ohne 
weitere  Zwischenfälle  nach  8  Tagen  wieder  vollkommen 
hergestellt. 


Ikokksi.i.v  (l.iilt  om  Aspirationsmethoden  ved  in- 
deklemte  Brök.  Hospitalstidendo  15.  Aargang  No. 
41.  p.  1G1)  kann  sich  der  Methode,  durch  Aspiration 
mittelst  Dieulafoy's-SpritzedasContentum  einer  incar- 
cerirton  Hernie  zu  entleeren,  nicht  unbedingt  anschlies  • 
sen;  in  einem  Falle  sah  er  nemlicb,  dass,  obgleich 
der  Bruchinhalt  vollständig  entleert  wurde,  die  Repo- 
sition doch  nicht  gelingen  wollte.  Eine  54jährigo 
Frau  hatte  einen  entzündeten  Brach,  dessen  Inhalt 
■ich  leicht  zurückbringen  Hess,  die  Darmschlingc  aber 
konnte  bei  der  Herniotomie  ohne  Dilatation  des  Bruch- 
balses  nicht  reponirt  werden.  —  Verf.  meint  ferner, 
dass  die  PanctionBÖffnung  im  Darme  nicht  ganz  gefahr- 
los sei,  und  fürchtet,  dass  bei  dieser  Methode  öfters 
gangränöse  Darmschlingtn  reponirt  werden  könnten. 

Cir.  Kniff r  (Kopenhagen). 


üeber  die  üblen  Zufälle,  welche  darch  die 
Taxis  hervorgerufen  werden  können,  hat  Touati 
(13)  eine  Arbeit  geliefert,  welche  eine  sehr  reiche 
nnd  in  der  Literatur  weit  zurückgreifende  casaislischo 
Zusammenstellung  enthält.  T.  berücksichtigt  2  ver- 
schiedene Arten  von  üblen  Zufällen:  1)  die  Massen - 
rednetion,  2)  die  Verschiebung  eines  Brochs 
im  Zusammenhang  mit  der  hinteren  Wand 
des  Broehsacks  nnd  3)  die  Reposition  durch 
Laceration  des  Sackes.  Als  wesentlichstes  Mo- 
ment der  Massenreduction  sieht  er  das  Zurückweichen 
des  Brachsackhalses  an.  Ursachen  derselben  bilden 
das  Vorbandensein  einer  Einklemmung  im  Brachsack- 
hals, Laxität  der  Verbindung  zwischen  dem  Brach- 
sack und  seiner  Umgebung,  Weite  der  Brachpforte, 
Verwachsungen  des  Brucbinhalts  mit  der  Innenfläche 
des  Bruchsacks,  besonders  an  seinem  Halse.  Un- 
mittelbaren Anlass  dazu  geben  unrichtige  Compression 
des  Braches,  wobei  der  Druck  mehr  auf  den  Grund 
als  auf  den  Körper  desselben  einwirkt  nnd  eine  zu 
gewaltsame  Ausführung  und  zu  lange  fortgesetzte 
Anwendung  der  Taxis.  Von  der  vollständigen  Massen- 
reduction des  äusseren  schiefen  Leistenbruchs  führt 
T.  63  Beobachtungen  aas  der  Literatur  vom  Jahre 
1749  bis  1870  an ;  von  der  anvollständigen  Massen- 
reduction desselben  Bruches  24  Beobachtungen,  unter 
welchen  sich  eine  eigene  des  Autors  befindet,  die 
darch  eine  Abbildung  illastrirt  wird.  In  35  von  den 
87  Fällen  trag  der  Arzt,  in  25  dor  Kranke  selbst  dio 
Schuld  an  dem  üblen  Zufall,  in  5  theilten  sich  beide 
darin.  Viermal  wurde  dio  HeUung  durch  die  Taxis 
herbeigeführt,  in  55  Fällen  wurde  die  Herniotomie 
gemacht  (37mal  mit  partieller  und  totaler  Einscbnci- 
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dang  der  vorderen  Wand  des  Leistenkanal») ;  13  der- 
selben verliefen  lethal.  Siebenmal  wurde  dio  Laparo- 
tomie (in  6  Fällen  mit  Erfolg)  nnd  2mal  diese  in  Ver- 
bindung mit  der  Herniotomie  gemacht.  19  Kranke, 
bei  welchen  gar  kein  operativer  Eingriff  versucht 
wurde,  gingen  sämmtlich  zu  Grunde.  —  Von  der 
Massenreduction  der  inneren  Leistenhernie 
liegen  nur  2  Beobachtungen  von  Rkokoli  (1832)  nnd 
von  Zris  (1843)  vor.  Bei  Schenkelbrüchen 
vorgekommene  Massenrepositionen  finden  sich  in  der 
Zahl  von  9  Fällen  (5  bei  Frauen  nnd  4  bei  Männern) 
bei  T.  verzeichnet.  In  3  derselben  kam  es  zur 
Herniotomie,  2mal  mit  glücklichem  Ausgang.  In 
einem  4.  Falle  wnrde  die  Laparotomie  vorgenommen, 
welcho  den  Tod  herbeiführte.  Die  übrigen  Kranken, 
bei  welchen  nichts  unternommen  wurde,  starben  alle 
mit  Ausnahme  eines  Einzigen,  der  mit  einer  Koth- 
fistel  davonkam.  Wie  dio  Massenreduction  vermie- 
den werden  könne,  sagt  uns  T.,  indem  er  eine  Reihe 
von  allgemein  bekannten  Vorschriften  hinsichtlich 
der  Ansführungsart  der  Taxis  giebt;  denselben  fügt 
er  dann  eino  Anweisung  über  den  besonderen  Modus 
procedendi,  welchen  die  Herniotomie  bei  der  Massenre- 
duction n5thig  macht,  hinzu. 

Von  der  zweiten  Art  von  üblen  Zufällen  bei 
der  Taxis:  der  Verschiebung  der  eingeklemm- 
ten Hernie,  mitsammt  der  hinteren  Wand 
ihres  Brucbsackes,  welche  nur  bei  Leistenbrüchen 
vorkommen  könne,  führt  T.  Beobachtungen  an,  in  de- 
ren einer,  mit  Hilfe  der  Herniotomie,  Heilung  erreicht 
wnrde.  Von  der  3.  Art:  der  Reduction  durch  einen 
RissimBrnchsack  unterscheidet  T.4 verschiedene 
Varietäten: 

1)  Das  eingeklemmte  Baucheingeweide  wird  durch 
einen  Riss  im  Bruchsack  in  das  subperitonäale  Zell- 
gewebe zurückgeschoben  (4  Beobachtungen). 

2)  Das  eingeklemmte  Eingeweide  wird  nicht  nnr 
durch  eine  Risslücke  des  Bruchsackes,  sondern  auch 
durch  eine  solche  der  Fascia  transversa  und  des  wand- 
stSndigcn  Bauchfells  bindnreh  in  die  Bauchhöhle  re- 
ponirt  (eine  Beobachtung  des  Autors). 

3)  Der  den  Einklemmungsring  bildende  Bruch- 
sackhals wird  in  toto  vom  Körper  des  Bruchsacks  ab- 
gerissen, und  mit  dem  angrenzenden,  wandständigen 
Bauchfell  zurückgedrängt  (Beobachtung  von  Hdlkb, 
1861). 

4)  Der  Einklemmungsring  des  Bruchsack-Halses 
wird  zugleich  vom  Bruchsack-Körper  uud  vom  umge- 
benden, parietalen  Bauchfell  abgerissen  und  als  iso- 
lirter  Ring  mit  dem  eingeklemmten  Bruch  in  die  Bauch- 
höhle zurückgeschoben  (2  Beobachtungen). 

UeberM.  Lakobnbrck's subcutane  Taxis  der 
II.  incarcerata  (20)  erhalten  wir  einen  Bericht, 
«elcher  sich  über  49  derartige  Operationen  (bei  30 
Schenkel-,  18  Leistenbrüchen  und  1  Baachbruch)  er- 
streckt. Von  diesen  verliefen  nur  4  tödtlich.  Die 
Operation  besteht  bekanntlich  in  Durchschneidung  der 
Haut  dicht  am  Bauchring,  Isolirnng  der  Hernie  durch 
Trennung  aller  Adhäsionen  mit  dem  Fingor,  Erweite- 


rung der  Pforte  durch  Ablösen  oder  Eindrücken  der 
Schenkel  des  inneren  und  äusseren  Leistenrings  beim 
Leistenbruch,  des  Li g.  Gimbernati  oder  des  Randes  der 
Fascia  Heo-pectinea  beim  Schenkelbruch,  nöthigonialls 
dann  in  Eröffnung  des  Bruchsacks  von  Innen  nach 
Aussen  und  in  Reposition.  Wenn  der  Brochsack  dop- 
pelt oder  dreischichtig  ist,  d.  h.,  wenn  er  beim  Schen- 
kelbruch noch  von  dem  Septum  cruralo  nnd  der  Fase, 
cribrosa  (und  eventuell  der  Vag.  vasornm)  umhüllt 
wird,  nnd  beim  Leistenbruch  von  der  Fase,  transversa 
oder  der  Tun.  vagin.  comm.  umgeben  erscheint ,  so 
müssen  diese  erst  von  dem  Finger  perforirt  and  von 
Innen  nach  Aussen  aufgeschlitzt  werden.  Findet  sich 
dann  am  Peritonäalbrucbsack  selbst  noch  ein  die  Serosa 
des  vorliegenden  Darms  tief  einkerbender  Faaerring, 
so  muss  der  Bruchsack  wie  bei  der  gewöhnlichen  Her- 
niotomie gespalten  werden.  L.  empfiehlt  dazu  in 
diesen  schwierigsten  Fällen  ein  dicht  hinter  der 
Schneide  auf  die  Kante  umgeknicktes  sog.  Winkel- 
herniotom.  Beider  Nachbehandlung  soll  ein  lj— 3 
Pfund  schwerer  Sandbeutel  auf  die  Wunde  gelegt 
werden.  L.  hält  die  Ausführung  seiner  subcutanen 
Digitalmethode  ohne  gründliche  vorbereitende  Ver- 
suche an  der  Leiche  für  sehr  schwierig,  auch  für  den 
gewandtesten  Operateur;  trotzdem  wird  sie  demLand- 
arzto  vorzugsweise  anempfohlen.  — 

Cboly  (21)  theilt  5  Fälle  von  eingeklemmter 
Hernie,  In  welchen  er  die  Herniotomie  aasführte, 
and  einen  Fall  von  wahrscheinlicher  Bruchentsün- 
dung  nnd  -abscedirung  mit  Ausgang  in  eine  Koth- 
fistel,  die  er  durch  Kauterisation  mit  einer  glühenden 
Nadel  heilte,  aus  dem  City  of  Dublin  Hospital  mit. 

Unter  den  5  ersten  Beobachtungen  findet  sich  ein 
Fall  von  angeborenerer  Scrotalhernie  eines  6  monatlichen 
Kindes  und  ein  anderer  von  infantiler  enevstirter  Hernie 
bei  einem  10  monatl.  Kinde.  Bei  beiden  wurde  der 
Brachsack  bei  der  Herniotomie  eröffnet.  Das  erste  Kind 
starb  nach  der  Operation,  das  zweite  wurde  gereitet.  In 
einem  3.  Falle  einer  Kindeskopfgrossen  Scrotalhernie  eines 
86 j.  Mannes  war  ausser  der  zuerst  gespaltenen  Strictur 
am  inneren  Leistenring  noch  eine  zweite  höher  oben 
vorhanden,  nach  deren  Trennung  erst  die  Reposition  des 
Brachinhalts  gelang.  Der  Krankestarb  unter  typhoiden 
Erscheinungen,  ohne  dass  eine  Peritonitis  sich  hinzuge- 
sellt hätte,  3  Wochen  nach  der  Operation. 

Vier  andere  Beobachtungen  einer  zw  eiten,  höber 
oben  gelegenen  Strictur  bei  Brucheinklemmung 
wurden  im  Anschluss  an  diesen  Fall  von  3  anderen 
Dubliner  Aerzten  mitgetbeilt;  nach  dem  Einen  wird 
eine  solche  zweite  Strictur  durch  nengebildete  Binde- 
gewebsstränge,  nach  den  Anderen  durch  die  Fase, 
transversa  gebildet.  Die  Dilatation  des  Einklem- 
mungsringes  mit  dem  Finger  durch  die  Bauchdecken 
hindurch,  hielt  Cbolt  in  keinem  von  ihm  jemals  beo- 
bachteten Falle  für  ausführbar.  — 

Von  den  drei  Beobachtungen  von  Br nch ein- 
klemm ang,  welche  aus  dem  St.  Bartholomäus  Hos- 
pital (22)  mitgetheilt  werden,  sind  zwei  von  einge- 
klemmter äussrer  Leistenhernie  dadurch  interessant, 
dass  in  dem  einen  die  Einklemmung  durch  einen 
festen  ,  an  der  inneren  Wand  des  Leistenkanals  insc- 
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rirenden  fibrösen  Strang  gebildet  war,  welcher  nach 
dem  Ergebnisa  der  Obduction  das  unterste  Ende  des 
Ileum  abgeschnürt  hatte. 

Derselbe  hin?  vor  seiner  Spaltung  bei  der  Hernioto- 
mie  wahrscheinlich  mit  dem  Wurmfortsatz  zusammen. 
In  dem  zweiten  Falle  zeigte  sich  nach  Eröffnung  des 
Bruchsacks,  dass  ein  Netxstrang  die  dabei  liegende  Darm- 
scblinge  einschnürte.  In  dem  Nez  fand  sich  ausserdem 
noch  ein  Loch,  welches  als  „ Falle'  für  den  vorgelegenen 
Darm  betrachtet  werden  konnte.  Ein  Stück  des  ange- 
wachsenen Netzes  wurde  abgetragen,  und  die  12  Zoll  lange 
Darmschlinge  zurückgebracht.    Der  Eranke  genas. 

Der  von  Revillont  in  der  Gaz.  des  Hopit  Nr.  27. 
Teröffentlicbte  Fall  von  Brucheinklemmung  (23),  in 
welchem  Riebet  nach  vorgängiger  vergeblicher 
Punction  mit  Aspiration  die  Herniotomie  nach  Er- 
öffnung des  Sackes  bei  einem  1.  Schenkelbruche  machte, 
coroplicirte  sich  am  Tage  nach  der  Operation  mit  Deli- 
rium tremens,  endete  aber  auf  die  Verabreichung  von 
"Wein  mit  Opium  hin  glücklich.  Bei  der  Punction  waren 
zuerst  einige  Tropfen  mit  blutigem  Serum  (aus  dem 
Bruchsack)  und  dann  eine  helle  fadenziehende,  syrnp- 
ähnliche  Flüssigkeit  entleert  worden,  die,  wie  eine  Stich- 
wunde der  Darm  wand  bei  der  Herniotomie  bewies,  aus 
der  eingeklemmten  Darmschlinge  stammte.  Riebet  hatte 
nicht  gewagt,  der  Punction,  deren  Ergebnisss  ihm  nicht 
ganz  klar  war,  die  Taxis  folgen  zu  lassen. 

v.  Mosetio  (24)  theilt  ans  zwei  interessante 
Fälle  von  eingeklemmten  Hernien  mit,  in 
welchen  beiden  der  tödtliche  Ausgang  erfolgte,  weil 
der  Zweck  der  HerniotonüV  nicht  vollständig  erreicht 
werden  konnte. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  r. 
eingeklemmte  angeborene  Leistenhernie,  welche  vor  der 
Operation  den  Oedanken  an  eine  incomplete  Massenre- 
duetion  aufkommen  liess,  insofern  eine  durch  den  Lei- 
stenkanal abgeheilte  sandubrförmige  ßrucbgeschwulst  vor- 
lag, deren  scrotale  Hälfte  bei  der  Percussion  vollkom- 
men leer  klang,  während  die  intraabdominelle  einen 
tympanitischen  Schall  gab.  Bei  der  Herniotomie  ent- 
leerte sich  viel  missfarbiges  Bruchwasser  und  quoll 
gangränöses  Netz  vor,  nach  dessen  Lüftung  die  Convexi- 
tät  einer  schwarzgefärbten  Darmschiingo  am  äusseren 
Leistenring  hervorguckte.  Der  durch  den  letzteren  ein- 
geführte Finger  fand  3  Zoll  über  demselben  den  Ein- 
klemmungsring;  der  Leistenkanal  wurde  gespalten,  und 
durch  Zug  am  Netze  der  Brucbsackring  zu  Tage  geför- 
dert und  eingeschnitten.  Das  total  gangränöse  Netx 
wurde  abgetragen  und  die  7  Zoll  lang  vorliegende  Dünn- 
darmschlinge, die  nur  an  ihrer  grössten  Convexität 
zwei  linsengrosse  brandige  Stellen  zeigte,  mittelst  einer 
Gekrösfadenschlingo  am  Brucbsackbalse  befestigt.  Die 
Einklemmungserscheinungen  hielten  an  und  führten  20 
Stunden  nach  der  Operation  den  Tod  herbei.  Die  Ob- 
duction wies  einen  angeborenen  Leistenbruch  mit  unvoll- 
ständigem Descensus  Testiculi  und  Divertikelbildung  nach. 
Der  Hoden  lag  der  Aussenwand  des  Leistenkanals  an. 
Der  Brand  hatte  sieb  über  die  ganze  eingeklemmte  Darm- 
schlinge und  den  Netzstumpf  weiter  verbreitet;  die 
Bauchhöhle  enthielt  ein  Pfund  Eiter.  Das  Colon  trans- 
versum  war  spitzwinklig  nach  abwärts  ausgezogen  und 
mit  Cjbalis  vollgepropft,  und  um  dasselbe  schlangen 
sich  Dünndarmschlingen  herum,  wodurch  die  Fortdauer 
der  Incarcerationssymptome  sich  hinreichend  erklärt. 

In  dem  zweiten  Falle,  einer  r.  Schenkclhernio,  fand 
v.  M.  bei  der  Herniotomie  einen  doppelten  Bruchsack.  Der 
vordere  war  leer,  der  hintere  enthielt  eine  Littre'sche 
Hernie.  Nach  Hebung  der  Incarceration  wurde  an  der 
konvexesten  Partie  der  hervorgezogenen  Darmschlinge 
Uangrän  entdeckt.  Die  brandige  Stelle  wurde  abgetragen 
und  ein  Anus  prütematnralis  angelegt.  Derselbe  entleerte 
aber  keinen  Darrainbalt  und    die  Einkniekungserschei- 


nungen  Hessen  nicht  nach.  Der  Operirte  starb  nach 
24  Stunden,  und  es  fand  sich  eine  eiubalbinali^e  Asen- 
drehung  des  centralen  Dünndarmconvoluts  um  das  an  der 
Bruchpforte  befestigte  Darmstück. 

Za  der  Frage  über  die  Gefährlichkeit  der 
Operation  eines  eingeklemmten  Bruchs  bei 
einer  schwangeren  Frau  lieferte  Gr  von  (25)  einen 
casuistischen  Beitrag. 

Er  führte  bei  einer  Frau,  von  deren  schwangerem  Zu- 
stande er  nichts  wusste,  uach  SGstündiger  Dauer  der 
Einklemmung  einer  r.  Schenkelherni«  den  Bntrhschnitt 
aus,  ohne  auf  Schwierigkeiten  zu  stossen.  Fünf  Tage 
nach  der  Operation  stellte  sich  unter  heftigen  Schmer/.en 
Abortus  ein,  welcher  eine  2\  Monate  alte  Frucht  zu 
Tage  förderte.  Zwei  Tage  darauf  starb  die  Frau  an 
Peritonitis. 

G.  vermag  nicht  zu  entscheiden,  ob  letztere  eine 
Folge  der  Einklemmung,  oder  der  Operation  oder  aber 
der  Fehlgeburt  war,  ist  jedoch  geneigt,  den  letztge- 
nannten Causalnexus  anzunehmen,  obgleich  der  Un- 
terleib auch  nach  der  Herniotomie  immer  etwas  empfind- 
Uch  gegen  Drack  geblieben  war. 

Von  operativer  Behandlung  eines,  nach 
Brucheinklemmung  und  Herniotomie  zu  Stande  gekom- 
menen widernatürlichen  Afters  haben  wir  nur 
zwei  Beobachtungen  von  Hamburtin  (26)  zu  verzeich- 
nen, über  welche  Roubaxx  in  der  belgischen  Acad. 
de  Medicine  berichtete.  In  beiden  Fällen  gab  eine 
1.  eingeklemmte  ScbenkelhernleAnlass  zur  Entstehung 
des  widernatürlichen  Afters.  In  beiden  wurde  dio 
Heilung  durch  Application  des  DupuTTRBiTschen 
Enterotoms  angestrebt,  dessen  Branchen  H.  nur 
eine  grössere  Breite  geben  liess. 

In  dem  einen  Falle,  in  welchem  der  Sporn  bis  in 
die  äussere  Analöffnung  hineinragte,  wurde  das  Instrument 
nach  5  Tagen  entfernt  und  mit  Entfernung  desselben 
die  Kothleitung  fast  vollständig  wieder  hergestellt.  Die- 
ser anfängliche  Erfolg  ging  aber  allmälig  wieder  verloren, 
bis  H.  mit  dem  Finger  dio  Trennungsstelle  des  Sporn's 
erweiterte,  was  den  völligen  Verschluss  des  widernatür- 
lichen Afters  in  der  6.  Woche  herbeiführte. 

In  dem  zweiten  Falle,  der  eine  87 jähr.  Frau  be- 
traf, war  dio  Perforation  der  brandigen  Darmschlinge  am 
Tage  nach  der  Herniotomie  spontan  eingetreten.  Zehn 
Tage  später  wurde  an  dem  4 — 5  Cm.  langen  Sporn,  der 
in  der  Wundfläche  hervorragte,  das  Enterotom  angelegt. 
Nach  4  Tagen  fiel  dasselbe  ab,  und  die  Kotheutleemng 
erfolgte  wieder  auf  natürlichem  Wege,  doch  nur  für  kurze 
Zeit.  Sechs  Tage  später  ging  aller  Koth  wieder  durch  dio 
Wunde  ab,  die  Kranke  fing  an  zu  verfallen  und  starb 
am  26.  Tage  nach  der  Opqfation.  Die  Autopsie  wies 
keine  weiteren  pathologischen  Veränderungen  in  der 
Hauchhöhle  nach.  Die  nach  Aussen  eröffnete  Dann- 
schlinge gehörte  den  Ileum  an ;  der  mesenteriale  Vorsprang 
war  1  Cm.  von  der  Analöffnung  entfernt. 

Roübaix  zieht  der  DoprmnRs'schon  Entero- 
tomie  die  Kauterisation  des  Sporns  nach  der 
Methode  von  Vidal  de  Cassis  vor.  Nur  benützt  er 
anstatt  des  Vidal' sehen  Instrumentes  eine  Klemmpin- 
cette  mit  einer  der  Länge  nach  gerinnten  Branche, 
welche  mit  CaiiQCoui'scher  Paste  gefüllt  wird,  und  in 
welche  die  gegenüberstehende  abgeplattete  Branche 
gut  hineinpasst.  Dieses  Instrument  soll  sich  leich- 
ter nnd  gradier  anfertigen  lassen,  weil  es  nicht  durch 
Druck  zn  wirken  brancht  und  desshalb  geringere 
Schwierigkeiten  bei  der  Einführung  machen,  als  das 
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DurOYTRKN'sche  Enterotora.  Roubaix  hat  es  in 
einer  Reihe  von  Fällen  mit  Erfolg  angewandt. 

II.  Speeielle  Brirharlen. 

a)  Leistenbrüche. 

1)  Rix.  Im  Hopitaux  No.  »4.  So«,  d«  Chirurgie,  »eance  du  31. 
Jnlllei.  Exilrophi*  d*  la  •***!•  a»«e  doubl*  hernl*  illo-icrotale. 
3)  Metana,  8  ,  Caso  d  oieheocele  eangiatto  •trointo  Ii  od 
bambino.  11  Morgagni,  Dlap.  V.  —  3)  Reiteltlnl,  DI  an 
ca*o  d'crou  inguinal*  itrortata  in  na  bambino  dl  du«  med. 
Oa»«etta  mcdica  llallena-Umbardia,  I  Glogno.  No.  92.  -  4) 
The  Lancet,  May  18.  Unlrer.ltjr  Colleg«  Hoipilal.  Ca«*  ol 
»tranxulated  inguinal  hernia  in  a  chllJ  «ix  «re*k»  old,  opmtion, 
recovery ;  tubiequeat  df ath  fr om  Idlopalhlc  plenrUj  and  perlte 
nilli.  —  5;  Pla»i,  II.,  Crjptorcbliina»  mit  Hernia  inearecrala. 
».  Langenbek'!  Archiv  für  klinisch*  Chirurgie  XIII.  Bd. 
S.  Halt.  —  6)  Bulletin  geoeral  <le  theraple  30.  No*.  Hernie 
inguinale  congeoltaJa,  etran^ement,  par  au  rtpll  mreenteriqa* 
au  nivean  do  lannaaa.  —  T)  O.t.  d*f  HApitanx  15.  Octbr.  No 
1?0.  IIApital  cochin.  Deeprei,  Doos  ca*  d*  b*roi*  ingolnal« 
Strang)**  atee  Operation.  Corapllealion  d'epiploite  tuppnree 
d»o»  le  ter  cm  et  gu4ri*on;  roort  dam  le  ?e  cai  par  e'traugle- 
ment  intern*.  Vijinallt*  eonatcutiT*  a  l'opcratlon  dam  I**  d*ux 
CM,  —  8)  Poyr  an  I,  O.,  Ernla  inguinal*  atrao^olata,  «roloto- 
tnla,  guariglone  radicaJe  atteauta  in  br*»l.tlmo  taeapo  Lo 
SperimenUl*  April*  -  9)  Th*  Lancet  D*cbr.  14.  I  ,>*rpool 
Northern  Iloaplul.  T»  eaa*i  of  itraogiilated  bernla.  —  10; 
Merkel,  J,  Beltenir  Fall  von  Darnelnklemnung  dureb  den 
Bruchiackkorpar.    B«Trlieh?i  IrtUlchei  Intel  I  Ig*  ntblalt,  No.  |. 

Von  der  häufigen  Combination  der  Ektopie 
der  Blase  mit  doppelseitigem  Leistenbruche 
giebt  uns  Gukniot  (1)  ein  neues  Beispiel,  welches 
er  an  einem  2  monatlichen  Kinde  beobachtet  hatte. 

Die  sehr  voluminösen  beiden  Leistenbrüche,  weicht 
vou  der  Fossa  iliaca  bis  in  den  Grund  des  Serotums 
herabreichten,  umgaben  die  ektopirte  hintere  Blascnwand 
und  die  nach  ol>en  gespaltene  Eichel  halbmondförmig. 
Ihr  Inhalt  Hess  sich  des  geringen  Rauminhalts  der  Bauch- 
höhle wegen  nicht  vollständig  zurückbringen. 

(0.  hält  merkwürdiger  Weise  jeden  operativen 
Versuch  in  solchen  Fallen  für  aussichtslos,  scheint 
also  die  schönen  Resultate  deutscher  und  englischer 
Operateure  bei  Blasenektopie  nicht  zu  kennen.  Ref.) 

Ueber  angeborene  Leistenbrüche  bei  Kin- 
dern, welche  im  Einklemmungszustande  zur 
Beobachtung  gelangten,  liegen  drei  Mittheilungen 
vor: 

Die  erste  von  Metana  (2)  betrifft  ein  Kind  von  15 
Monaten,  welches  vou  Geburt  an  eine  Bruchgeschwulst 
trug,  die  bis  ins  Srotuui  (in  welche  Hüfte  ist  nicht  ge- 
sagt, Ref.)  herabreichte.  Ohne  augenfällige  Ursache  stell- 
ten sich  eines  Tages  Incarcerationscrscheinungen  ein. 
Nach  24slündiger  Dauer  derselben  machte  M.,  ohne  vor- 
her die  Taxis  zu  versuchen,  dio  Herniotomie  ohne  Eröff- 
nung des  Bruehsacks.  Nach  Spaltung  des  äusseren  Lei- 
stcnrius.'es,  welchen  M.  für  ihn  gewöhnlichen  Sitz  der  Ein- 
klemmung bei  Brüchen  kleiner  Kinder  hält,  gelang  dio 
Reposition  ohne  Mühe.  M.  empfiehlt  wo  möglich,  den 
Bruchsu k  bei  kleineu  Kindern  uicht  zu  öffneu. 

In  der  zweiten  Mittheilung  vou  Restellini  (3) 
handelte  es  sich  um  ein  2  Monate  altes  Kind,  welches  bis 
zum  Auftreten  der  Einklemmunirserscheinungen  keinerlei 
Geschwulst  in  der  Leistengegend  oder  im  Scrotum  gehabt 
haben  soll.  Eine  solche  wurde  erst  nach  einem  heftigen 
Bustenanfult  in  der  rechten  Reg.  inguinalis  bemerkt,  nach- 
dem ein  schwächerer  Hutten  schon  IG  Tage  hindurch  an- 
gedauert hatte.  Die  Geschwulst  Hess  sich  nicht  zurück- 
bringen, und  es  trat  bald  Erbrechen  und  Stuhlverhaltung 


hinzu;  trotzdem  wurde  das  Kind  erst  am  Abend  des  3. 
Tags  in  das  Ospedale  Maggiore  gebracht.  Die  Bnichbc- 
deckungen  waren  jetzt  stark  ödematös;  die  Transparenz 
des  unteren  Abschnitts  der  Geschwulst  Hess  eine  Hydro- 
cele  oder  Haematocele  nicht  mit  Sicherheit  ausseht iessen. 
Nichtsdestoweniger  wurdo  dann  auch  erst  5  Stunden  spä- 
ter die  Herniotomie  ausgeführt.  Der  Bruchsack  wurde 
geöffnet,  eine  stark  ekehymoairte  Darmschlinge  blosgelegt 
und  der  äussere  Leistenring  eingeschnitten.  Es  zeigte 
sich,  dass  das  Repositionshinderuiss  am  inneren  Leisten- 
ring sass,  der  durch  den  engen  äusseren  nur  sehr  schwer 
zugänglich  war.  Unter  Leitung  einer  Uohlsondc,  unter 
welcher  die  Platte  einer  anderen  zum  Schutze  der  Darm- 
schlinge querübcrgelegt  wurde,  gelang  endlich  die  Ein- 
kerbung des  inneren  Rings  mittelst  eines  Tenotouis.  Der 
Darm  wurde  reponirt  und  sein  Wiederhervortreten  durch 
Verschluss  der  Wunde  mit  einer  starken  Insektennade I 
verhindert.  Das  Kind  starb  23  Stunden  nach  der  Ope- 
ration. Es  fand  sich  eine  umschriebene  Peritonitis  in  der 
Fossa  iliaca  d.  vor. 

Der  Autor  empfiehlt,  durch  die  Schwierigkeiten, 
denen  er  begegnet,  belehrt,  die  Anfertigung  eines  be- 
sonderen Miniaturinstrument«  naj  parat  üs  für 
die  Herniotomie  bei  kleinen  Kindern. 

Der  dritten  Hlttheilnng  liegt  eine  Beobachtung 
im  University  College  Hospital  in  London  (4) 
zu  Grunde. 

Ein  sehr  schwächliches  Kind  das  mit  angeborener 
Syphilis  Iwhaftet  war,  litt  seit  14  Tagen  an  Erbrechen, 
nach  dessen  Aufhören  die  Mutter  eine  Geschwulst  im  r. 
Scrotum  bemerkte,  welcho  bis  zum  äusseren  Leistenring 
hinaufreichte.  Der  Hoden  war  am  unteren  hinteren  Um- 
fang der  Geschwulst  zu  fühlen.  Dieselbe  wurde  schmerz- 
haft und  gespannt  und  Hess  sich  nicht  reponiren.  Als 
endlich  Kotherbrechen  hinzutrat,  schritt  Erichsen  zur 
Herniotomie.  Der  Sitz  der  sehr  festen  Einklemmung  war 
am  Bruchsackhalse,  weshalb  der  Bruehsack  zur  Hebung  dersel- 
ben geöffnet  werden  musste.  Eine  lebhafte  injicirte  Darm- 
schlinge wurde  reponirt  und  Silberdrahtnähte  angelegt.  Das 
Kind  bekam  am  Tage  nach  der  Operation  Erscheinungen  einer 
massigen  Peritonitis,  die  sich  wieder  verloren.  Die  Wunde 
heilte  nahezu  ganz  zu,  das  Kind  verlies»  das  Spital,  be- 
kam dann  einen  neuen  Anfall  von  Peritonitis  und  Pleu- 
ritis und  starb.  Der  r.  Hode  wurde  in  sehr  atrophischem 
Zustande  in  dem  beträchtlich  contrahirten  Bruchsacke 
gefunden.  — 

Ein  Fall  von  eingeklemmter  angeborener 
Leistenhernie  von  eigenthümUeber  Verlaufsrich- 
tung der  Rruchgcschwnlst  nnd  mit  gleichzeitigen 
Kryptorchismus  kam  xar  Beobachtung  von 
Plass  (5). 

Der  Kranke  hatte  von  Geburt  an  nur  einen  Hoden 
gehabt.  Nachdem  derselbe  einmal  beim  Heben  einer 
schweren  Last  einen  heftigen  Stich  in  der  L  Leistenge- 
gend verspürt  hatte,  gewahrte  er  längere  Zeit  darnach 
eines  Morgens  in  der  1.  Unterhauchgegend  eine  kleine 
(ieschwulst,  welche  sich  allmählig  immer  mehr  vergrös- 
serte  und  endlich  zu  Incarcerationserscheinungen  Anlass 
gab.  Die  Geschwulst  reichte  vom  horizontalen  Aste  des 
Schambeins  bis  ca.  2  Zoll  über  die  Spin,  ant  oss.  ilei 
hinaus  und  hatte  eine  Länge  von  Fuss  und  an  dem 
nach  oben  gekehrten  Grunde  eine  Breite  \pn  3—4  Zoll. 
Ihr  Stiel  Hess  sich  nach  Einwärts  unmittelbar  bis  an  den 
inneren  Leistenring  verfolgen.  Der  scharf  umschriebene 
und  an  seiner  Oberfläche  knollig  anzufühlende  Bruch 
Hess  sich  unter  der  Haut  auf  den  Bauchmuskeln  leicht 
hin  und  herschieben.  In  der  Chloroformnarkose  ange- 
stellte Repositionsversuche  blieben  erfolglos.  Da  die 
Incarcerationssymptome  massig  blieben,  wurde  erst  am 
3.  Tage  zur  Herniotomie  geschritten.  Der  Bruehsack 
wurde  eröffnet,  weil  der   Bruchinhalt  nach  Einkerbung 
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des  sich  nicht  sehr  engen  äusseren  Leistenringes  sich 
nicht  zurückbringen  lies».  Ziemlich  viel  blutig-seröse 
Flüssigkeit,  dunkelgefärbtes  Netz  in  grosser  Masse,  und  im 
unteren  Wundwinkel  der  weiche  und  unentwickelte  Hodo 
kamen  nach  einander  zum  Vorschein.  Das  Netz  und  der 
Bode  verlegten  zusammen  den  Eingang  des  Inguinalka- 
nals.  Nach  Emporhchung  des  orstcren  könnt«  eine  da- 
hinter liegende  stark  hyperämische  Darmschlinge  reponirt 
werden.  Die  Xetzpartie  wurde  unterbunden  und  abge- 
tragen, »ler  Hoden  so  gut  es  ging  in  den  Leistenkanal 
zurückgeschoben  und  die  Wunden  durch  Nähte  geschlos- 
sen. Der  Kranke  erholte  sich  Anfangs,  bekam  dann  aber 
erneutes  Kotherbrechen  und  starb  bald  nach  der  Ope- 
ration. 

P.  glaubt,  dass  im  Anfang  nnr  Irreponibilität  de» 
Brochs  vorhanden  war  nnd  erst  allmälig  durch  Ein- 
tritt von  Netz  in  den  Brucbsack  eine  Einklemmung 
der  daselbst  vorgelegten  Darmschlinge  bewirkt  wor- 
den sei. 

Ein  anderer  Fall  von  eingeklemmter  ange- 
borener Loisten bernio  bei  einem  Erwachsenen, 
einem  40jäbr.  Manne,  wird  ans  im  Bulletin  general 
de  therap.  (6)  mitgetheilt.  Das  Interessanteste  in 
dieser  Beobachtung  ist  der  Einklemmangsmodas. 

Der  umfangreiche  Bruch  füllte  das  ganze  r.  Scrotum 
aus  u.  reichte  bis  zur  Grenze  zwischen  oberem  und  mit- 
lerem Drittel  des  Oberschenkels  herab.  Da  die  Reposi- 
tionsversucho  resultatlos  blieben,  wurde  die  Punctlon 
der  eingeklemmten  Darmschlingen  durch  die  Bauchdecken 
hindurch  mit  Dieulafoy's  Instrument  (Nadel  Nr.  2)  ge- 
macht und  150  Gramm  fäculenter  Flüssigkeit  durch 
Aspiration  entleert.  Aber  die  Geschwulst  verkleinerte 
sich  dadurch  nicht  und  widerstand  der  Taxis  nach  wie 
vor.  Darauf  wurde  (nach  c.  36stündiger  Dauer  der  Incar- 
ceration)  die  Berniotomie  gemacht,  der  Brucbsack  geöff- 
net und  3  Darmschlingen  darin  gefunden ,  von  welchen 
nur  die  kleinste,  am  oberen  Umfang  des  Bruch's  gele- 
gene braunlich  gefärbt  erschien.  Die  beiden  anderen 
waren  nicht  verändert.  Der  Finger  konnte  leicht  durch 
den  Bruchring  in  die  Bauchhöhle  eindringen,  und  wurden 
auf  demselben  einige  deutliche  gespannt  sich  anfühlende 
Fasern  eingeschnitten.  Aber  die  Darmschlingen  Hessen 
sich  trozdem  nicht  reponiren,  und  man  gewahrte  nur 
beim  Anziehen  derselben,  dass  die  beiden  längeren  in 
einer  Rinne  ihres  eingerollten  stielartig  ausgezogenen 
Mesenterium^  die  kleinere  Schlinge  gegen  die  innere 
Hälfte  der  Bruchsackpforte  zu  eingeklemmt  hielten.  Nach 
Entfaltung  des  Mesenteriums  gelang  die  Reposition  leicht. 

Die  verdichtige  Darmschlinge  blieb  in  der  Nähe  der 
Bruchpforte  liegen.  Die  2.  ersten  Tage  nach  der  Ope- 
ration waren  gut;  es  traten  einige  Stuhlentlerungen  ein. 
Am  Abend  des  2.  Tages  bekam  der  Operirte  einen  hef- 
tigen Anfall  von  Delirium,  am  nächsten  Morgen  erfolgte 
Kothcntlehrung  aus  der  Wunde,  als  deren  Ursache  eine 
kleine  Perforationsstelle  der  vorgelegenen  Darmschlingen 
erkannt  wurde.  (Ob  dieselbe  der  bei  der  Operation  auf- 
gefundenen Punctionsstelle  an  ebenderselben  Darmschlinge 
entsprach  wird  nieht  angegeben.  Ref.).  Das  Delirium 
hielt  an  und  führte  nach  kurzer  Dauer  den  tödtlichen 
Ausgang  herbei.  — 

Zwei  weitere  Fälle  von  Hernien  der  Tonic, 
vaginalis  propria  kamen  im  Hospital  Cochin 
zur  Beobachtung  von  Dksprks  (7). 

In  dem  ersten  Falle  hatte  ein  16 jähr,  junger  Mann  einen 
Monat  zuvor  zum  ersten  Male  ein  kl.  Geschwulst  in  sei- 
ner Leistengegend  entdeckt  3  Tage  vor  seiner  Aufnahme 
wurde  in  Folge  einer  körperlichen  Anstrengung  die  Ge- 
schwulst grösser  und  schmerzhaft,  dazu  kam  Erbrechen 
und  Stuhlverhaltung.  Unmittelbar  nach  der  Aufnahme 
wurde  die  Taxis  versucht,  und  als  diese  nicht  gelang,  die 
Hemiotomie  gemacht.  Eine  umfängliche  entzündete  Netz- 

JthrMbcrlchl  der  guunmtcB  Itdicia.    1871.   Bd.  IL 


BMkSM  lag  vor  und  schloss  eine  Darmschlinge  in  sich  ein. 
welche  nach  Spaltung  der  Bruchsackpforte  reponirt  wurde, 
Das  Netz  wurde  im  ob.  Wundwinkel  angeheftet  und  kau- 
terisirt.  Die  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  die 
Hernia  sich  in  dem  der  Tun.  vagin  angehörigen  Sacke 
einer  angeborenen  Hydrocele  befunden  hatte.  Der  Wund- 
verlauf wurde  durch  eine  Entzündung  der  Tun.  vaginalis 
und  später  durch  Eiterverhaltung  complicirt.  Am  8.  Tage 
stiess  sich  das  Netz  ab.  Die  Heilung  war  nach  4  Wochen 
vollendet. 

Der  zweite  Fall  ist  dem  ersten  in  vieler  Beziehung 
ähnlich.  Die  Hernie  bestand  seit  4  Monaten  und  war 
ohne  äussere  Ursache  in  eingeklemmten  Zustand  gerathen. 
3G  Stunden  später  wurde  die  Hemiotomie  vorgenommen, 
und  eine  Entero-epiplocele  nebst  vielem  Bruchwasser  in 
dem  Sacke  der  Tun.  vaginalis  propr.  welcher  auch  den 
Hoden  enthielt,  vorgefunden.  Der  Darm  wurde  reponirt 
und  das  Netz  ligirt.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigte  sich, 
dass  die  Einklcmmungscrscheinungen  anhielten,  es  trat 
eine  Vaginalis  hinzu,  und  der  Tod  erfolgte  4  Tage  nach 
der  Operation  unter  den  Symptomen  der  Peritonitis.  Die 
Autopsie  constatirte  neben  dieser  eine  noch  fortbestehende 
Abschnürung  der  eingeklemmt  gewesenen  Darmschlinge 
durch  einen  fibrösen  Strang,  welcher  über  den  inneren 
Leistenring  vom  Netz  zum  Bruchsackeingang  sich  her- 
überzog. 

Dkspbks  nahm  in  beiden  Fällen  die  Präexistenz 
einer  einfachen  congenitalen  Hydrocele  an ,  durch 
deren  enge  Commanicationsdffnoog  mit  dem  Cavam 
peritonael  nachträglich  eine  Darmschlinge  und  Netz 
bindurchgezwängt  worden  sei.  Im  2.  Falle,  in  wel- 
chem die  Tan.  vagin.  propr.  eine  blindsackartige  Aus- 
stülpung nach  der  Fossa  iliaca  hin  zeigte  und  tiefer 
unten  (im  Leistenkanal)  die  offene  Verbindung  zwi- 
schen ihr  and  der  Baachhöhle  sich  befand ,  soll  man 
nach  D.  auch  an  eine  zwergaackformige  Hydrocele 
denken  können,  in  welche  durch  Zerreissang  der  vor- 
deren Wand  des  Hydroceiesacks  nachträglich  Netz  ond 
Darm  eingedrungen  sei.  (Dieser  Entstehongsmodos 
ist  sehr  unwahrscheinlich.  Ref.) 

Peyrani's  (8)  Beobachtung  einer  eingeklemmten 
Inguinalhernie  bei  einem  47jähr.  Manne,  in  welcher 
er  die  Hemiotomie  mit  Eröffnung  des  Sackes  erfolgreich 
ausführte,  bot  nichts  Bemerkenswerthes  dar,  ausser  etwa 
dass  nach  Schliessung  der  Wunde  der  Bruch  radical  ge- 
heilt gewesen  sein  soll.  (Wie  lange  dieses  Resultat  er- 
halten blieb,  wird  nicht  gesagt.  Ref.) 

Aas  dem  Liverpool  Northern  Hospital  (9) 
werden  2  Fälle  von  eingeklemmter  Scrotal-  ond 
Ingui nalhernie  berichtet,  von  denen  der  erste 
günstig,  der  zweite  lethal  verlief. 

Im  ersten  wurde  die  Hemiotomie  c.  8 — 9  Stunden 
nach  Eintritt  der  Einklemmung  ohne  Eröffnung  des  Bruch- 
sackes gemacht;  nur  der  sehr  stark  schnürende  äussere 
Leistenring  wurde  eingeschnitten.  Die  mit  Carbolsäure- 
Lösung  gereinigte  und  mit  carbolisirten  Catgut  genähte 
Wunde  heilte  per  priman. 

Der  zweite  Fall  war  mit  Ascites  (in  Folge  von 
Lebercirrhose)  complicirt.  Der  Ascites  war  schon  2  Mal 
worden.  Zwei  Tage  vor  der  Aufnahme  des 
trat  der  seit  wenigen  Monaten  bestehende  Lei- 
stenbruch unter  dem  Bruchband  hervor  und  Hess  sich 
nicht  mehr  zurückbringen.  Schmerzhaftigkeit  und  Er- 
brechen traten  hinzu ;  die  Schmerzhaftigkeit  erstreckte  sich 
über  den  ganzen  Unterleib,  der  sehr  gespannt  war  (!). 
Es  wurde  eine  Incarceration  angenommen  und  die  Kelo- 
tomie  gemacht  Danach  Einkerbung  des  sehr  engen 
äusseren  Leistenrings  der  Bruchinhalt  sich  nicht  zurück- 
bringen Hess,  wurde  der  Brucbsack  geöffnet  und  eine 
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massig  feste  Verwachsung  einer  vorliegenden  Parmschlinge 
mit  dem  unteren  Anschnitt«  der  Bruchsack  wandung  vor- 
gefunden. Nach  Trennung  dieser  Adhäsionen  und  Repo- 
sition des  Darms  floss  eine  Crosse  Quantität  pelhliclior 
Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  aus.  Die  Wunde  wurde 
mit  Silherdraht  geschlossen.  Die  Peritonitis  steigerte  sich 
nach  der  Operation,  der  Kranke  begann  zu  deliriren  und 
starb  am  darauf  folgenden  Tage.  Die  Obduction  ergab 
neben  anderen  Veränderungen  die  Erscheinungen  hoch- 
gradiger eitriger  Peritonitis. 

Mrhkrl  (10)  veröffentlicht  eine  ganz  interes- 
sante Beobachtung  von  r.  incarcerirter  In  gulno- 
labialherniebei  einer  38 jähr.  Frau. 

Der  Bruch  bestand  seit  3  Tagen  und  stieg  allmälig 
in  das  Labium  majus  herab;  ein  Bruchband  wurde  nie 
getragen.  55  Stunden  nach  dem  spontanen  Auftreten  der 
Kinklemmungserscheinungen  wurde  zur  Herniotomie  ge- 
schritten. Der  Bruchsack  wurde  in  der  Nähe  des  äusse- 
ren Leistenrings  eröffnet  und  durch  den  Bruchsarkhals 
hindurch  eingeschnitten.  Aber  die  Reposition  der  vorlie- 
genden Dünndarmschlinge  gelang  nicht.  Bei  genauer  Un- 
tersuchung wurde  jetzt  eine  zweite  ebenso  pralle  Ge- 
schwulst, die  mit  dem  eröffneten  Bruche  in  innigem  Zu- 
sammenhange stand,  entdeckt.  Diese  Geschwulst  liess  ver- 
schiedene Deutungen  zu.  Der  Hautschnitt  wurde  erwei- 
tert nach  dem  Fundus  des  Labium  hin,  die  tieferen  Zell- 
gewebsschichten  über  der  zweiten  Geschwulst  mittelst 
zweier  Pincetten  zerzupft,  und  eine  glatte  Gcwobsschichte, 
die  zu  Tage  kam,  mit  einer  Sonde  eingeritzt.  Es  stürzte 
Bruchwasser  hervor  und  man  sah  in  dem  eröffneten  Hohl- 
räume ebenfalls  eine  Darmsehlinge,  welche  die  Fortsetzung 
derjenigen  des  zuerst  gespaltenen  oberen  Bruchsacks  dar- 
stellte. Die  Hohlsonde  liess  sich  aus  dem  unteren  in  den 
oberen  Bruchsack  einschieben;  auf  derselben  wurde  die 
beide  Bruchsäcke  scheidende  ringförmige  Einschnürung 
gespalten.  Man  hatte  es  sonach  mit  einem  sanduhrfünni- 
gen  Brach  zu  thun,  dessen  Abtheilungen  aber  so  genau 
gegen  einander  abgeschlossen  waren,  dass  jede  ihr  eigenes 
Bruchwasser  enthielt.  Die  Reposition  machte  jetzt  keine 
Mühe  mehr.  Im  Verlaufe  der  Wundbehandlung  kam  es 
zu  einer  Phlegmone  der  Schamlippe  mit  Abscedirung; 
trotzdem  war  nach  4  Wochen  die  Heilung  vollendet 

H.  hält  es  für  möglich,  dass  der  sandubrförmige 
Brncbsack  durch  Zerreissnng  des  Grundes  eines  ur- 
sprünglich einfachen  Brucbsacks  und  Durchtritt  von 
Brucbsackinhalt  in  die  angrenzenden  Gewebsschicbtcn 
stattfinden  könne ,  glaubte  aber  nicht  an  diesen  Ent- 
stehungsmodus in  der  vorliegenden  Beobachtung,  da  ja 
auch  die  untere  Brucbabtheilung  von  einem  Brncbsack 
umschlossen  war;  er  nimmt  vielmehr  auch  für  seinen 
Fall  die  von  Schuh  gegebene  Erklärung  der  Bruch- 
sarkstricturen  an,  wonach  dieselben  den  Brncbsack- 
bals  eines  in  der  Folge  tiefer  beigetretenen  Leisten- 
bruchs darstellen. 


Björnström  (Tvcnne  Fall  af  compliceradt  inguinal- 
braeck.  t'psala  läkarefören  förh.  Bd.  7.  p.  42.)  fand  in  2 
Fällen,  bei  einem  26jährigen  und  einem  65jährigen 
Manne,  die  alle  l>eidc  rechtzeitige  congenitale  Omental- 
brüche hatten,  dass  eine  Darmansa  in  den  offenen  Proces- 
sus vaginalis  heruntergetreten  und  incarcerirt  worden 
war.  In  einem  Falle  war  durch  Relraction  des  Omentums 
der  obere  Theil  des  Vaginalkanals  in  die  Peritonealhöhle 
hinaufgezogen  worden,  so  dass  der  ganze  Darmbruch 
innerhalb  der  Bauchhöhle  lag,  weshalb  die  Diagnose  im 
Leben  unmöglich  war. 

Laub  (Mindre  kirurgiske  Meddelelser  fra  Almindelig 
Hospital.  En  usaedvanlig  Hindring  for  Brokreposition. 
Hospitalstidcncle  14.  Aargang  p.   17u'.)  sah  ein  unge- 


wöhnliches Hindernis«,  für  die  Reposition  eines  Scrotal- 
hruehes  an  einem  (!2jähriL'en  Manne,  der  viele  Jahre 
hindurch  einen  grossen  leicht  reponiblen  Scrotalbnich 
gehabt  hatte  und  jetzt  an  Incarcercitions-Syniptomcn  litt. 
Taxis  wurde  vergeblieh  versucht.  Bei  der  Herniotomie 
sah  er,  dass  ein  hinter  der  Alnlominalöffnung  des  Insrui- 
nalkanals  gelegenes  stark  gespanntes  Darmstück  die  Re- 
position gehindert  hatte.  Die  Bruchansa  war  theilweise 
gangränös.  Patient  starb  Tags  nach  her.  Bei  der  Lei- 
chenöffnung fand  man  den  15  Ctm.  langen  Processus 
vermiformis  an  der  äusseren  Wand  des  Bruchsackes  au- 
gelöthet,  dadurch  wurde  das  Cocain»  am  Eingänge  in 
den  Bruchkanal  festgehalten  und  setzte  in  gefülltem  Zu- 
stande das  Hindernis»  für  die  Reposition. 

Ch.  Fenrrr  (Kopenhagen) 


b)  Schenkelbrüche. 

1}  HeDowill,  Benjamin  F.,  Peeullar  caae  of  etengulat«!  U- 
noral  hcrnla.  To.  Medirai  Prai«  and  ClrcuLr  Jnn«  S6.  -  2) 
Klc-hmond  Surglcal  IIo.pl  t«J:  Cm«  of  InearreraWd  fernoral, 
beruia;  Operation;  reeorery.  Tb«  Medirai  Frei«  an  l  Circnlar, 
Jao.  31.  —  3}  8ome  fatal  raiei  of  hernla.  London  Hoapilal 
(unter  Ita«  rare  of  Mr.  Rleington).  Tb«  Medieal  Preu  and  Clr- 
enlar  Ocl.  9,  16  and  JS.  —  4)  II  III,  G.,  8tran*ulal«d  /emorel 
hernla  of  IIS  boura  doratlon.  Philadelphia  m«d.  «od  sarg. 
Reporter  Febr.  17.  -  5)  Rlchroond  8urgie«l  Ho.plul:  8lrango. 
lated  Hernla  (nnt«r  th«  ear«  of  th«  Mr.  W.  8tok«a).  Tb« 
Medirai  Frei»  and  Circnlar  Mar  IS  —  6)  C  app  a  r  e  1 1  i,  t'n 
caao  dl  ernia  ernral«  ««ota  aacoo,  eangrenata,  perforate  e  äde- 
rest« fellcement«  gturlt«.    11  Morgagni  Dlsp  III.  14. 

Hc  Dowrll  (1)  veröffentlicht  einen  durch  seinen 
Verlauf  and  das  Ergebniss  der  Obduction  gleich  in- 
teressanten Fall  von  eingeklemmtem  Schenkel- 
bruch, mit  welchem  wir  nnser  Referat  über  die«« 
Brnchspecies  beginnen  wollen. 

Derselbe  betrifft  eine  4Gjährige  Frau,  welche  am  Tage 
nach  der  Reposition  ihrer  (V  Tage  laug  incarcerirt en  Her- 
nie eines  plötzlichen  Todes  starb.  Die  Bruchgeschwul.»t 
war  gänseeigross  und  trug  an  ihrer  Ausseuseite  eine  zweite 
halb  so  grosse  Geschwulst,  welche  sich  bei  der  Autopsie 
als  eine  Cyste  in  den  Bauchumhülluugen  entpuppte.  Die 
Einklemmungserscheinungen  waren  äusserst  wenig  markirt : 
die  Kranke  hatte  nicht  einmal  Schmerz  bei  Druck  über 
dem  betr.  Schenkelring.  In  der  Chloroformnarkose  liess 
sieh  der  grössere  Theil  des  Bruches  reponiren,  der  kleinere 
(die  Cyste?)  blieb  zurück.  Die  Kranke  fühlte  sich  seLr 
wohl  darnach,  verbrachte  die  Nacht  ruhig,  stand  am  an- 
dern Morgen  auf,  um  ein  Bedürfniss  zu  verrichten  und 
bekam  dabei  plötzlieh  das  Gefühl,  als  ob  iu  ihr  etwas 
reissen  würde.  Sie  verfiel  von  dem  Augenblick  an  rasch 
und  starb  einige  Stunden  später.  Die  Section  ergab 
ausser  der  erwähnten  Cyste:  beträchtliche  Vaskularisation 
des  Omentum  und  Peritonaeum,  einen  geringen  Koth-Er- 
guss  in  die  Bauchhöhle  und  totale  Gangrän  eines  2* 
langen  Stücks  des  untersten  Abschnittes  des  Ileum,  1' 
oberhalb  der  Einmündung  in  das  Coecum.  An  der  Peri- 
tonitis nahm  der  Brachsack  keinen  Antheil. 

Auffällig  ist  in  diesem  Fallo  besonders  die  Ab- 
wesenheit aller  bei  Gangrän  eines  eingeklemmten 
Darms  gewöhnlich  beobachteten  intensiveren  Er- 
scheinungen. Der  Beschreibung  ist  eine  sehr  illustra- 
tive Zeichnung  beigegeben. 

In  dem  aus  dem  Richmond  Surgical-Hospital 
(2)  mitgctheiltcn  Falle  einer  eingeklemmten  I.  Schen- 
kelher nie  einer  28jährigen  Frau,  bei  welcher  die  Incar- 
ccrations-Symptome,  obwohl  in  sehr  geringer  Intensität, 
schon  7  Tage  angedauert  hatten,  wurde  nach  einem  ver- 


Digitized  by  Google 


BRINK,  CHTKRLBIBS-HHRMIW. 


519 


fjddiehen  Versuche,  den  sehr  schmerzhaften  Bruch  zu  re- 
poniren,  behob  Vornahme  der  Hcmiotoinie  ein  Schnitt 
durch  die  Rniehdecken  gemacht  uud  nach  Rlosslegung 
dos  Bruchsaeks  die  Taxis  an  dem  noch  uneröffneten 
Bruche  neuerdings  versucht,  ohne  deu  Einklemmungsring 
vorher  einzuschneiden.  Die  Reposition  gelang  jetzt  (bei 
tiefer  Uhlorofornmarkose,  welche  bei  dein  ersten  Reposi- 
tionsversuche  nicht  angewandt  worden  war.  Ref.).  Die 
Wunde  wurde  "durch  3  Nähte  geschlossen;  ihre  Heilung 
erfolgte  in  etwas  über  G  Wochen  auf  dem  Wege  der 
Eiterung. 

Aus  dem  London  Hospital  (3)  werden  von 
Riviugton's  Abtheilung  sechs  Beobachtungen 
von  letal  verlaufener eingeklemmterSchen- 
kolhornie  nach  Herniotomio  und  eine  solche  von 
tödtlich  geendeter  Umbilicalhernie ,  über  dio  wir  im 
nächsten  Abschnitte  berichten,  zu  unserer  Kenntniss 
gebracht. 

In  vier  von  diesen  Fällen  war  schon  vor  der  Opera- 
tion Dannperforation  eingetreten,  und  unter  diesen  vier 
hatte  bei  zweien  die  Einklemmung  zur  Zeit  der  Operation 
zwischen  2  und  4  Tagen,  heim  dritten  8  und  beim  vier- 
ten 'J  Tage  gedauert.    Ein  fünfter  Fall,  in  welchem  die 
Einklemmung  t!  Tage  lang  bestanden  hatte,  war  mit 
Abortus  complicirt,  welcher  am  Tage  nach  der  Operation 
eintrat,  an  welchem  Tage  auch  der  Tod  erfolgte.  Die 
Kranke  hatte  sich  im  4.  Monate  ihrer  Schwangerschaft 
befunden.    Der  sechste  Fall  ist  dadurch  merkwürdig,  das* 
dem  Kranken  an  seiner  eingeklemmten  Bruchgeschwulst 
von  einer  alten  Frau,  die  als  Krebsdoctorin  Ruf  hatte, 
eine  Aetzpaste  aus  Aetzkalk  applicirt  worden  war,  durch 
welche  die  säuuntlichen  Bruchbedeckungen  in  grosser  Aus- 
dehnung zerstört  und  eine  bereits  schwangefärbte  Darro- 
schlinge  biosgelegt  wurde.    Die  Dannschlinge  wurde  in 
der  (  liloroformuarkose  reponirt.    Der  Kranke  starb  am 
nächstfolgenden  Tage. 

Bei  einer  von  Hill  (4)  behandelten  Einklemmung 
einer  Schenkelhernie  von  112stündiger  Dauer  bei 
einem  78 jähr.  Manne  wurde  durch  die  Herniotomie  mit 
Eröffnung  des  Sackes  und  Reposition  der  vom  Brand 
nicht  mehr  weit  entfernten  Darmschlinge  die  Heilung  nach 
Ablauf  von  7  Monaten  erreicht.  Die  eingeklemmte  Dann- 
schlinge war  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  dem  Bruch- 
sacke verwachsen  gewesen. 

Im  Richmond  Surgieal  Hospital  (5)  wurde  von 
Stokes  bei  einer  70 j.  Frau  eine  bereits  seit  12  Tagen 
eingeklemmte  Schenkelhernie  beobachtet,  welche  bei 
Berühmng  nicht  empfindlich  war,  dagegen  häutig  sich 
wiederholendes  fäcaloides  Erbrechen  venirsachte.  St.  machte 
die  Herniotomie  mit  Eröffnung  des  Sacks,  fand  in  dem- 
selben eiu  Netzstuck  im  Schenkelring  eingeklemmt;  spal- 
tete den  letzteren,  konnte  aber  trotzdem  nicht  reponiren. 
Er  schnitt  dann  das  Netz  ein  und  fand  noch  eine  Ein- 
schnürung zwischen  dem  Netz  und  einer  in  demselben 
eingeschlossenen  Darmschlinge.  Als  er  auch  diese  ge- 
trennt hatte,  gelang  die  Reposition.  Während  der  Wund- 
heilnng  kam  es  zur  Bildung  einer  kleinen  Kothfistel, 
welche  sich  nicht  schliesseu  wollte.  Die  Kranke  verfiel 
uud  starb  t»  Wochen  nach  der  Herniotomie. 

Capparklli  (G)  beschreibt  in  sehr  detaillirtcr 
Weise  einen  Fall  von  eingeklemmtem  Schenkel- 
bruch ohne  Brucbsack,  in  welchem  bei  der 
Herniotomio  die  eingeklemmte  Darmschlinge  mit  ihrer 
Umgebung  verwachsen  und  brandig  perforirt  gefunden 
wurde. 

Es  handelte  sich  um  eine  27 jähr.  Frau,  welche  seit 
3  Monaten  verheirathet  und  ebenso  lange  schwanger  war. 
Dieselbe  bekam,  wie  C.  glaubt,  zum  Theil  in  Folge  einer 
bei  Neuvermählten  öfters  beobachteten  hartnäckigen  Stuhl- 
yerstopfung  am  22.  October  1871  eben  heftigen  Schmerz 
in  der  r.  Schenkelbeuge,  in  welcher  eiu  Tags  darauf  ge- 


rufener Arzt  einen  kleinen  Tumor  entdeckte,  den  er  als 
incarcerirte  Scheukelhernie  diagnosticirte  und  seiner  Ueber- 
zeugung  nach  auch  glücklich  reponirte.  Aber  die  Ein- 
klemmungserscheinungen  nahmen  an  Intensität  uoch  immer 
zu  und  complicirten  sich  mit  unstillbarem  fäcaloidero  Er- 
brechen und  schmerzhafter  Spannung  des  ganzen  Unter- 
leibes. C.  entdeckte  am  8.  Tage  der  Einklemmung  iu  der 
r.  Schenkelbeuge  eine  noch  fortbestehende  kleine  Geschwulst, 
welche  bei  der  Betastuug  crepitirte,  was  er  auf  Gas- 
Austritt  aus  der  noch  eingeklemmten  Dannschlinge  in  das 
Unterhautzellgewclie  schob.  Er  entschloss  sich  desshalb 
zur  Vornahme  der  Herniotomie.  Mit  einem  T. -Schnitt  wurde 
ein  c.  3  C.  M.  lang  aus  den  Schenkelring  hervorragender 
Darmabschnitt  blosgclegt,  welcher  hruehsacklos  war  und 
mit  einer  kleinen  Fettgeschwulst  innig  zusammenhing; 
das  Darmstück  war  mit  Ausnahme  einer  bleifarbigen  Stelle, 
an  welcher  eine  1  Ctm.  grosso  brandige  Perforation  dicht 
am  Einklemmungsring  sich  befand,  vielseitig  mit  den  an- 
grenzenden Geweben  fest  verwachsen.  C.  spaltete  deu 
Einklemmungsring  auf  dem  Finger  von  der  nöhlc  des 
Darms  aus,  ohne  die  Adhärenzen  zu  trennen,  worauf 
mittelst  eines  in  den  Darm  eingeschobenen  weibl.  Kathe- 
ters grosse  Massen  flüssigen  Koth's  entleert  wurden. 
Es  bildete  sich  ein  Anus  präternaturalis  aus,  welcher  sich 
allmälig  trichterförmig  nach  Einwärts  zog,  so  dass  schon 
22  Tage  nach  der  Operation  die  erste  Stuhlentleerung 
auf  natürlichem  Wege  erfolgte.  Am  6.  Dezember  hatte 
sich  dio  Danu  Öffnung  geschlossen  u.  am  7.  Januar  1873, 
also  nach  noch  nicht  ganz  2  \  Monaten,  wurde  die  Kranko 
vollkommen  geheilt  entlassen. 

C.  glaubt,  dass  keine  ganze  Darmschlinge,  son- 
dern nur  die  untere  Ausbauchung  einer  solchen  (Darm- 
wandbroch oder  Littre" scher  Bruch?  Ref.),  welche 
durch  die  starke  Einschnürung  gedehnt  worden  sei, 
vorgelegen  habe.  Den  von  ihm  eingeschlagenen 
Weg  der  Behebnng  der  Einklemmung  hält  er  für 
besser,  als  die  Unterlassung  einer  weiteren  Trennung 
derselben  oder  die  Lösung  der  Adhärenzen.  Die 
spontane  Heilung  des  widernatürlichen  Afters  schreibt 
er  der  Lockerung  ond  Dehnung  der  Verwachsungen, 
die  die  vorliegende  Darmpartie  eingegangen  hatte, 
und  der  Wirkung  der  activen  Contraction  der  Darm- 
musculatur,  nicht  aber  einer  contrahirenden  Wirkung 
des  Mesenterium  zu.  (Es  liegt  der  Gedanke  nahe, 
dass  der  Verf.  es  mit  einem  Bruche  des  Coecum  zu 
thun  hatte,  zn  dem  er  sich  den  Zugang  an  der  vom 
Peritonaeum  nicht  bedeckten  Anssenseite  gebahnt 
hatte,  da  Darmwand-  und  Divcrtikelbrüche  stets  in 
einen  Bruchsack  eingeschlossen  zn  sein  pflegen.  Ref.) 


Botskn  (Tre  Herniotomier  [Kruralhernier]  mod 
Aabning  ogdeelviisBorttagclse  af  Broksaekken.  Hospit. 
Tid.  15te  Jahrgang,  Nr.  39,  p.  153)  macht© 
in  3  Fällen  von  Cruralbrächen  die  Herniotomio 
nnd  schnitt  einmal  den  ganzen  Bruchsack,  zweimal 
Theilo  davon  heraus.  Die  Wunden  heilten  in  zwei 
bis  drei  Wochen.  Ferner  theilt  Verf.  das  Resultat 
einer  Ovariotomie  (v.  HSsp.  Tid.  Sept.  1871)  mit.  In 
der  Reconvalesceni  bildeten  sich  mehrere  tiefe  Bek- 
kenabscesse  die  sich  in  die  Vagina  hinein  öffneten. 
Es  trat  doch  später  vollständige  Heilung  ein. 

Ca.  Penger  (Kopenhagen). 
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c)  Nabelbrüche  und  Nabelstrangbrfiohe. 

1)  Duhamel,  Biorophale  eonfenlule  voltimlneaM.  G»t.  nM.  it 
Ktraaebonrg  Mo.  7.  1er  De«.  —  J)  Förster,  Co o per  J.,  Oo 
Dmblllral  Hernie.  The  Lancet  Febr.  ».  -  S)  Araleon,  W.  C, 
Streupjleted  umbilleel  hernl«,  Operation,  recooerr.  The  Luieet 
Xo».  J.  -  4)  The  afedieal  Freie  and  Clreolar  Oct.  «.  Undon 
Hoipital  (aaler  the  eare  of  Mr.  Rlelafton) .-  Caie  XII.  Slraa- 
gatated  onbllleal  bernla,  Operation,  deatb. 

Eine  Beobachtung  eines  grossen  Nabelstrang- 
brach 's  (Exompbalos)  bei  einem  Neugeborenen, 
welcher  mit  Ektopie  der  Blase,  unvoll ständiger  zwit- 
terhafter Entwicklung  der  Oeschlecbtstheile,  Fehlen 
der  Analöflbung,  abnormer  Oeffnung  des  Mastdarm^ 
an  seiner  vorderen  Wand  and  mangelndem  knöchernen 
Verschluss  des  Beckens  verbunden  war,  wird  von 
Duhamel  (1)  mitgetheilt. 

Das  Kind  lebte  2  Tage.  An  Stelle  der  »orderen 
Bauchwand  fand  sich  in  der  Ausdehnung  vom  Nabel  bis 
zur  Scbambeingegend  und  von  einer  Spin.  il.  ant.  sup. 
znr  anderen  eine  eiförmige  Prominenz,  deren  Bülte  in 
ihrer  oberen  Hälfte  von  einer  durchscheinenden  serösen 
Haut,  (der  Scheide  des  Nabelstrangs),  in  ihrer  unteren 
von  einer  Schleimhaut  gebildet  war.  Am  oberen  Um- 
fang derselben  hing  ein  Rest  des  im  Absterben  begrif- 
fenen Samenstrangs.  Dio  Vena  umbilicalis  senkte  sieb 
direct  in  die  Bauchhöhle;  von  den  beiden  Nabelarterien 
verlief  die  eine  nach  rechts,  die  andere  nach  links  über 
dio  Oberfläche  der  Geschwulst  bis  zur  Grenze  der  ge- 
sunden Haut  wo  sie  sich  nach  der  Tiefe  zu  verloren. 

Die  weiteren  nicht  hierher  gehörigen  Details  der 
seltenen  Form  von  Itissbildung  sind    im  Original 

Ueber  erworbene  Nabelbrüche  Erwach- 
sener, liegen  d  Mittheilangen  vor.  In  zwei  von 
den  mitgetheilten  Fällen  befand  sich  die  Hernie  im 
Zustande  der  Einklemmung,  in  dem  dritten 
aller  Anzeichen  nach  in  dem  der  Entzündung  and 
dadurch  bedingter  Irrcponibilit&t.  -  Wir  referiren 
zunächst  über  diesen  letzten  Fall,  welcher  den  Gegen- 
stand einer  klinischen  Vorlesung  von  Cooprb  Fostbr 
(2)  über  die  Nabelbrüche  bildete. 

Die  Kranke,  um  welche  es  sich  dabei  handelt,  ein« 
59 j.  Wittwe;  litt  seit  10  Jahren  an  einer  kleinen  Ge- 
schwulst am  Nabel,  welche  allm&lig  wuchs,  aber  sich  je- 
derzeit zurückbringen  Hess.  Fünf  Tage  vor  ihrem  Ein- 
tritt in  das  Guys  nospital  trat  der  Bruch  in  der  Grösse 
eines  Hühnereis  wieder  hervor  und  konnte  jetzt  zum 
ersten  Male  nicht  reponirt  werden.  Es  gesellten  sich  Er- 
brechen und  Schmerz  im  Unterleib  hinzu,  und  als  die 
Kranke  zur  Aufnahme  kam,  hatte  der  Bruch  die  Grösse 
des  Kopfs  eines  Neugeborenen  erreicht.  Es  wurde  ein 
erfolgloser  Taxisversuch  gemacht,  danu  Eis  aufgelegt  und 
innerlich  Opium  verabreicht.  Darauf  hin  börte  dos  Er- 
brechen auf,  die  Bruchgeschwulst  verkleinerte  sich  und 
nach  5  Tagen  erfolgte  wieder  eine  normale  Stublentlee- 
rune.  In  den  nächstfolgenden  Wochen  war  der  Zustand 
abwechselnd  schlechter  und  besser,  bei  Kälte-Application 
war  der  Bruch  schmerzlos;  ein  erneuter  Repositionsver- 
such  unter  Zuhilfenahme  von  Chloroform  hatte  keinen 
besseren  Erfolg  als  der  erste.  Der  Ernährungs-  und 
Kräftezustand  der  Kranken  verschlimmerten  sich  mehr 
und  mehr.  Endlich  trat  ein  fistulöser  Durchbruch 
an  der  rechten  Seite  des  Bruchs  und  nach  weiteren  14 
Tagen  ein  zweiter  an  der  linken  Seite  desselben  ein,  und  es 
entleerte  sich  der  grösste  Theil  des  flüssigen  Koths  durch 
die  beiden  Fisteln.   In  den  letzten  4  Wochen  des  Le- 


bens der  Kranken  ging  durch  das  Rectum  gar  keiü 
Koth  mehr  ab,  ausser  2  Tage  vor  ihrem  Tode  der  unter 
deu  Erscheinungen  der  Erschöpfung  erfolgte.  Die  See 
tion  ergab,  dass  das  Colon  transversum  nächst  seiner 
linkseitigen  Flexur  in  dem  iu  2  Abtheilungcu  getheilten 
Bruchsacke  lag.  Diese  Scheidung  wurde  durch  das  wahr- 
scheinlich zuerst  vorgetretene  Netz  verursacht,  welche* 
mit  der  vorderen  Brucbsackwand  verwuchs  und  die  untere 
Wand  des  Quergrimm  daraus  so  nach  sich-  zog,  dass  der 
in  der  Bauchhöhle  verbliebene  Abschnitt  seines  Quer- 
schnitts für  die  Kothleitung  noch  passirbar  blieb.  Der 
im  Bruch  liegende  Darmtheil  war  in  2  Divertikel  tss- 
gezogen,  welche  mit  dem  Grunde  der  beiden  Brnrh- 
sacktaseben  Verwachsungen  eingingen  und  endlich 
durch  Ulceration  sich  nach  Ausscu  öffneten.  Der  im 
Bruchsaekhalse  liegende  Theil  des  vorgestülpten  Colon* 
Hess  den  Daumen  bequem  durch. 

Aus  dem  Aufhören  des  Erbrechens  lange  vor  dem 
tödtlichen  Ausgange  führt  C.  F.  den  Beweis,  das  eine 
„incarceration"  (entzündliche  Irreponibilität)  und 
keine  „Strangulation"  zugegen  war.  Gegen  letztere 
soll  auch  der  Umstand  sprechen,  dass  die  Darmper- 
foration nicht  in  der  Gegend  des  Bruchsackhalses  ein- 
getreten war.  Der  im  Grande  der  rings  mit  dem 
Brachsacke  verlötheten  Darmaasstülpung  stagnirende 
Koth  soll  nach  C.  F.  die  Verschw&rung  herbeigeführt 
haben.  Die  übrigen  von  dem  Vortragenden  an  den 
Fall  angeknüpften  allgemeinen  Bemerkungen  über  die 
Nabelhernie  enthalten  Bekanntes.  — 

Einen  Fall  von  Einklemmung  eines  erwor- 
benen N abelbruehs  bei  einer  4Cj&brigen  Fran 
(Mutter  von  10  Kindern)  veröffentlicht  Aukisom  (3). 

Der  Bruch  entstand  vor  8  Jahren  nach  einer  Entla- 
dung.  Er  veranlasste  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Colik- 
anfälle.    Ein  solcher  Anfall  mit  intensiver  Schmerzbafti£- 
keit  des  Bruchs  kehrte  am  2b".  April  d.  J.  wieder,  und 
complicirte  sich  mit  hartnäckigem  Erbrechen,  welches  bis 
zum  Abende  des  folgenden  Tae's  einen  fäcaloiden  Cha- 
rakter annahm.    A.  machte  einen  vergeblichen  Reposi- 
tionsversueb  in   der   Chloroformnarkose ,   dann  schritt 
er  zur  Herniotomie.  Es  wurde  ein  Längsschnitt  über  die 
Mitte  der  Geschwulst  gemacht,  der  Brucbsack  gespalten 
und  zunächst  nur  Netz  vorgefunden.    Nach  Erweiterung 
des  Nabelringes  zeigte  sieb,  dass  eine  5 — (J  Zoll  lange 
Darmschlinge  in  einen  linkerseits  vom  Nabelring  ein- 
mündenden Blindsack  sich  einsenkte  und  in  der  Ein- 
gangsöffnung  desselben  fest  eingeklemmt  war.  Dieser 
Einklemmungsring  wurde  getrennt,  und  nun  die  Reposi- 
tion der  Darmschlinge   ohne  Anstand  vollzogen.  W- 
Netz  wurde  unberührt  gelassen,  und  die  Wunde  mit 
Nähten  geschlossen.    Es  trat  keine  prima  intentio  ein. 
vielmehr  umschriebenes  brandiges  Absterben  der  Haut 
in  der  Umgebung  der  Wunde.  Nichts  destoweniger  er- 
folgte die  Heilung. 

A.,  der  noch  in  einem  andern  Falle  von  einge- 
klemmter Nabelhernie  dio  Herniotomie  mit  Eröffnung 
des  Brucbsacks  mit  günstigem  Ausgange  gemacht 
hatte,  glaubt  nicht,  dass  durch  letztere  die  Chancen 
der  Operation  beim  Nabelbrach  so  wesentlich  rer- 
scblimmert  werden,  wie  Viele  annehmen. 

Unter  Rivinoton'b  bei  den  Schenkelbrüchen  schon 
erwähnten  Beobachtungen  aus  dem  London  Hospi- 
tal (4)  findet  sich  ein  zweiter  Fall  von  einge- 
klemmter Nabelhernie,  in  welchem  ebenfall-« 
die  Herniotomie  aber  mit  tödtlichem  Ausgange  g6* 
macht  wurde,  über  den  wir  noch  zu  berichten  hiben. 

Der  betr.  Kranke,  ein  Gl  jähr.  Mann,  litt  seit  30  J- 
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au  einem  reponibeln  Leistenbruch  und  seit  2—3  J. 
daueben  an  einem  Nabelbruch,  der  sich  immer 
mehr  vergrößerte,  hart,  schmerzhaft  und  irreponibel 
wurde  und  eines  Tags  endlich  zu  Einklemmuugserschei- 
nungen  führte.  Am  3.  Tage  der  Dauer  derselben  wurde 
die  Operation  vorgenommen.  Der  Bruchsack  wurde  er- 
öffnet, und  inmitten  von  angewachsenem  sehr  hyperämi- 
schem  Netz  eine  nahezu  schwarzgefärbte  kleine  Darm- 
schlinge einklemmt  gefunden.  DerEinklemmungsring  wurde 
getrennt,  die  Darmschlinge  trotz  ihres  verdächtigen  Zu- 
stande« reponirt,  ein  grösserer  Theil  des  Netzes  abgetra- 
gen und  dann  die  Wunde  vereinigt.  Das  üebelbefinden 
und  Erbrechen  hielt  in  den  der  Operation  folgenden 
Tagen  an;  »m  6.  Tage  entleerte  sich  aus  der  Wunde 
ein  Strahl  hellgelben  flüssigen  Koths,  der  Kranke  ver- 
fiel und  starb  am  7.  Tage ;  die  "Kothentleerung  aus  der 
Wunde  hielt  bis  zu  seinem  Tode  an.  Bei  der  Obduc- 
lion  wurde  d;e  eingeklemmt  gewesene  Darmschlinge 
mehrfach  brandig  perforirt  und  frei  in  der  Beckenhöhlo 
liegend  gefunden. 

R.  selbst  erkennt  an,  dass  es  besser  gewesen 
wäre,  dieselbe  in  situ  im  Bracbsacke  zu  lassen. 


Fronmüller,  Eigentümliche  Behandlung  einge- 
klemmter Nabelhernien.  Memorabilien  No  10,  1872.  — 
Ein  Mann  hatte  von  einem  Leidensgenossen  gelernt  sei- 
nen mitunter  incarcerirten  selbst  entzündeten  Nabelbruch 
mit  einem  schröpfkopfartig  applieirten  Weinglase  zu 
reponiren.  Die  alte  Hernie  wurde  emporgehoben,  die 
frische,  der  manuellen  Reposition  auch  eines  Sachver- 
ständigen trotzend,  zog  sich  zurück. 

Bock  (Berlin). 


d)  Brüche  des  eirunden  Loches. 

Gai.  des  Uopltaux  No  III  and  149  8oc-  d«  Chirurgie.  84to.ee> 
20.  «t  27.  No»«mbra.  Coramaolcatioo  da  Mr.  TreJut.  HerOlt 
obturatrie«.  Ktlotoioi«. 

Den  einzigen  Fall  von  eingeklemmtem  Brach 
des  eirunden  Loches,  den  wir  in  diesem  Jahre 
zu  verzeichnen  haben,  verdanken  wir  der  Mittheilang 
von  Thklat  (s.  o.) 

Der  Anfangs  nicht  erkannte  Bruch  wurde  erst  bei  der 
zu  seiner  Aufsuchung  unternommenen  Explorativoperation 
aufgefunden  und  führte  trotz  Beseitigung  der  Einklem- 
mung durch  ulceröse  Darmperforation  zum  Tode.  Eine 
4S  jährige  Frau  war  8  Tage  vor  der  durch  Trelat  vor- 
genommenen Untersuchung  eine  Treppe  herabgefallen  und 
empfand  von  diesem  Augenblick  an  an  der  vorderen  inneren 
Seite  des  Oberschenkels  eiuen  lebhaften  Schmerz.  All- 
uiälig  traten  dazu  die  Zeichen  einer  inneren  Einklemmung. 
Der  Unterleib  wurde  gespannt,  durch  seine  vordere  Wand 
zeichneten  sich  die  peristaltischen  Bewegungen  der  Ge- 
därme ab,  und  es  stellte  sich  Erbrechen  ein  von  fäca- 
loidem  Charakter.  In  diesem  Zeitpunkte  wurde  Trelat 
gerufen.  Er  dachte  an  traumatische  Peritonitis  oder 
eins  der  verschiedenen  Arten  von  innerer  Einklemmung. 
Auf  den  Schmerz  in  der  Inguino-Cruralgegend  aufmerk- 
sam gemacht,  bemerkte  er,  dass  diese  ganze  Region  etwas 
voller  war,  als  die  der  anderen  Seite,  doch  konnte  er 
keinen  umschriebenen  Tumor  entdecken.  Der  Schmerz 
war  im  Niveau  des  M.  pectineus  am  intensivsten  In  der 
Meinung,  es  mit  einer  seltenen  Yarietit  einer  sehr  kleinen 
Schcnkelbernie  (H.  lig.  Gimbernati  oder  H.  pectinea)  zu 
thun  zu  haben,  machte  Trexat  vom  Poupart'schen 
Band  an  einen  5  Ctm.  langen  Schnitt  in  der  Längsaxe 
des  Uberschenkels,  25  Mm.  nach  Einwärts  von  der 
Schenkelarterie,  vertiefte  ihn  durch  das  Zellgewebe  und 


überzeugte  sieb  nun,  dass  der  Schenkelriug  und  ebenso 
das  Gimborn at'scho  Band  frei  waren  von  jedem 
Bruche.  Trelat  verlängerte  nun  seinen  Hautschnitt 
nach  Abwärts,  drang  mit  einer  Hohlsonde  in  das  Zell- 
gewebe zwischen  dem  Pectineus  und  dem  ersten  und 
zweiten  Adductor  ein,  führte  dann  seinen  1.  Daumen 
auf  diesem  Wege  gegen  das  eirunde  Loch  hin  und  fühlto 
jetzt,  während  die  Umstehenden  ein  gurgelndes  Geräusch 
wahrzunehmen  glaubten,  eine  haselnussgrosse,  kuglige 
Geschwulst.  Die  Muskeln  wurden  mit  stumpfen  Haken 
auseinandergehalten  und  nun  der  dunkelrothe  Brucbsack 
am  oberen  Rand  des  Obturator  ext.  nach  Auswärts  von 
den  Nerven,  nach  Einwärts  von  den  Gelassen  zu  Gesicht 
gebracht  Trelat  glaubt,  dass  in  diesem  Momente 
schon  kein  Darm  mehr  in  dem  Bruchsack  enthalten  war, 
doch  war  er  sich  während  der  Operation  darüber  noch 
nicht  klar.  Er  trennte  nach  einigen  vergeblichen  Repo- 
sitionsversuchen  mit  einem  sehr  kleinen  gekrümmten 
Tenotom  durch  den  Sack  hindurch  den  Einklemmungs- 
ring  gerade  nach  Abwärts,  überzeugte  sieb  von  der  so- 
fortigen Entleerung  des  ßruchsacks  und  seinem  freien 
Flottiren  im  Niveau  der  Bauchöffnung ,  führte  ein  Drai- 
nagerohr  in  die  Wunde  ein  und  legte  den  Verband  an. 
Nach  einer  Stunde  erfolgte  eine  reichliche  Stuhlentleerung. 
Bald  darauf  traten  aber  neues  Erbrechen,  heftige  Unter- 
leibsscbmerzen  sowie  ein  zunehmendes  Kältegefühl  ein,  und 
die  Kranke  starb  wenige  Stunden  später,  bei  der 
Leicheneröffhung  fand  man  in  der  Bauchhöhle  die  Ge- 
därme in  flüssigem  Rothe  schwimmend.  Die  eingeklemmte 
Darmpartie  gehörte  dem  untersten  Abschnitt  des  Ileum 
an;  es  war  ein  Darmwandbruch  25  Ctm.  vom  Coecum 
entfernt;  nur  drei  Viertel  der  Peripherie  des  Darmrohrs 
waren  eingeklemmt  gewesen;  an  einer  Stelle  zeigte  sich 
eine  20  Mm.  lange  lineare  Perforation,  senkrecht  zur 
Längsaxe  des  Eingeweides.  Der  vom  Peritoneum  gebil- 
dete Bruchsack  lag  in  der  Gefässlücke  der  Membrana 
obruratoria,  welche  in  der  Richtung  nach  Abwärts  von 
der  Einkerbung  getroffen  war.  Der  Sitz  der  Einklemmung 
wurde  am  „oriflce  interne  du  caual  obturateur-  ange- 
nommen. Eine  Verletzung  des  Darms  durch  das  Tenotom 
hatte  nicht  stattgefunden. 

Tb.  hält  sein  Operationsverfahren  (Schnitt  30  Cm. 
einwärts  von  der  Schenkelarterie,  Vordringenzwischen 
Pectineus  nnd  Addnctoren)  für  besser  als  das  der 
englischen  Chirurgen,  welche  direct  auf  den  Schenkel- 
kanal einschneiden.  -  Bei  der  in  der  folgenden  Sitzung 
der  Soc.  de  Chirurgie  an  die  Beobachtung  angeknüpfte 
Discussion  macht  Tr.  noch  darauf  aufmerksam,  dass 
das  Lageverbältniss  von  A.,  V.  nnd  N.  obturator.  zur 
Hernia  obturatoria  ein  sehr  variables  sei ;  er  räth  da- 
her, in  jedem  Falle  über  die  Lage  jener  Gebilde  Bich 
zu  unterrichten  nnd  in  der  Direction,  in  welcher  sie 
sich  nicht  finden,  die  Einkerbung  zu  machen.  Formet 
hält  die  Schwellung  in  der  Reg.  pectinea  bei  der  H. 
for.  obt  nicht  für  constant,  empfiehlt,  die  Untersu- 
chung durch  die  Vagina  und  das  Rectum  nicht  zu  ver- 
nachlässigen und  rühmt  daa  Ropoaitionsverfabren, 
durch  welches  man  mit  der  über  dem  boriz.  Scbam- 
beinaat  gegen  das  Kreuzbein  eindrückenden  linken 
Hand  und  2-3  in  die  Scheide  eingeführten  Fingern 
der  rechten  Hand  zugleich  einen  Zug  nach  rückwärts 
an  den  eingeklemmten  Eingeweiden  auszuüben  sucht. 

e)  Zwerchfellsbrüche. 

!)  Popp,  A.,  Erworbene  ZwtrebftlUhernion.  Dcntien«  ZolUcbrift 
f.  Chlrorg.  I.  BS.  1.  Heft.  —  J)  Coco,  niogo,  Un  MM  dl 
•rnl«  dUrraaxnetim  diignoiliriU  in  Tita  •  eoafarmata  coo  Paa- 
loptia.     Cllnira  Tommali.    Ii  Mortagol  Diep.  VI.  —  3)  Uni- 
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v«r»il7  füllte  Hospital.  PUphragoaUc  hernU;  ttunoid  ip.noi; 
dealb     Th*  Lanctt.  Aa«n*t  3. 

Püpp  (1)  nahm  2  Beobachtungen  von  erwor- 
bener Zwerchfellshcrnie  im  stadt  Kranken- 
baase za  München,  welche  für  die  Möglichkeit  einer 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  dieses  Leidens  sprechen, 
zum  Ausgangspunct  für  eine  ausführlichere  Arbeit  über 
dio  auf  traumatischem  Wege  entstandenen 
Zwcrchfel  lsbrüche,  von  welchen  er  42  Fälle  aus 
der  Literatur  den  seinigen  an  die  Seite  stellt.  Von 
den  beiden  interessanten  Beobachtungen  können  wir 
hier  nur  die  wichtigsten  Pancte  karz  andeuten  und 
verweisen  für  alle  weiteren  Details  auf  die  Arbeit 
selbst. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  18jähr.  Mädchen.  Dio 
ursächliche  Verletzung  bildete  ein  Stich,  welchen  dasselbe 
im  J.  1868  an  der  1.  Rückenhälfte  im  8.  Intereostalraum 
etwas  nach  Unten  und  Innen  vom  unteren  Winkel  des 
Schulterblatts  erhalten  hatte.  Eine  penetrirende  Brust- 
wunde ohne  Verletzung  der  Lunge  wurde  angenommen; 
es  trat  eine  Pleuriiis  hinzu,  die  einen  sehr  raschen  und 
günstigen  Verlauf  nahm-  Die  Wunde  heilte  auf  dem  Wege 
der  Granulationsbildung.  Die  Kranke  wurde  geheilt  ent- 
lassen, heiratheto  und  kehrte  am  20,  Februar  1870  unter 
den  Erscheinungen  einer  Peritonitis  und  inneren  Ein- 
klemmung in  das  Krankenhaus  zurück.  Der  Unterleib 
war  gespannt,  Druck  oberhalb  der  Symphyse  empfindlich, 
die  Cöealgegend  stark  hervorgetrieben  und  stellenweise 
schwappend.  Es  wurde  ein  mechanischer  Verschluss  des 
Dickdarm^  diagnosticirt,  doch  blieb  es  unklar,  wodurch 
derselbe  bedingt  sein  könnte.  Die  Behandlung  bestand 
in  der  Applikation  von  Kälte  und  der  Verabreichung  von 
grossen  Dosen  Opium.  Der  Tod  erfolgte  am  Morgen  des 
7.  Krankheitstages.  Das  Sectionsergeb  niss  war: 
Eine  halbguldengrosse  Oeffnung  im  Zwerchfell,  der  Mitte 
der  linken  Lungenbasis  gegenüber,  mit  vollkommen  ver- 
narbten Rändern.  Durch  dieselbe  war  eine  Partie  Netz 
und  ein  C"  langes  Stück  Colon  in  die  1.  Brusthöhle  hin- 
eingeschoben. Das  Netz  war  mit  der  Lungenbasis  fest 
verwachsen.  Herz  kaum  verdrängt  Linke  Lunge  mit 
der  ganzen  Thoraxwand  verwachsen.  In  der  Bauchhöhle 
ein  freier  Kotherguss.  Dio  rechte  Hälfte  des  Colon  trans- 
versum,  das  Colon  ascend.  und  Cöcum  durch  eine  beträcht- 
liche Menge  Koths  ausgedehnt.  An  der  Vorderfläche  des 
Coecum  zwei  Federkiel  grosse  Perforationsstellen ,  welche 
Koth  entleeren,  cnstanden  durch  stcrcoralen  Druckbrand. 

P.  nimmt  an,  dass  sofort  nach  geschehener  Ver- 
legung Netz  in  dio  Brusthöhle  vorfiel,  dagegen  erst 
später,  unter  dem  Einflass  der  inspiratorischen  Er- 
weiterung der  Brusthöhle  und  des  Drängactes  bei  der 
DefäcaÜon,  die  durch  Obstipation  erschwert  war,  das 
Colon  darch  die  Zwergfallslücke  hindurebgetreten 
sei  und  sich  eingeklemmt  habe. 

Der  zweite  Fall  ereignete  sich  ein  Jahr  später.  Ein 
22  jähr.  Mann  bekam  10  Tage  vor  seiner  Aufnahme  beim 
Tanzen  plötzlich  heftiges  Stechen  in  der  Gegend  der  1.  un- 
teren falschen  Rippen,  so  dass  er  nicht  mehr  allein  nach 
Hause  gehen  und  nur  mit  grosser  Mühe  und  unter  Schmer- 
zen respiriren  konnte.  Acht  Tage  nach  diesem  Unfall 
gesellten  sich,  nach  vorübergehender  Besserung,  in  Folge 
eines  Diätfehlers  Incarccrationssymptome  hinzu. Bald 
nach  der  Aufnahme  wies  die  physikalische  Untersuchung 
alle  Zeichen  eines  linkseitigen  l*neutnothorax  nach.  Suc- 
cussion  deutlich  bis  unter  die  Achselhöhle  wahrnehmbar. 
Bei  der  Auscultation  hörte  man  ein  Geräusch,  wie  wenn 
Luft  aus  einem  grösseren  Hohlraum  durch  eine  enge  Oeff- 
nung hindurchdringt.  Flerz  ganz  nach  rechts,  Leiter  nach 
Abwärts  gedrängt.  Das  Erbrechen  hielt  an  und  wurdo 
schwärzlich  und  blutig  gefärbt.    Die  Diagnose  lautete 


nunmehr  auf  Verlagerung  des  Magens  in  d  ie  linke 
Brusthöhle.  Der  Kranke  gab  zu,  in  seinem  11.  Jahre 
von  einem  Wagen  überfahren  worden  zu  sein  und  seit- 
dem öftere  an  schmerzhaftem  Ziehen  in  der  Magengegend 
gelitten  zu  haben.  Er  eollabirte  mehr  und  mehr  und 
starb  am  7.  Tage  seines  Spitalaufenthalts.  Die  Sectioii 
ergab  eine  12  Ctm.  lange  Querspalte  im  Zwerchfell,  neben 
dem  Foramen  ösophageum  mit  gewulstctcn  glatten  Räu- 
dern. Durch  dieselbe  hat  sich  der  stark  geblähte  Magen 
mit  Einscbluss  des  Pylorus  in  die  I.  Brusthöhle  hinein 
verschoben.  In  der  Zwerchfells!  ücke  ist  das  Duodenum 
und  das  Pancreas  eingeklemmt. 

Von  den  44  in  kurzen  Auszügen  mitgetheilten 
Beobachtungen  von  erworbener  Zwerchfellshcrnie  be- 
nutzte P.  37  genauer  geschilderte  zu  einer  tabellari- 
schen Zusammenstellung.  In  diesen  37  Fällen  war 
21  Mal  eine  St  ich  Verletzung,  3  Mal  eine  8  ;— Ver- 
letzung, 10  Mal  ein  Sturz,  1  Mal  starke  Anstrengung, 
1  mal  starke  Drehbewegung  und  1  mal  Ueberfahren 
veranlassende  Ursachen  der  Hernie;  zweimal  bildete 
die  erweiterte  Oesopbagusöffnang  die  Bruchpforten, 
5  Mal  fanden  sich  die  dislocirten  Eingeweide  in  der 
rechten,  32  Mal  in  der  linken  Brusthöhle.  Ein  eigent- 
licher Bruchsack  war  in  keinem  Falle  vorhanden. 
Der  Zeitraum  zwischen  der  ursächlichen  Verletzung 
und  dem  (meist  durch  Incarceration  bedingten)  Tode 
betrug  einmal  nar  wenige  Standen,  in  den  2  am  läng- 
sten dauernden  Fällen  20  Jahre.  Znr  Sichorstellung 
der  Diagnose  empfiehlt  P.  die  von  Simok  zuerst  vor- 
geschlagene und  von  Ncssbaum  öfters  geübte  Ein- 
führung der  Hand  in  den  Mastdarm  in  tiefster  Chlo- 
roformnarkose, und  Vorschieben  derselben  gegen  die 
Spitzo  des  Stcrnums,  bei  welchem  Acte  möglicher- 
weise auch  einmal  die  Hebung  der  Einklemmung 
durch  Zurückziehen  der  vorgefallenen  Eingeweide  ge- 
lingen könnte. 

Eine  weitere  Beobachtung  oiner  eingeklemmten 

H.  diaphagmatieaveröffentlichte  Diego  Co  co  (2). 

Sie  wurde  an  einem  41j.  Manne  gemacht,  welcher  5 
Jahre  zuvor  eine  penetrirende  Brustwunde  in  der  Gegend 
der  untersten  linken  Rippe  erhalten  hatte.  Derselbe  litt 
bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  von  Tommasi  seit 
3  Tagen  in  Folge  eines  Diätfehler's  an  einem  fixen 
Schmerz  4  Querfinger  oberhalb  des  linken  unteren  Rip- 
penrandes. Die  Untersuchung  ergab  linkerseits  eine 
Ausdehnung  des  tympanitischen  Percussionstons  vorn 
und  hinten  bis  hinauf  zur  5.  Rippe.  Die  linke  Thoraj- 
hälfte  war  beträchtlich  erweitert.  Bei  der  Auscultation 
hörte  man  ein  eigenthümlichcs  gurgelndes  Gcruu«ch.  Vom 
ersten  Auftreten  jenes  Schmerzes  an  datirte  auch  eine 
nicht  mehr  weichende  Stuhlveretopfung.  Der  Kranke  er- 
brach Alles,  was  er  zu  sich  nahm,  sammt  vieler  Galle. 
Der  Unterleib  war  stark  meteoristisch  auftrieben.  Am 
Abend  des  10.  Tages  wurde  er  somnolent.  bekam  ein 
eyanotisches  Aussehen  und  starb  unter  asphyktischen 
Erscheinungen.  Noch  während  des  Lebens  war 
die  Diagnose  auf  eine  Zwerchfellshcrnie  ge- 
stellt worden.  Zwischen  der  8.  und  1».  linken  Rippe 
sah  man  in  der  Axillarlinie  eine  A  C.  M.  lange  lineare 
Narbe  als  Residuum  der  erwähnten  früheren  Verletzung. 
Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich  in  der  Gegend  des 

I.  Hypochondrium,  4  C.  M.  von  For.  oesoph.  und  aortieum 
entfernt,  eine  Oeffnung  im  Zwerchfell,  durch  welche  eine 
dem  Colon  transv.  angehörige  Danuschliuge  und  Netz  in 
dio  I.  Brusthöhle  übergetreten  waren.  Das  Colon  ascen- 
dens  war  von  Gas  und  Kothmassen  stark  ausgedehnt,  das 
Colon  descendens  c'ollabirt.  Colon  und  Nebt  waren  mit 
der  Zwerchfellslücke  verwachsen. 
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Daraus  schliesst  C,  dass  dio  Hernie  gleichzeitig 
mit  der  Sticbverletznng  des  Zwerchfells  entstanden 
sein  Blässen. 

Ein  Fall  von  einer  nicht  incarcerirten 
Zwerchfellsher  nie,  in  welcher  der  Tod  dnroh 
Tetanas  ähnliehe  Krämpfe  eintrat,  wird  aus 
dem  University  College  Hospital  in  London 
(3)  berichtet. 

Eine  2Sj.  Frau  hatte  7  Jahre  vor  ihrer  Aufnahme  in 
da«  Spital  von  ihrem  Manne  3  Stichwunden  erhalten,  von 
denen  <lic  eine  die  Gegend  der  7.  linken  Rippe  in  der 
Axillarlinie  getroffen  hatte.  Dieselbe  soll  eine  perfori- 
rende  Luiureuwunde  gewesen  sein.  Von  ihrer  wenige 
Monate  später  erfolgenden  Entbindung  an  litt  dio  Frau 
an  fortwährendem  Erbrechen  nach  dem  Genuss  jedweder 
Nahrung,  was  durch  die  folgenden  G  Jahre  hindurch  an- 
hielt. Hei  ihrer  Aufnahme  befand  sich  die  Kranke  in 
dem  Zustande  äusserster  Abmagerung.  Die  linke  Clavi- 
cula  prominirte  stärker  als  die  rechte;  der  Vereinigungs- 
winkel der  2.  L  Kippe  mit  ihrem  Knorpel  bildet«  einen 
ungewöhnlichen  stark  vorstehenden  Winkel.  Oberhalb 
der  S.  1.  Hippe  war  die  betr.  Thoraxhälfte  stark  abge- 
plattet. Am  Kücken  wie  an  der  Vorderseite  des  Thorax 
beiderseits  abnorm  voller  Perfcussionston.  Unter  der  in- 
nerlichen Verabreichung  von  Opium  und  bei  strenger 
Regidining  der  Diät  liess  das  Erbrechen  nach,  kehrte 
aber  wieder,  und  am  2Gten  Tage  nach  ihrer  Aufnahme 
trat  unter  Tetanus  ähnlichen  Erscheinungen,  die  sich  an- 
flngüeh  auf  die  Kaumuskeln  und  die  Musculatur  beider 
Vorderarme  und  Oberarme  beschrankten  und  später  über 
sämmtliche  Kürpermuskeln  sich  ausbreiteten,  der  Tod 
ein.  Hei  der  Autopsie  fand  man  einen  2  Faust  grossen 
Abschnitt,  des  Magens  nebst  einem  zollangen  Stück  Duo- 
denum und  einer  7  Zoll  langen  Schlinge  des  Colon 
Irans v.  mit  Netz  zusammen  durch  eine  Oeffnung  des 
Zwcrehfelfs  in  der  Nähe  der  linken  Ecke  des  Centrum 
tendinetun  in  die  linke  Brusthöhle  prolabirt.  Das  Herz 
war  bedeutend  nach  rechts  verdrängt  Zwischen  dem 
Netz  und  der  oberen  Flüche  des  Diaphragma  befanden 
sich  alte  Verwachsungen.  — 

f)  Retroperitonealbruch. 

Landiorl,  U«ber  die  Bern!»  retroperltoneelii  (Treitt)  and  ihr« 
IleiUbuogca  lor  Fat«*  duodeno  -  Jejun»ii«.  Beltrige  «tar  An», 
tomle  und  Hiitologi«  btrinigtgeben  von  Dr.  Tb.  Ltadiert, 
1.  Heft    8t.  Pelertbarj. 

Lakdzbrt  resümirt  in  einer  sehr  ausfuhrlichen 
nnd  gediegenen  anatomischen  Arbeit  über  diese  noch 
so  selten  richtig  gewürdigte  Brachart  zuerst  die  be- 
kannten und  in  diesem  Jahresbericht  schon  früher 
referirten  Anschauungen  von  Trbitz  und  Grubeb, 
and  gibt  dann  die  detaillirte  Beschreibung  von  zwei 
eigenen,  sehr  interessanten  Beobachtungen  an  der 
Leiche,  von  welchen  die  eine  (an  der  Leiche  eines 
25  j.  Mannes  gemachte)  eine  im  höchsten  Grade  ent- 
wickelte H.  retroperitonealis  zum  Gegenstande  hatj 
fast  sämmtliche  Dünndarmscblingen  lagen  in  dem  zwi- 
schen Magen  nnd  Colon  transversnm  eingeschalteten, 
von  dem  entfalteten  Netz  bedeckten  and  eine  grosse 
Geschwulst  darstellenden  Brachsacke;  daneben  war 
von  einer  Fossa  daodeno-jojunalis  keine  Spar  vorhan- 
den. Nach  Trutz  nnd  Grubeb  wäre  also  der 
Bruchsack,  dessen  nach  hinten  gerichtete  halbmond- 
förmige Eingangsöffnung  9  Cmt.  lang  nnd  7,5  Cmt. 
breit  war,  als  eine  zu  solch*  bedeutendem  Umfange 
ausgedehnte  Fossa  duodeno-jejunalis  anzuaehen.  Von 


Störungen  in  der  Function  des  Darmkanals  bei  diesem 
Individuum  ist  dem  Verf.  nichts  bekannt  geworden. 
—  In  dem  zweiten  Falle  dagegen  fand  sich  bei 
vollkommen  intacter  Fossa  duodeno-jejunalis  ein  dem 
vorigen  vollkommen  entsprechender,  aber  leerer  Bruch- 
Back  im  hinteren  Blatte  dea  Peritoneum  links  von  der 
Lendenwirbelsäulo  vor,  der  Platz  für  eine  Citrone  dar- 
bot, und  dessen  Pforte  vor  der  A.  colica  sin.  und  der 
V.  mesent.  inf.  begrenzt  war.  —  Nach  L.  sind  alle 
bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Rotroperito- 
nealhernie  zufällig  bei  an  verschiedenen  Krankhei- 
ten Gestorbenen  gefanden  worden  nnd  waren  während 
des  Lebens  nicht  vermuthet  worden,  woraus  L.  auf 
oino  sehr  langsam  erfolgende  Einlagerang  der  Darm- 
schlingen in  den  Peritoneal  sack  oder  ein  Zusammen- 
fallen der  Entwicklung  des  letzteren  mit  der  Einlage- 
rung schliesst.  Eine  Einklemmung  derartiger  Her- 
nien ist  nach  L.  gleichfalls  noch  nicht  beobachtet  wor- 
den. Der  Verf.  gibt  im  weiteren  Verlauf  eine  gonane 
Beschreibung  der  anatomischen  Verhältnisse  der 
Fossa  duodeno-jejunalis  beim  Neugeborenen,  ge- 
stützt auf  Untersuchungen  an  25  Leichen  beiderlei 
Geschlechts  im  Alter  von  3  Tagen  bis  zu  5  Monaten, 
hinsichtlich  welcher  wir  auf  die  Arbeit  selbst  verwei- 
sen müssen.  Zum  Schlüsse  gelangt  er  zu  folgenden 
Ergebnissen  seiner  Forschung:  1J  Es  existiren  zwei 
Arten  innerer  Brüche.  Dio  einen  entwickeln  sich 
aus  der  Fossa  duodeno-jejunalis  und  der  sie  begren- 
zenden Falte  (?)  während  des  intrauterinen  Lebens 
und  sind  sohr  selten  (Klob,  Gruber,  Lautnkr  (?) 
Biaoim  (?).  Sie  lagern  sich  vorzüglich  in  der  rech- 
ten Hälfte  der  Bauchhöhle.  Die  andern  entwickeln 
sich  aus  der  Grube,  welche  durch  dio  Gof&ssfalten 
(A.  colica  sin.  nnd  V.  mesent.  inf.)  auf  dem  hinteren 
Pariotalblatte  des  Bauchfells  gebildet  wird,  im  ersten 
Lebensjahre.  Sie  sind  häufiger  nnd  finden  sich  in 
der  linken  Hälfte  der  Baachhöhle.  2)  Im  Brachsack- 
halse der  sinkseitigen  Brüche  liegt  immer  ein  Gefäss- 
bogen  (A.  colica  sin.  nnd  V.  mesent.  inf.J,  im  Halse 
der  rechtseitigon  aber  trifft  man  entwedor  keine  Ge- 
fässe  (Gbüber)  oder  die  A.  ileocolica  (Klob).  — 
3)  Dio  von  Gbuber  angewendete  Bezeichnung  „Her- 
nia  mesogastrica  interna"  ist  der  Benennung:  H.  retro- 
peritonealis vorzuziehen,  weil  die  linkseitigen  Brüche 
entschieden  vor  dem  hinteren  Blatte  des  grossen 
Bauchfellsacks  liegen.  Ob  man  dasselbe  auch  von 
den  rechtzeitigen  Hernien  sagen  kann,  kann  L.  zur 
Zeit  nicht  entscheiden. 

g)  Scheidenbruch. 

Brayne,  Uo  cm  d«  berate  vaftaat*,    Bulletin  d«  1*  Soelele  d« 
Mediclae  de    »nd.  JaJa. 

Der  Fall  von  Scheidenbrueh,  welchen  uns  Bbütne 
mittheilt,  ist  von  dem  gewöhnlichen  Schcidenvorfall 
in  Verbindung  mit  Cystocele  oder  Rectoccle  verschieden. 
Es  bandelte  sich  dabei,  so  viel  ans  der  Schilderung 
hervorgeht,  nmeine  Enterocele  der  rechten  Sei- 
tenwand der  Scheide: 

Eine  Nonne  war  zufällig  von  einer  herabfallenden  Lci- 
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ter  auf  den  Kopf  getroffen  worden  und  fiel  betiubt  auf 
die  Gesässgegend  zu  Boden.  Einige  Tage  darauf  empfand 
sie  einen  ziehenden  Schmerz  im  Unterleibe  und  ein  Ge- 
fühl von  Schwere  in  den  Genitalien.  Bei  der  Exploration 
der  Vagina  fand  B.  in  der  Schamspalte  eine  weiche  Ge- 
schwulst, welche  sich  zurückdrängen  lies»  und  längs  der 
rechten  Seiten  wand  des  Beckens  bis  zur  Vaginalportion 
sich  hinauf  erstreckte.  Bei  jedem  Hustens  toss  trat  die- 
selbe stärker  herror.  Da  der  Bruch  in  der  Folge  sich 
noch  mehr  vergrösserte,  und  die  Harnentleerung  und  De- 
fäcation,  ja  selbst  den  Gang  behinderte,  so  versuchte  B. 
die  Reduction  und  Ketention  desselben.  Nach  vergeb- 
lichen Versuchen  mit  einem  gestielten  Pessarium,  der  Kaut- 
schuk-Blase vonGariel,  einem  eigens  construirten  Leisten- 
hruchband,  an  welchem  mittelst  eines  neusilbernen  Bügels 
eine  in  die  Scheide  eindringende  Pelotte  befestigt  war, 
zum  Ziel  zu  gelangen,  kehrte  St.  zur  Uariel'schen  Kaut- 
schukblase zurück,  welche  bei  massiger  Füllung  mit 
Wasser  die  Scheide  am  wenigsten  durch  Druck,  resp  Di- 
latation irritirte.  Die  Kranke  trug  dieselbe  9  Monate 
hindurch,  ohne  im  Geringsten  davon  belästigt  zu  («ein. 

h)  Innere  Brucheinklemmung. 

Bets,  F.,  HeroU  Interna  eonblnlrt  mit  Iatussaseeption  dai  Dick- 
darm* b«i  «loam  5  Monat*  altan  Kind*.    Memorsbilien  No  5. 

Wenn  man  anch  bezweifeln  kann,  ob  man  be- 
rechtigt ist,  den  hier  in  Frage  kommenden  pathologi- 
schen Zustand  als  Hernia  interna  zu  bezeichnen, 
so  wollen  wir  doch  an  diesem  Orte  über  die  interes- 
sante Beobachtung'  kurz  berichten. 


Das  den  Gegenstand  derselben  bildende,  im  üebrigen 
gesunde  Kind  (m.  Geschl.)  litt  von  Geburt  an  an  habitu- 
eller Stuhlverstopfung.  In  der  Nacht  des  24.  Mai  wurde 
es  sehr  unruhig,  presste  beständig  und  entleerte  treten 
Morgen  unter  Schmerzen  viel  Blut;  dazu  kam  heftiges 
grünes  Erbrechen  und  schmerzhafte  Spannung  des  Unter- 
leibes. Zwei  Tage  später  liess  sich  im  I.  Hypogastrium 
ein  quergelagerter  länglicher  Tumor  fühlen,  der  sehr  re- 
sistent und  auf  Druck  empfindlich  war.  Das  Erbrechen 
und  die  blutigen  Entleerungen  dauerten  fort.  Bei  der 
Untersuchung  des  Mastdarms  mit  dem  Finger  fand  B. 
eine  bis  zur  Entfernung  von  1 "  vom  After  herabroichendv 
Intussusception  des  Colon  als  Ursache  der  Geschwulst, 
Bei  einem  combinirten  Versuche,  dieselbe  zurückzuschie- 
ben und  zu  entfalten,  verkleinerte  sich  der  Tumor  um  \ 
seines  Volumens,  war  aber  am  nächstfolgenden  Tage  so 
gross  wie  vorher.  Ein  operativer  Eingriff  unterblieb  und 
das  Kind  starb  am  23.  Mai.  Bei  der  Scction  fand  man 
„das  Colon  bis  zum  Wurmfortsatz  ineinandergeschoben." 
Neben  der  Intussusception  entdeckte  man  aber  noch  eine 
Spalte  im  Mesenterium,  durch  welche  eine  Ileum- 
schlinge  hindurchgeschoben  war,  die  „den  Wurmfortsatz 
sogar  mit  hineingezogen  hatte."  Die  incarcerirte  Darm- 
schlinge war  leer  und  lag  über  der  Intussusception;  der 
übrige  Theil  des  Dünndarms  war  stark  gebläht. 

B.  bringt  die  stürmischen  Terminalerscheinangen 
ausschliesslich  in  Beziehung  zu  Intussusception,  die 
früheren  chronischen  dagegen  «or Existenz  der  „Hernia 
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1)  A.  v.  Oraefe's  Archiv  für  Ophthalmologie,  herausgegeben  tob 
Arlt,  Doadara  und  I  ri.fr.  XVIII.  Jahrg.  Abth.  1.  31988. 
VI  Taf.  Berlin.  —  9)  Klinische  Monaublitter  rar  An 
tod  W.  Zehen  der.  IX.  Jahrg. 
8.  277-491  (enthaltend  den  Sltiuageberieht  der 
Ophthal mol oK.  Oeeellichaft  für  1871).  —  1)  Archiv  für  Augen- 
und  Ohrenheilkunde,  herauegegebsa  in  deutscher  und  eaglitcber 
Sprache  tob  H.  Knapp  la  New-York  and  Moni  In  Heidel- 
berg. Bd.  II.  Ablh.  9.  319  SS.,  mit  1  Ferbeabl  ,  9  Tafeln  und 
6  Holaaebaltten.  Karlirahe.  -  4)  Annalea  d'Oeallitiqae,  redi- 
geei  parWarlomoat  T.  LXVU.  o.  LXVIII.  SS4  pp.  u.  »9»  pp. 
—  1)  Journal  dOphtoalmologl*.  Recuell  praL  de  medeeioe  et 
de  Chirurgie  oeulaire,  tone  la  direct  de  X.  Oaletewiki  et  A. 
Pia  eh  and.  1«  ann.  Paria  et  Braxolles.  (Ref.  nicht  im  Ori- 
ginal sugeogllch,  weaebalb  unten  nnr  die  Titel  der  elaielnen 
Arbelten  angegeben  tlnd.  Nach  den  Referaten  In  Ann.  d'Ocul. 
kaam  etwas  Bomerkeniwerthe«.  Kracheint  alebt  weiter.)  — 
6)  The  royal  London  Ophthalmie  Hoipital  Reporte  aad  Journal 
of  Ophthalmie  Medeeloe  aod  ßurgery.   Edinburgh.   Vol.  VII. 


pari,  »,  p.  277-419.  -  7)  Anseli  di  Oltiloologia  dir*»!,  dal 
Prof.  Quagliuo.  Aooo  I.  fese.  4.  p.  465  —  600  Taf.  V-VIL 
Aano  II.  faae.  1  —  1.  443  pp.  1  Ter.  —  8)  Maonamara,  C.  A. 
Manual  of  the  dlieasea  of  the  eye.  —  9)  dal  Monte,  ht.,  Ut- 
suele  pract.  dl  Oftalmlatria.  8et.  1.  Horb.  dell.  parU  prouw. 
dell'  occhio.  Xapotl.  S.  214  pp.  con  1«  8g.  Intereal.  —  10/ 
Lery.  W.  H.,  Blladaeaa  aad  the  blind,  er  a  treatlte  ea  tie 
8cieace  of  Typblolegy.  London.  —  11)  Bader,  C,  A  deecrlp- 
llon  of  the  appearaacea  of  tbe  bnman  eye  In  health  and  dltosw, 
aa  aeea  by  the  ophthalmoaeope.  6th  Serlee.  Congenital  so»- 
mallei.  Gny'e  Haap.  Rep.  XVII.  —  19)  Le  malattle  degli  octhl 
eurate  nel  trieoalo  1869— 187 1  nel  diipeniaria  dlrett  dal  de«. 
Glos.  CalderiBi.  Torlno.  b".  J7  pp.  -  11)  Engelhardt 
0.,  Bericht  ober  die  Angeahellanstalt.  Hemberg  1971.  8.  19  8». 
—   14)  Jaay.  Beitrage  aar 

Bericht  über  die  Wirksamkeit  «einer  Augenklinik  in  den 
1870  und  1871.  Brealan.  8.  1188.—  11)  J  aal ,  O.,  Dritter 
Bericht  über  die  Augeahellaaetalt.  Zittau.  8.  16  SS.  —  lä) 
Nchroeder,  C,  Eriter  Bericht  über  rlie  Augenklinik  Nerotkai 
au  Wiesbaden.  Mit  1  cbromolilh.  Tafel.  Wiesbaden.  8.  31  89. 
17)  de  Batet,  ConslJ4ratloBi  generalee  eur  les  m.lsdlM  ob- 
sns  le  serrlce  des  epbthAlmiqoes,  pendaat  lee  mols  de ' 
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J«dt  ,  M«r,  al  mar«  1873.  CUn.  de  M.  I*  Prof.  TMry.  Preeee 
med  Beige  Na.  33,  36.  IT,  (S.  Mai,  9.,  9.  Juni).  (8.  aaler  Be- 
haadlaag.)  -  II)  MM«  Jahresbericht  der  Dr.  Sief  f aaeehen 
AaKaobellaatultloFraokfarta.ll.  8.  93  88.  —  19)  Vldor, 
Slgaa.,  Rückblick  aaf  dla  laa  Peither  Kladercpltale  tob  1.  Ja». 
1869  bla  31.  Dcceaber  18T1  behandeltes  Augeukraakhattea. 
II.  Jahrb.  für  Kinderkrankheiten  V.  Haft  3,  VI.  Haft  1.  — 
30)  Caldarinl,  Oio*.,  SpIgiUtore  dl  ocullitiea  a  TaaUggto 
dal  medleo  pratleo.  Torino.  28  pp  (Referate).  —  91)  J  e  f  - 
f rlae,  B.  I  »»,  Beport  ob  Uta  progreee  of  ophtha  raologr,  18TS, 
prepared  for  Iba  Amerle.  Ophtb.  Hoc-  66  pp.  —  99)  Knapp, 
II  ,  Aogaa-  oad  ehrenaritllehe  ReleenoUaan.  Arehlr  lür  Aogea. 
und  Ohraahallkaada.  II.  184  -  900.  —  93)  W  ar  I  omo  a  t ,  8oo- 
raalra  da  coBgrt«  Ophthalmologie  da  Londre».  Aaaal.  d'Oeul. 
LXVUI.  j— 38.  — .  94)  Zabaadar,  Kurier  Bericht  Iber  des 
opblhalmoloKlirheo  Congreee  In  London  am  1—3.  Anguet  1879. 
MonaUbl.  f.  Aogenh.  X.  971-309.  —  9»)  Halteahoff,  Q., 
Mem.  .ar  la  ereatloa  dun.  dirl.lon  ophlhalatqa*  *  Ibopltal 
caatoBal  da  '.rnere,  preeeaie  a  la  eamnUaioB  admlolalratlre. 
Qeaere  8.  93  pp.  —  M)  Jetoetti,  J„  Zar  Reform  dee 
ophthelmoloKiaeheo  Unireriltitsunterrlcbte».  3.  Baitrag.  Er- 
langen.  8.  99  88.  —  (B>haadelt  die  Notwendigkeit  der  Er- 
ricbiaog  »ob  Ordinariaten  and  Initltotan  für  Augeahellknede 
an  den  Uelferattitea.)  —  37)  Laqoear,  L,  Ketlce  blographl- 
qae  aar  le  doetear  P.  M.  Hiiaui  da  Dreede.  Aao.  d'Oeul. 
LXVIJL  930- 2S3.  -  38)  Neerelogie.  Paal  Aal.  II  Po  mar  d. 
Ibidem  LXV1I.  315-31».  —  99)  Werlomont,  «log*  d'Alb. 
Ja  Oraefe.  Ibidem  LX VII.  »-»6.  —  30)  Bo neo  a  r ,  Deax 
obecrratiooe  d'aBecUono  oeulalrat  de  caaee  edrtbralo.  Journal 
d'Opbth.  I.  7.  —  31)  Idaai,  Qeelquee  obeerratloae  d'affeetiona 
oealairaa  d'orlglBa  ■Tpbllltlqae.  Ibidem  I.  19.  —  39)  Foarnler, 
A.,  Dee  affeetiOB*  ocalatree  dorigiae  eyphllltlqne.   Ibidem  I. 

34)  Olraad.Tanloa,  Pueagc  da  Venne  aar  la  aolall.  Aaa. 
d'Oeul.  LXVUI.  39-61.  -  33)  Heaee,  Uebar  dla  Baobaehtaag 
einer  neuea  entoptleehea  KraehalBBB|.  ».  Graefe'a  Archiv 
XVIII.  X  936  -  944.  -  36)  Lereneo,  Dai  aOeetloot  oealairaa 
rdaultant  du  berl-bert  Journ.  d'Bphlh.  I.  19.  —  87)  No  ja i, 
H.  D.,  The  reUtion  of  diaeaaea  of  tha  aje  wlth  othar  dlieaeea. 
The  New-Tork  med.  Beeord.  AugnellS.  Bekannte*.)  —  38)  Pe- 
draglia,  Uorphötlaeba  Augeaarkrankang.  Monatablltler  for 
AogeBheilkBBda  X.  63—84.  —  39)  Quaglino,  A.,  Anaotasiona 
cliniebe.  [Amauroai  leiaataaea  oll'  ocehlo  deetro  con  aerralgla 
periorbliala.  Atrofia  aeata  della  papllla  la  aoggetto  affetto  da 
eiSlIde  eoatltaaloBkla.  —  Amblropla  da  Ratiaite  eagionata  da 
eoppre>»iooe  dl  epifora  crooiea.  Bltoroo  »ponuoeo  della  laerl- 

Uva  deU'  oeehio  dearro  -  Parallee  traamaiica  dal  3°  e  dcl  7°. 
Cheretll*  eapparatira  aearoparaltUoa.  (SeuroparalrL  Keratine, 
troUdem  die  Coroea  dorch  Ptoelr,  ror  äueaerea  Schädlichkeiten 
geechüut  «ar,  mit  nngäntügem  Verlauf.)  —  Doppio  coloboma 
dell'  lrlde  nell'  o.  d.  ron  gleacoma  eompleto.  Glaacoraa  leoto 
nell'  o.  a.  loattllta  della  paracentaal  cornaall  adoparau  coaia 
oneaao  euretlro.  (OUaeon»  aa  einem  eolobomatöaan  Auge.)  — 
Amaaroii  lubiUnea  alaietra  eon  naoralgia  del  5°,  Blefaroplegia  a 
tnMriatt  per  toppreitio  (udore  alle  front»  Gaariglooe  della  oeu- 
ralgla  e  Blefaroplogla  coli'  oao  del  aolfato  dl  chlnlao  accopplato 
all'  oppla.  Pariletenia  dell  amaoroal.  IbbUIIU  dell'  Irldtetomia,  — 
Amaaroai  complete.  Gliome  del  ccrreletto.  Horte  per  lilrocefalo. 
(Seetloo  )  —  üo  caao  dl  aaghlecuela  »eaoi«  della  aclarotka.  — ] 
Aanal,  dl  OtUlm.  Ann.  II.  903  -313.  (Nichte  Erhebliche,  f  - 
4«)  Boamloi,0.,  AnnotaiUne  ellnlcha.  (Caeo  dl  eoroldo- 
cldite  aappuratlra,  gaarito  mcdlante  la  rlpatata  paraceateal 
coraeall  etc.  —  Caao  dl  rammolllmeato  alceroao  acoto  dl  am* 
bedae  le  eornee  eon  proeidente  moltepllel  dell'  iride  otc  )  Abo. 
dl  Otulm.  II.  913-933.  (Niehl*  Erhebliche*.)  —  41)  Tardy, 
Ca*  da  pallagr*  *ajfl  d'aecidaala  oealairaa.  Journal  d'Opbtbal- 
mol.g  L  19. 

Drl  Monte  (9)  behandelt  in  dem  vorliegenden 
ersten  Theil  seines  Handbuchs  der  Augenheil- 
kunde die  Krankheiten  der  Lider,  Thränen-Organe, 
Bindehaut  nnd  Orbita.  Jedem  Abschnitt  ist  eine  hnrzo 
anatomische  und  physiologische  Einleitung  vorausge- 

J.hreabarleht  der  geiammten  Hedlela.  1879.  Bd.  II. 
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schickt.  Das  Buch  zeichnet  sieh  durch  sorgfaltige  Be- 
rücksichtigung der  Literatur,  insbesondere  auch  der 
deutschen,  aus. 


J.  A.  Estlander:  Om  oftalmologiska  Kliniken, 
vid.  Kejs.  Alexanders  universitelet.  Finnland  unden 
aren  1860 — 71. 1.  Finaka  läkare  sellskaps  handlingar. 
Bd.  13.  P.  179.  -  Ein  Berieht  über  die  an  der  oph- 
thalmol.  Klinik  der  kaiserl.  Alexander  Universität  in 
Finnland  behandelten  Augenkranken  von  1860-1871. 
Die  Zahl  der  Behandelten  Ist  4000,  also  jährlich  im 
Durchschnitt  349;  davon  136  an  der  stationären,  213 
an  der  ambulatorischen  Klinik  behandelt.  82  Operatio- 
nen jährlich.  Das  Trachom  scheint  nach  dem  Bericht 
die  häufigste Krankhsit  zu  sein;  der  schwedische  Theil 
der  Bevölkerung  ist  von  dieser  Krankheit  fast  völlig 
frei,  während  die  Finnen  daran  stark  leiden.  Er  giebt 
einige  statistische  Data  zur  Erläuterung  der  geographi- 
schen Verhältnisse  des  Trachoms  in  Finnland.  Ent- 
hält übrigens  nichts  Bemerkenswerthes. 

Edmaid  Htasea  (Kopenhagen). 


Giraud-Thtjlon  (34)  beschäftigt  sich  mit  einer 
Irradiations-Erscbeinung,  welche  die  Beobach- 
tung der  Venusdurchgänge  stört,  und  den  Astronomen 
unter  dem  Namen  der  „Goutte  oder  Bande  noire"  be- 
kannt ist.  Er  glaubt,  dass  sie  durch  Zerstreuungskrelse 
in  Folge  von  unregelmässiger  Strahlen-Brechung  im 
Auge,  und  nicht  durch  die  sphärische  Aberration  der 
astronomischen  Instrumente  zu  erklären  ist. 

Hbüsr  (35)  beschreibt  eine  neue  entoptische 
Erscheinung.  Bewegt  man  etwa  8  Zoll  vom  Auge 
entfernt,  und  4  Zoll  seiüich  von  der  Blicklinie,  eine 
Lichtflamme  in  einem  Kreise  hin  und  her,  so  bemerkt 
man  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  auf  dunklem 
Grunde,  ein  lichtschwaches,  umgekehrtes  Bild  der 
Flamme,  das  sich  in  entgegengesetzter  Richtung  be- 
wegt, wie  diese.  Seine  Entstehung  ist  so  zu  erklären, 
dass  das  eigentliche  umgekehrte  Netzhautbild  durch 
doppelte  Spiegelung  von  dem  gegenüberliegenden  Theil 
der  Retina  ein  lichtschwaches,  aufrechtes  Bild  erzeugt, 
das  nach  der  entgegengesetzten  Seite  des  Raumes  hin 
projlcirt  wird. 

Pedraolu.  (38)  beobachtete  in  Brasilien  in  einer 
Reibe  vonFallen  (14)  Veränderungen  derAugen 
in  Folge  von  Lepra  (Morphöa).  In  einigen  Fällen 
war  das  Leiden  schon  völlig  abgelaufen,  andere  konn- 
ten nur  kurze  Zeit  verfolgt  werden,  so  dass  dieKennt- 
niss  der  Entstehung  noch  manche  Lücken  bietet.  — 
Das  Augenleiden  scheint  erst  in  den  späteren  Jahren 
der  Allgemeinkrankheit  aufzutreten.  An  den  Lidern 
fand  sich  fast  constant  Verlust  der  Cilien.  Die  Ver- 
änderungen der  Lidhaut  entsprechen  gewöhnlich 
denen  der  übrigen  Cutis;  entweder  Verdickung  und 
Röthung,  oder  tuberculöse  Degeneration  oder  Atrophie. 
Dio  Conjunctiva  vordickt  sich  gleichfalls  und  wu- 
chert, es  entsteht  soc.  Ektropium  mit  Epiphora;  aus- 
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nahmsweise  auch  Blcnnorrhöa  sacc.  lacrym.  Beson- 
ders charakteristisch  sind  knotige  Verdickungen 
der  Bindehaut  am  Horn hautrande  (s.  a.  Syl- 
vkstkr,  Jahresber.  f.  1871,  II.  S.  467),  vorzugsweise 
in  den  Fällen,  wo  die  Lidhaut  gewalstet  and  geröthet 
ist.  Die  Affection  geht  auf  die  Hornhaut  über  ent- 
weder in  Form  einer  oberflächlichen  vascalären  Kera- 
titis, oder  als  dichtere,  tiefere  Infiltration.  Aach  vom 
Hornhautrand  getrennte,  intensive,  centrale  Trübungen 
wurden  beobachtet,  in  anderen  Fällen  Ektasien,  ent- 
weder in  der  Peripherie  oder  im  Centram.  Im  böch- 
stenGrade  war  die  ganze  Cornea  in  eine  völlig  opake, 
grell  milchweisse,  leicht  unebene  Masse  verwandelt, 
auch  durch  Schrumpfung  erheblich  verkleinert.  -  Mit 
der  IIornhaut-Trübung  zusammen  fanden  sich  fast  im- 
mer schon  Symptome  von  Iritis,  zaweilen  auch  Trü- 
bungen des  Glaskörpers  oder  der  Linse.  Diese  tiefe- 
ren Affectionen  scheinen  erst  secundär  hinzuzu- 
treten ,  da  sie  nie  für  sich  allein  beobachtet  wurden 
(s.  a.  8ylvbstehs  Ref.).  Es  besteht  grosse  Neigung 
zu  Schrumpfung  des  Bulbas,  die  sich  a.  a.  auch 
nach  einer  ganz  normalen  Iridektomie  kundgab:  Das 
Auge  wurde  ohne  weitere  Ursache  phthisisch,  weshalb 
Operationen  bei  diesem  Leiden  contraindicirt  scheinen. 
Einmal  wurde  von  Jodkalium  in  steigender  Dosis  eini- 
ger Nutzen  beobachtet. 

II.  liagnostik. 

1)  Abadle,  de*  eondltlon.  qul  lonu.nt  »ar  raaplltude  da  depleee- 
roent  p»r»l]»rli.|««  de  l'imagt  optbalmotcoplque  Journ.  d'ophtb. 
4)  Ctrter,  R,  Od  an  ImproTed  form  of  demonttrating  npblhal- 
moicope.  I.tncet,  Jan.  13.  —  3)  Derlei  be,  The  lmprored  oph- 
thalmoicepe.  Id.  Febr.  18.  —  4)  Der  te  I  b  e,  Bio  Aa?eatptegel  neuer 
Conilraclioo.  MonaUbl.  f.  Augenbellk.  X.  281.  -3)Dertelbe, 
An  lmproved  perlmeter.  (Tor  measurlng  tbe  Seid  of  vltlon.) 
I.tneel,  July  6.  —  6)  Coeeiut,  Ophthalmometrie  nnd  Span- 
nuugtmettung  «m  kranken  Auge.  Grttul.-Behr.  Lelpt  Sj  SS.  — 
6i)  Hil  litte,  K-,  Urobok  1  oüalmetrl.  Rtltingfort.  8.  81  88. 
mltTaf.  —  7;Cohn  ,  H..  Bin  Augentpltgel  fflr  »ebneile  Refraclioni- 
bettiramung.  MonaUbl  f&r  Augenbellk.  X.  307  -  309.  —  8)  C  r  4 1  e  t 
Note  tur  le  prltmt  mobile.  Ann.  d'Ocul.  LXV1I  St— 64.  —  9) 
Co  well,  Aldt  In  «phtb  .Iroic  prtellee  Teil-Typee  Tbt  Ltncet, 
Jan.  6.  (Niehtt  Btmerkentwerlhea.)  —  10)  Dobrowoliky» 
Zur  Lehre  der  »ereebfedenen  Grüne  and  Beleuchtaogigrade  du 
Genlebtife'des  im  hypermetropttebon  und  myopischen  Aoge  bei 
der  Cntermrhung  Im  umgekehrten  Bilde.  Sltiungiber.  der  ophthtl. 
Geielltchaft.  Ilonitibl  für  Augenheilkunde.  X.  343  —  363.  (Niehtt 
Erheblicbee.)  —  11)  Uertelb«,  Zar  Lebrt  tod  der  Grotte  drt 
GeeiehUfrldet.  Uunttibl.  für  Augenbellk.  X  1' 9 — 163.  —  IS) 
Don  der».  T.  C,  Verschiedene  Mitteilungen.  Beriebt  über  d. 
ophlh.  Congr.  in  Londoo.  Montiebl.  f.  Augenbellk,  X.  300.  -  I») 
Driror,  Beitrag  tur  Entdeckung  elmuUrtar  einteiliger  Amin- 
rote.  Berl.  klin.  Wochentcbrift  No.  IS.  —  14)  Farlejr,  C.  H  , 
A  metbod  of  di.coeeriog  and  correctlng  attlgmatltm.  Boaton  med, 
anil  turg.  Journ  Jone  1\  —  Ii)  Green.  Verbeiteria  Probe- 
buehttaben.  Ber  über  d.  opbth  Congr.  in  London  Itonatibl.  f. 
Augenbellk.  X.  296.  (Niehtt  Menet )  -  1«)  Hippel.  T.Demon- 
ttratlou  einet  Pbot«metert.  Slttuageberr  der  ophtb.  Gatellicbtft 
Mu.tabl.  «r  Augenbellk.  IX  346  Sil.  -  17)  Uogg.  J.,  A 
clatt-  or  demonttrating  ophlhalruotcop..  Med.  Tlmet  and  Gaa. 
Kot.  3.  —  18)  JicVioo,  Bemerkt  on  the  routint  ntt  of  tbe 
.[  i' :fi  .hri"  cops  In  briin  ditaate;  optlc  neurltle  oflea  eiitllog 
»Ilhorn  defect  of  ilght;  recovery  from  optle  ne-uritlt.  Tbe  Lau- 
tet Oel.  12  (Bekanntet.)  -  19)  Jaeger,  B.  »-,  Beitrage  tiir 
Pt.hologle  dei  Aogei.  4.  I.fg  Mit  56  Chromolith.  4.  Wien  187U. 
_  Datttlbe.  2.  Au«,  (omplel )  Mit  78  Chromolith.  4.  Bbd.  - 
20)  Jaeal,  J,  Du  rattrlirhe  8y«tem  für  optitcb«  Facettaugen. 


Ber.  über  den  Internat,  ophtb.  Congr.  in  London.  MonatabL  für 
Augenbellk.  X.  394—193)  -  Sl)  Jtf  friot,  J.,  Betaeebarfe.  Ber. 
ober  d.  ophlh.  Congr.  la  London.  Monatablatt  für  Augenbellk. 
X.  387.  (Bf klautet).  —  11)  Landolt.  Edm.,  U  periraetro  a  la 
an«  applleulona.  Ann.  d'otulm.  I.  463—484.  —  13)  Magna  t , 
Hugo,  Ophthalmoekopitcber  Atlae.  14  chroraolii».  Taf.  Dia 
phytioi.  un4  patbol.  Forman  d.  Augenhlntargrundet.  F6r  prakt. 
Aeute  and  SWdirende  nach  dar  Katar  dargettfllt.  Fol.  gab. 
Ntbtl  TaftlarkUroag  bitraa  m.  3  (obromollth.)  Getlehufeld-Taf. 
Leipaig-  —  14)  Mentha  er,  L.,  Vorleauagen  über  die  optiaehea 
Fahler  dat  Aaget.  L  Ablb.  allg.  ThaiL  Mit  31  elngedr.  Holiechn 
and  1  Tai.  Wien  8.  118  88.  —  13)  Mtll  a,  Oh.  K  ,  (Serrtce  of 
H.  B.  Goodman)  81molation  ofemanroeU.  Philad.  med.  Tlmea 
Aug.  13.  (Bekanntet).  -  S«)  Monoytr,  Bor  llnlroduaion  da 
■yttemi  melrlque  dant  le  naraerolage  dea  »errat  de  lunelte.  at 
tar  la  eboiz  d'una  anita  da  r4fracllon-   Ann.  d'Ocal.  LXVllt. 

101—117,         17)  Morano,  F.,  Mooomatrltebe  Uotertuchuogen 

aber  den  intreoeulären  Druek.  Sitxangiber.  der  opbth.  Geiell- 
.chaft,  Monattbl.  f.  AagenbeUk.  IX.  373-S77.  (MobU  Betaer- 
keniwertbee)  —  18)  Norrla,  W.  F.,  On  tb*  ophtbalmotcope  in 
tba  diagaotit  of  Utraeranlal  dittate.  Pbilad.  Med.  Tlmet  Jan  1. 
(Bekannt..).  -  19)  O I  d  harn  .  Verhaltene.  Ophthalmaekop. 
Beriebt  über  d.  ophtbalm.  Congr.  la  London.  Monatthl.  für  Au- 
genheilk.  X.  287.  —  30)  Pflügar,  E,  Beiträte  aar  Ophthalmo- 
lonometrie.  Arcb.  für  Aagen-  and  Obrenbeilk.  II.  1.  1—49.  —  31) 
Seberk,  Bin  neuer  Apparat  tur  Meaaung  dei  Ge.lchttfeMet 
Moaattblatt  für  Aoganhtllk.  X.  131-138.  —  11)  sfhnabel. 
t'eber  die  Lage  nnd  Gr5t»t  dtt  aafreohten  Bildea  dea  Aagen- 
hlnurgraadea.  MonaUbl.  Mt  Aoganb.  X.  119-148.  (Kommt  mit 
klein»  Abweichung«"  an  deaatlbtn  Betoltaten  «la  Mau  ihn  er 
In  «einem  Lehrbuch  dar  Ophtbalmotkople).  —  33 j  ».  Sc b röd er » 
Neuer  blnoeallrar  Augentplegel  eon  Prof.  Coeelat.  Ber.  über 
d  ephlh  Congr.  in  London.  ManatabL  f.  AaganheUk.  X.  288.  — 
34)  Sehuleck,  Vorttigung  einea  compendiSeea  Brillenbaeteat 
f&r  PraktUer  der  getammtan  Madtein.  Sltaoagtber.  der  ophtb 
Getellacb.  MonaUbl.  für  Aogenhailk.  IX.  331-S32.  (Bekanntaa) 
_li)BUk«l,A.,  Sit,  Nota  aar  onophlbalmoaeop.  k  deua  ob.cr 
▼ateore  ponr  lea  demoBttratlona.  Ann-  d'Oeal.  T.  LXVI1.  37  —  63. 
(Der  Apparat  atlmmt  im  WeteotUehaB  mit  dem  von  8eh«elggor 
angagebenan  aberein.  (iebraeber.  t  1871.  II.  8.  43.). 

Der  grosse  ophthalmoskopisch e  Atlas  von 
Jägbb  (19)  liegt  ans  nan  Inder  2.  Aaflage  complet 
vor.  Er  enthält  auf  73  Tafeln  ebenso  viele  Abbildun- 
gen des  Augenhintergrundes  mit  erklärendem  Text 
[mit  einer  Ausnahme  dieselben  wie  in  der  1.  Aaf- 
lage, deren  4.  and  letzte  Lieferang  gleichzeitig  er- 
schienen ist]  in  grossem  Format  and  vollendetster 
Ausführung.  Der  Vortheil  der  stärkeren  Vergröße- 
rung tritt  gegenüber  dem  kleineren  Handatlas  schla- 
gend hervor.  Mag  man  mit  dem  Autor  in  der  Deu- 
tung einzelner  Bilder  nicht  übereinstimmen,  so  ist 
doch  das  Werk  in  Bezug  auf  Naturtreuo  und  Schön- 
heit der  Ausführung  bei  weitem  das  vorzüglichste. 

Der  ophtholmo skop Ische  A  tlas  von  Magnus 
(23)  ist  hauptsachlich  für  den  Studirenden  and  Arzt 
bestimmt,  wesshalb  Verf.  nur  praktisch  wichtige, 
typische  Fälle  and  keine  Seltenheiten  aufzunehmen 
versucht  hat  Die  Auswahl  ist  im  Ganzen  gut  und  die 
Ausführung  dem  geringen  Preise  angemessen.  Als 
weniger  gelungen  muss  z.  B.  die  unnatürliche  karmin- 
rothe  Farbe  mancher  Bilder  und  dieaaffalleod  uoregel- 
mässige  Form  der  Papille  au  anderen  etc.  erwähnt 
werden. 

v.  Scbbobdfrs  (33)  giebt  eine  Notiz  über 
einen  verbesserten  binocalären  Augenspiegel 
von  Coccius.  Zur  Erzielung  grösserer  Helligkeit  Ist 
zwischen  dem  6zölligen  Beleuchtungsspiegel  und  dem 
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Prisinenapparat  eine  Convexlinse  No.  12  angebracht; 
nm  eine  bedeutende  Vergrößerung  zu  erreichen,  steht 
mit  Spiegel  and  Prismenapparat  ein  kleines,  für  die 
N  ähe  berechnetes  Theaterperspectiv  in  Verbindung. 

Caktkr  (2)  bedient  sich  zu  Demonstrations- 
zwecken folgender  Einrichtung  des  Opthal- 
moskops.  Der  Beobachter,  welchem  demonstrirt 
wird,  sieht  in  der  gewöhnlichen  Weise,  während  der 
demonstrirende  Beobachter  das  lichtschwäcbere  Bild 
benutzt,  das  von  einer  dünnen  Glasplatte  (nach  dem 
Princip  der  Geistererscheinungen)  seitlich  reflectirt 
wird,  und  zur  Regulirung  der  Stellung  von  Spiegel  und 
Linse  genügt.  Ersterer  von  13  Zoll,  letzterer  von 
8  Zoll  Brennweite,  beide  von  4  Zoll  Durchmesser, 
sind  an  je  einem  besonderen  auf  dem  Tisch  verschieb- 
baren Stativ  angebracht.  Die  Lampe  steht  seitlich 
zwischen  Spiegel  und  Convexglas,  13  Fuss  von  erste- 
rom  entfernt;  ihr  directes  Licht  wird  durch  einen 
Schirm  abgeblendet,  der  Kopf  des  Patienten  durch 
einen  Kinnhalter  fixirt.  Die  Vorrichtung  soll  viel 
Licht  und  starke  Vergrößerung  geben. 

Hoog  (17)  tadelt  an  der  letzteren,  dass  die  grosse 
Convexlinse  ein  ziemlich  undeutliches  Bild  liefert,  er 
bediente  sich  an  ihrer  Stelle  einer  Combination  von 
zwei  planconvexen  Linsen,  die  geringere  sphärische 
Aberration  gab. 

Carter  (3)  ersetzte  für  empfindliche  Patienten 
seinen  Concavspiegel  durch  einen  unfoliirten 
5  Quadratzoll  grossen  Planspiegel,  der  für  die  meisten 
Zwecke  Licht  genug  lieferte. 

H.Cohn (7)  hatzuRcfractionsbestimmungen 
mit  dem  Augenspiegel  die  Rekoss'sche  Scheibe 
excentrisch  nach  Hkd  am  Spiegel  anbringen  lassen, 
sie  kann  dann  so  gross  sein,  dass  siesämmtliche  not- 
wendigen Gliscr  (bis  24)  enthält,  ohne  bei  der  Unter- 
suchung hinderlich  zu  sein. 

Aehnlich  scheint  die  von  Oldham  (29)  empfohlene 
Einrichtung. 

Dokders  (12)  hat  ein  Instrument  construirt, 
mit welcbemdie  Tiefeder  vorderen  Augenkam- 
mer gemessen  werden  kann.  Dasselbe  ist  ein  leicht 
bewegliches  Fernrohr,  welches  das  eine  Mal  auf  ein 
der  llornhaut  aufgestreutes  Calomelstäubchcn,  das 
andere  Mal  auf  den  Pupillarrand  eingestellt  wird. 
Die  genau  messbare  Differenz  beider  Einstellungen 
giebt  den  Abstand  der  Bornhaut  vom  Hornhautbilde 
des  Pupillarrandes.  Um  den  wirklichen  Abstand  zu 
berechnen,  mass  noch  die  Hornhautkrümmung  bestimmt 
werden.  Dies  geschieht  dadurch,  dass  mit  demsel- 
ben Instrument  die  Entfernung  der  Hornhaut  von  dem 
Hornhaut-Spiegelbildc  einer  entfernten  Lichtflamme  ge- 
messen wird;  da  dieses  Bild  im  Brennpunkt  des  Horn- 
hautspiegcls,  also  auf  der  Mitte  des  Krümmungsra- 
dius liegt,  so  ist  damit  der  letztere  bestimmt. 

Coccius  (6)  macht  Mittbeilungen  über  die  zum 
Theil  schon  früher  von  ihm  angegebenen  Methoden 
der  Ophthalmometrie.  Er  fand  in  manchen 
Fällen  bequemer,  die  Stellung  der  Ophthalmometer- 
plattcn  unverändert  zu  lassen  und  vielmehr  den  ge- 
genseitigen Abstand  des  Lichtes  zu  variiren,  welcher 


auf  einem  Massstab  abgelesen  werden  konnte.  —  Er 
hat  ferner  ein  einfacheres  und  weniger  kostspieliges 
Ophthalmometer  construirt,  dessen  Wirkung  auf 
der  Doppelbrechung  durch  einKalkspathprisma  beruht. 
Es  besteht  aus  einem  Fernrohr,  vor  dessen  Objectiv 
das  Kalkspatbprisma  angebracht  ist;  hier  muss,  da 
die  Entfernung  der  Doppelbilder  unveränderlich  ist, 
ebenfalls  die  gegenseitige  Entfernung  der  von  der 
Hornhaut  gespiegelten  Flammen  verändert  werden. 
Die  Berechnung  des  Krümmungsradius  geschieht  aus 
dem  gemessenen  Abstand  der  Flammen  von  der  be- 
kannten, für  alle  Entfernungen  gleich  grossen  Ablen- 
kung des  Krystalls.  Am  bequemsten  war  die  Mes- 
sung, wenn  der  Apparat  so  eingestellt  wurde,  dass 
die  vier  Flammenbildchen  gleichweit  von  einander 
entfernt  waren. 

Als  ton  ometrische  Untersuchungsme- 
thode rühmt  Coccics  die  directe  Palpation  derSclcra 
mit  den  befeuchteten  Fingerspitzen.  Das  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  von  Venenpuls  kann  ebenfalls  ver- 
wertet werden ;  es  beweist,  dass  der  physiologische 
Augendruck  Schwankungen  unterliegt,  auch  bei  dem- 
selben Individuum.  Durch  gesteigerte  Respiration 
kann  Venenpuls  hervortreten,  wenn  er  noch  nicht 
bestand. 

Opbthalmometr.  Messungen  der  Horn- 
hautkrümmung oder  des  Durchmessers  der  Horn- 
bautbasis  ergaben  beim  G 1  a  u  c  o  m  keine  Abweichung 
von  den  Werthen  des  normalen  Auges,  wenigstens 
nicht  in  den  ersten  Stadien.  Dagegen  wurde  in  an- 
deren Fällen  von  Drucksteigerung  eine  bedeutende 
Vergrösserung  des  Hornhautradius  gefunden;  so  bei 
L insenquell un g  nach  Discision,  wo  in  einem 
Falle  der  Radius  von  7,75  Mm.  bis  8,2  Mm.  zunahm 
und  nachher  seinen  früheren  Werth  wieder  erreichte. 

An  phthisischen  Augen  wurde  wiederholt  eine  Ver- 
grösserung des  Krümmungsradius  der  Hornhaut  ge- 
funden; im  Ganzen  schien  aber  für  diese  Fälle  die 
opbthalmometr.  Messung  von  geringem  Werth. 

Pfi,cqfr  (30)  bat  eine  grosse  Reihe  von  Beob- 
achtungen mit  dem  DoR'schen  Tonometer  aus- 
geführt. Er  hält  die  dem  Instrumente  gemachten 
Vorwürfe  für  unbegründet,  wenn  bei  seiner  Anwen- 
dung einige  Cautelen  berücksichtigt  werden. 

Die  erste  Reihe  von  Versuchen,  an  20  menschlichen 
Augen,  gleich  nach  dem  Tode  angestellt,  diente  dazu, 
den  intraokularen  Druck  festzustellen,  «elcher  dem  je- 
desmaligen Tonometergrade  entspricht  Bs  ergebeu  sich 
dabei  im  Allg.  kleinere  Werth«,  als  sie  früher  von  Dor 
gefunden  wurden.  Die  Tonometergrade  steigen  continu- 
irlich  mit  Zunahme  des  Druckes,  aber  in  immer  gerin- 
gerem Masse,  20  Mm.  Hg.  entsprach  20  Tonometer- 
praden;  für  ein  SteiRen  von  0  —  50  Mm.  Hg.  stieg  das  Tono- 
meter um  6,5  Grad,  von  100 — 150  nur  um  4,9  Grad 
von  200—300  nur  um  1,9  Grad.  Eine  nepat.  Schwan- 
kung, welche  A.  Weber  constant  beobachtete,  trat  bei 
den  Mittclzahlen  nicht  auf,  kam  aber  bei  den  einzelnen 
Versuchen  doch  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  vor, 
eiuige  Mal  sogar  doppelt.  Die  Krümmung  der  Sclera 
nahm  bei  steigendem  Druck  bis  60  Mm.  Up.  zu:  die 
Oberfläche  näherte  sich  mehr  der  Kugel,  von  60  —  80  Mm. 
blieb  die  Krümmung  ziemlich  gleich,  um  von  da  an  sich 
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ganz  allmälig  und  stetig  durch  Zunahme  des  Inhaltes  zu 
verkleinern. 

Es  wurden  auch  die  Tonometerwerthe  für  denselben 
gleichen  Manooieterstand  verglichen,  je  nachdem  der 
Druck  allmälig  gesteigert  oder  allmälig  vermindert  wurde. 
Nach  Torausgehender  bedeutender  Steigerung  (auf  200 
bis  300  Mm.  Hg.)  erhält  man  für  denselben  Druck  immer 
etwas  geringere  Tonometerwerthe  als  bei  wachsendem 
Druck ;  die  Sclera  wird  also  dabei  üb t r  ihre  Elasticitäts- 
grenze  gedehnt.  Es  kommen  auch  erhebliche  individuelle 
Unterschiede  in  der  Elasticität  der  Sclera  vor.  Die  Höhe 
des  normalen  Äugendrucks  wurde  an  102  lebenden 
Mensebenaugen  bestimmt  Als  Mittelwerth  stellte  sich 
heraus  bei  einer  Schwankung  von  5  Grad  24,5  Ton.  *, 
war  50  Mm.  Hg.  entspricht.  Die  Höbe  des  Druckes  war 
verschieden  je  nach  dem  Lebensalter;  unter  25 
Jahren  betrug  der  Mittelwerth  23  Grad,  von  25—45 
Jahren  25  Grad,  von  45—65  Jahren  25,5  Grad,  über 
65  Jahre  26  Grad,  bei  entsprechend  veränderter  Lage 
der  individuellen  Schwankung,  was  einem  Unterschiede 
des  Druckes  von  40 — 60  Mm.  Ug.  entsprechen  würde. 
(Ob  nicht  das  meiste  dieser  Unterschiede  durch  grössere 
Resistenz  der  Sclera  im  Alter  bedingt  wird?  Ref.) 

Die  noch  vielfach  bezweifelte  Herabsetzung  des 
intraoeularen  Druckes  durch  Atropin  wurde  tono- 
metriscb  bestätigt.  Sie  kam  unter  36  Fällen  fast  regel- 
mässig vor  und  schwankte  zwischen  0,5  und  2  Ton.  °, 
zuweilen  trat  die  Wirkung  erst  nach  längerer  Zeit,  erst 
nach  24  Stunden  hervor;  5  Mal  blieb  sie  ans;  in  einem 
einzigen  Falle  wurde  mit  Sicherheit  eine  Erhöhung  um 
0,5  Ton.  Grad  gefunden,  ohne  dass,  wie  in  2  Fällen  von 
Monnik,  hintere  Synecbieen  bestanden. 

Die  Druck  herabsetzende  Wirkung  der  Iridectomie 
wurde  gleichfalls  gemessen,  und  (mit  Ausschluss 
von  2  etwas  abnormen  Fällen)  im  Mittel  von  13  Fällen 
auf  2,8  Ton."  bestimmt. 

Zum  Schluss  folgt  oino  Reibe  von  108  t onome- 
trischen Bestimmungen  an  pathologischen 
Henschenaagon  mit  Bemerkungen  über  einzelne 
Krankheitsfälle 

Javal  (20)  berichtet  auf  dem  Londoner  Internat, 
ophtb.  Congress,  dass  die  Commission,  welche  auf 
Grundlage  des  metrischen  Systems  eine  rationelle 
Scala  für  Brillengläser  vorschlagen  sollte,  sich 
für  die  Annahme  des  metrischen  Systems  ausge- 
sprochen hatte.  Die  Majorität  erklärte  sich  für  eine 
Ton  Java:,  vorgeschlagene  Scala,  welche  als  Einheit 
die  Brechkraft  einer  Linse  von  240  Cm.  annimmt  and 
von  No.  240—10  nach  Unterschieden  von  Tl5,  von 
No.  10 — 5  nach  Unterschieden  von  7  '  Brechkraft 
fortschreitet.  No.  240  wird  etwa  No.  96  der  bishe- 
rigen Scala,  No.  10.  No.  4  and  No.  5  No.  2  entsprechen. 
Eine  Anzahl  von  Mitgliedern  des  Congresses  machte 
sich  schriftlich  zur  Annahme  der  Scala  verbindlich. 

M oh ovrb  (26)  protestirt  lebhaft  gegen  die  Scala 
Java  L  s  and  empfiehlt  eine  andere,  die  auf  der  Ein- 
heit der  Brechkraft  einer  Linse  von  100  Cm.  beruht 
und  nach  halben  Einheiten  fortschreitet.  Die  Gläser 
sollen  ferner  nach  der  Brechkraft  and  nicht  nach  der 
Focaldistanz  nnmerirt  werden. 

Maüthnkr  (24)  hält  die  praktischen  Nachtheile 
der  nach  verschiedenem  Maass  geschliffenen  Brillen- 
gläser für  unerheblich  nnd  glaubt,  dass  sie  sich  durch 
Vergleichung  mit  Normalgläsern  genügend  vermeiden 
lassen,  so  dass  sich  die  Mühe  einer  völligen  Reform 
nicht  lohnen  würde. 

Fabxay   (14)   benutzt  zur   Diagnose  des 


Astigmatismus  eine  drehbare  Zeichnung,  die  aas 
2  za  einander  senkrechten  Gruppen  von  je  3  paralle- 
len Linien  besteht,  deren  Neigung  an  je  einem  ge- 
seilten Gradbogen  abgelesen  wird. 

Scbkrk's  (31)  Perimeter  besteht  ans  einer 
schwarzlack irten  und  in  Meridian-  nnd  Aequatorial- 
grade  getheilten  Haibkagelfläche  ans  Blech,  anf 
welcher  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise,  wie  sonst  auf  einer  schwarzen  Ta- 
fel, mit  Kreide  aufgezeichnet  werden  kann.  Dm  die 
nngleichmässige  Beleuchtung  zu  beseitigen,  welche 
durch  die  gewölbte  Form  der  Fläche  bedingt  sein 
würde,  ist  die  Halbkugel  in  zwei  seitliche,  durch  ein 
Cbarnier  verbundene  Hälften  getrennt,  von  denen  die 
eine  zurückgeschlagen  wird,  während  man  die  Messung 
anf  der  anderen  vornimmt.  Als  Fizationsobject  kann 
ein  kleineres  Spiegelchen  benutzt  werden,  in  welchem 
das  untersuchte  Auge  sich  selbst  siebt  and  vom  Be- 
obachter von  hinten  her  in  seiner  Stellang  controlirt 
werden  kann. 

Carter  (4)  hat  das  FöRSTKR'sche  Perimeter 
vereinfacht,  indem  er  anstatt  eines  halbkreisförmigen 
Bogens  nur  einen  Quadranten  benatzt;  als  Fixations- 
pnnkt  dient  eine  kleine  Oeffnung,  durch  welche  ein 
entferntes  Object  fizirt  wird,  um  die  Accomodation 
nicht  zu  ermüden.  Die  Verbesserung  des  Förstkr'- 
schen  Primeters  von  Landolt  besteht  hauptsächlich 
darin,  dass  der  Kinnhalter  drehbar  gemacht  ist,  so 
dass  der  Kopf  nach  verschiedenen  Richtungen  gedreht 
und  geneigt  werden  kann,  am  die  Einschränkungen 
durch  die  Nase  und  den  Orbitalrand  za  eliminiren. 

Nach  Beseitigung  dieses  Fehlers  fand  Lakdolt 
(22)  das  Gesichtsfeld  seiner  Angen  nach  oben,  nnten 
and  innen  erbeblich  weiter  ausgedehnt,  doch  immer 
noch  etwas  weniger  weit  als  nach  aussen.  Die  kleine, 
Einengung  möchte  er  anf  eine  Art  Abstumpfung  durch 
Nichtgebrauch  zurückführen.  —  L.  bestätigt  im 
Allgemeinen  für  seine  Augen  die  Angaben  Woinow's 
über  das  veränderte  Aassehen  von  Pigmenten  in  der 
Gesichtsfeldperipherie.  Nor  reichte  bei  ihm  die  Em- 
pfindung von  Blau  bis  zur  Peripherie  des  Gesichtsfel- 
des and  die  Grenze  für  die  Wahrnehmung  von  Roth  und 
von  Grün  lag  peripherischer. 

Dobrowolsri  (11)  glaubt,  dass  auch  die  Lider 
bei  der  Gesichtsfeldmessung  zu  berücksichtigen 
sind.  Er  erklärt  durch  die  Beseitigung  der  durch  die 
Lider  bedington  Einengung,  dass  verschiedene  Beob- 
achter das  Gesichtsfeld  weiter  aasgedehnt  fanden, 
wenn  der  Fixationspunkt  Dach  der  entgegengesetzten 
8eite  verschoben  wurde.  Diese  Erweiterung  ist 
grösser  bei  bypermetropischen ,  geringer  bei  myopi- 
schen Augen,  weil  letztere  gewöhnlich  mehr  promi- 
niren  and  dessbalb  von  vornherein  weniger  durch  die 
umgebenden  Theile  verdeckt  werden. 

v.  Hippels  (16)  .  Photometer  -  ist  ein  Appa- 
rat, welcher  die  Snellen'schen  Probobuchstabon  bei 
verschiedener  Beleuchtung  transparent  auf  dunklem 
Grande  zeigt.  Die  Licbtintensität  wird  durch  1—6 
zwischengeschobeno  Milchgläser    regulirt    nnd  die 
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Bestimmung  des  Licht-  and  Raumsinnes  auf  die  üb- 
liche Entfernung  von  20  Fou  vorgenommen.  — 
v.  Wrbkr  theilt  bei  derselben  Gelegenheit  mit,  dass 
er  einen  ähnlichen  Apparat  benatzt,  bei  welchem 
aber  die  Probebachstaben  von  vorn  durch  eine  regu- 
lirbare  Lichtquelle  beleuchtet  werden. 

Cretes  (8)  hat  ein  Prisma  mit  veränder- 
lichem Winkel  construirt  durch  Combination  von 
zwei  Prismen ,  welche  sich  hinter  einander  in  einer 
Fassung  nm  ihren  gemeinschaftlichen  Hittelpunkt 
drehen  lassen.  Jedes  der  beiden  Prismen  dreht 
sich  dabei  nm  denselben  Winkel,  aber  nach  entgegen- 
gesetzter Richtung,  wodurch  erzielt  wird,  dass  die 
Axe  des  resultirenden  Prismas  immer  dieselbe  Rich- 
tung behält. 

Drivkr  (13)  empfiehlt  folgenden  Versuch  zum 
Nachweis  simulirter  einseitiger  Blindheit. 

Per  Patient  hat  zwei  SnellcnVhe  Tafeln  an  der  gegen- 
überliegenden Wand  zu  lesen,  vor  «eichen  in  einer  passen- 
den Entfernung  ein  senkrechtes  Lineal  so  aufgestellt  ist, 
dass  os  jedem  Auge  eine  der  Tafeln  verdeckt.  Wenn  der 
Simulant  vorher  schon  die  beiden  Tafeln  ohne  die  Vor- 
richtung gelesen  hat,  wird  er  dies  nachher  auch  mit  der- 
selben thun,  während  der  einseitig  Amaurotische  nur  eine 
Tafel  sehen  kann. 

# 

III.    Paiholosle  Anatessie. 

1)  Arnold,  J-,  ud  ■••fear,  O.,  Dopp«l«elltgeo.  aymaetrleeb  ge- 
legene. Lymphadeaom  d.r  OrblU.  t.  Onife'i  Archiv  ZVI1I. 
3.  *«-«»  -  3)  Berlin,  R.,  Ueber  Sehnervendurehtehneldung. 
8ltiong«b*rlchte  der  rjphth.  Geeeliiehafl.  MoaaUbl.  für  Angan- 
hcilkond«.  378  -  SOS.  —  S)  Btrtbeld,  E.,  Beitrage  lor  paibo- 
lotfliehen  Anatomie  de*  Aogee.  (Foneetiuog.)  Heber  V«r- 
kn5ehernng  der  Krr.UII-Llne«.  v.  Grift'«  Archle.  XVIII.  1. 
104-113.  -  4)  BottlcD«r,  A.,  Ueber  dl«  V«rinfieran«en  der 
Xtt.haot  nnd  de.  Labyrinthe  In  einem  Fall  Ton  FIbro.areom  riet 
Narr,  aru.t.  (Mit  3  Tafeln  )  Arebl»  fftr  Aagtn-  und  Ohrenheil- 
kunde. II.  3.  87  — IIS.  —  i)  W.  R.  Broadbenl,  Drope?  of 
Ihe  eheath  of  opiie  ncree  In  nieningttli.  Traaiaet.  of  Iba  pathol. 
Society  XXIII.  318—  318.  —  6)  Fano,  M„  Mtflaaoie  et  tumeur 
mOaniijue  de  Ii  cor.)  loetire.  Gar  dte  Hop  Mo.  83.  —  7)  Rohn- 
dorf, P. ,  Ueber  da«  Bareom  der  Uvea,  lnaug  -Ulurrt.  Bonn. 
S.  39  88.  (Nichte  Bemerken.n-ertbe*.)  —  8)  La n doli ,  8.,  Ana- 
tornieebe  Uniertnchnngen  über  ttpUebe  Retlntilf  pigmentosa. 
t.  Graefe'e  Areh.  XVIII.  1.  33S-3I8.  —  9)  Laveon,  O.,  A 
eaneeron«  tamoar  ortgjoatlog  In  an  eye  «hieb  had  been  long  loet 
from  eome  Inflammatnry  tffeetlon.  —  Royal  London  Ophthalmie 
IToepItal  Reporu.  VU.  3.  377  -  386.  -  10)  ran  M&oetar,  W. 
A.,  Ca.uletliehe  Beitrag«  tnr  Kenntnis«  der  präkornealen  nnd 
eonjnneUTalon  melanoüeeben  Nrablldnngen.  Inang  -  Dltiert. 
Halte.  33  68.  1  Tafel.  -  11)  Kettleeblp,  F.,,  On  oedema, 
or  ey«tic  dleeaee,  of  th«  retloa.  Royal  London  Ophthalmie. 
Hotpital  Beporte.  VII.  3  343  — SSI.  —  13)  Idem,  Cnralor'«  pa- 
thologleal  report.  Royal  London  Ophthalmie.  Iloepital  Report«. 
VII.  3.  3S2— 391.  —  13)  Pa  g e n « t e c  b er  ,  H.,  Palbol.- aoatom. 
Mltth.lluogcn.  8itien.r,»berieht  der  ophth.  G««ell«cb«fL  Monat«- 
blatur  für  Aogenhellkunde.  IX.  43J-4I9.  -  14)  Pore  er,  J. 
M..  On  «oppnration  in  Iba  Cornea.  Doblln.  Joorn.  of  Med. 
Seltne««.  RoT.mber.  (Polemik  gegen  dl«  UnUr.nchongen  Ton 
Axel  Key  u.  Walll«,  (e.  Jahreeberleht  für  1871  I.  8.  313 
bia  213)  wlehe  Cobnbelm'e  Angaben  be.Utlgtee,  ohne  nea« 
Beebaehtangeu.)  —  IS)  Qaagllno,  A.  •  Manfredl,  M., 
Bareomt  melanotleo  d«l  eorpo  ciliar«  eeteeo  all«  ooroidaa,  limt- 
tato  n«lla  oarita  oenlore  alalatra,  studio  anatomleo.  Ann.  dl 
OtUlm.  Ann.  IX.  p  S4-68.  (Nichte  Erheblich««  )  -  16)  Ro- 
senbeob,  J.,  Ein  Fall  Ton  Reororetinili«  b«4  Tnmor  cerebrl. 
».  Gr««'«  ArehlT  XVIIL  L  81-33.  —  17)  Both,  M.,  Ueber 
NelehaotaSeetionen  bei  Wundfiebern.  I.  Dia  embolieeba  Pao- 
ophthalmlU«.    IL  R«UnltU  ««ptlea.     Danucb«  Z«(uehrift  für 


Chlmrgle.  Heft  S.  -  18)  8**mi«eh.  Th..  Fibrom  d.r 
Seiern.  Archle  fSr  Augen-  nnd  Ohrenheilkunde,  II  3.  11} 
bis  131.  —  19)  8ebmid,  Beitrag  tur  Kenntnlis  der  Cornea!- 
lumoren.  t.  Orife'«  ArehlT  XVIII.  3.  118—137.  —  30)  schrei- 
ter, F.  K  ,  Unt«r«uefanng«n  über  da«  Klügelfell.  Intng.-Dlesert. 
Leipzig.  8.  16  fi.  —  31)  Stroppa,  L ,  Cintrlbnatone  anatomo- 
pathologich«  dlntto  ad  illaitrara  I«  eaoee  dl  alcune  aluration« 
Tt*lT«.  Ann.  dl  Ottalm  II.  176—303.  -  33)  Talma,  J  ,  Bei- 
lriga inr  L«hr«  ron  d.r  Keratin,,  t.  artf.1«  Areh.  XVIIL  2. 
1—9.  —  »3)  Wilkeneon,  J.  8.,  Malignen t  dieeate  (glloma) 
of  th«  «y«,  braln  and  rranlnm.  Traniaet.  of  the  path.  8«e. 
XXIII.  330  B".  (Fall  tod  Gliom  de*  Aaget  mit  Seeandlrge- 
•chwaleten  am  BchUtl.) 

Nrttlrship's  (12  Bericht  über  pathol. -ana- 
tom. Befunde  ennclelrter  Angen  enthält: 

I)  Folgen  von  Verletzungen:  1)  Perfor.  Stich- 
verletzung, Eiterinfiltration  des  Glaskörpers,  beginnende 
eitrige  Retinitis  und  Chorioiditis,  2)  Ruptur  des  Bulbus, 
beginnende  Neuritis  8  Tage  später;  3)  fremde  Körper 
im  Glaskörper  durch  Ciliargegend  eingedrungen;  iutraoe. 
Blutung  und  Entzündung.  Verdickung  und  Lageände- 
rung der  äusseren  Schichten  der  Retina.  4)  Eisensplitter 
im  Glaskörper,  Verletzung  der  Linse,  eitrige  Entzündung 
der  Chorioidea,  Retina  und  des  Glaskörpers.  5)  Schlag 
auf  das  Auge  vor  18  Monaten,  3  Wochen  vor  der 
Enucleation  eitrige  Cyclitis  mit  Glaskörperiufiltration  und 
Retinitis.  6)  Schlag  auf  das  Auge  vor  12  Monaten, 
zweifelhaft  ob  Ursache  der  Entzündung;  acute  Iridocyclitis, 
mit  ßetbeiligung  des  Glaskörpers,  beginnende  eitrige 
Neuroretinitis.  Ciliarektasie.  7)  Ungewöhnlich  grosses 
Stück  Glas  ia  einen  phthisiseben  Bulbus  ohne  Eiterung 
6  Wochen  lang  behalten.  8)  Schrumpfung  und  Verdik- 
kung  aller  Augenhäute  11  Jahre  nach  einer  Verletzung, 
sympath.  Affection  des  anderen  Auges.  9)Chron.  Cyclitis 
mit  secundärer  Retinitis  pigmentosa  40  Jahre  nach  Ver- 
lust des  Auges  durch  perforirende  Verletzung;  Bulbus 
nicht  pbtbisisch.  Linse  zum  Theil  resorbirt. 

II.  Ausgänge  von  Blennorboea  neonatorum. 
2  Fälle.  N.  giebt  an,  dass  an  Augen,  welche  durch 
ßlennorhoea  neonatorum  verloren  gegangen  sind,  Jahre 
lang  nachher  gewöhnlich  Retinitis  pigmentosa  gefun- 
den wird.  Die  Augen  sind  in  der  Regel,  abgesehen 
von  Cornealstaphylomen,  von  normaler  Gestalt,  die  Linse 
fehlt  oder  ist  geschrumpft,  der  Glaskörper  flüssig.  Retina 
und  Cboriodea  bieten  Zeichen  von  sec.  Atrophie  nach 
Entzündung,  und  in  der  Retina  zeigt  sich  am  Aequator 
Pigment  hauptsächlich  längst  den  Gefässen. 

III.  Syphilit-  Affectionen.  1)  SypbiliL  Iridocyclitis  mit 
Gumma  des  Ciliarkörpers.  2)  Syphilit  Iritis  mit 
Chorioiditis  disseminata,  Netzbautablösung  und  Phthisis 
Bulbi.  (Die  Chorioidea  enthielt  an  ihrer  Innenfläche 
ausser  zahlreichen  Drusen  der  Glaslamelle  etwas  grössere, 
aus  Bindewebe  bestehende  gestielte  Hervorragungen). 

IV.  Secundärglaucom  nach  vollständigem  Pupillarab- 
schluss  und  buckliger  Vortreibung  der  Iris  bei  einem  an 
Arthritis  leidenden  Patienten. 

V.  Ausgänge  von  primärem  Glaucom.  2  Fälle  mit 
sec.  Hornhautgeschwüren  etc. 

VI.  Spontane  Entzündung  an  einem  myopischen 
Auge  mit  ausgedehnter  subretinaler  Blutung. 

VII.  MelanoL  Sarcoma  des  Ciliarkörpers  und  der 
Chorioidea  (2.  Fälle).  Bemerkenswert  war  im  ersten 
Falle  das  Auftreten  von  melanot.  Pigment  längst  den 
Gefässen  der  Sclera  zwischen  dem  intraocularen  Tumor 
und  einem  episcleralen  Secundärknoten. 

Stroppa  (21)  theilt  kurzgefasste  Sectionsbe- 
funde  von  (18)  Fällen  amblyopischer  Affec- 
tionen mit,  die  meisten  abhängig  von  Cerebraler- 
krankungen.  Die  Notizen  über  die  Veränderungen 
der  Augen  während  des  Lebens  sind  sehr  spärlich  und 
auch  die  Angaben  über  den  Sectionsbefund  so  kurz, 
dass  die  Fälle  wenig  zu  verworthen  sind.  Es  finden 
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sich  darunter  u.  a.  2  Fälle  von  Pellagra,  beido  mit 
Atrophie  der  Sehnerven  und  des  Cbiastna,  mit  zahl- 
reichen Corpusc.  amylac.,  der  eine  Fall  in  Verbindung 
mit  Keratitis  ulcerosa. 

Talma  (23)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über 
die  Herkunft  der  Eiterkörperchen  bei  der  Ke- 
ratitis traumatica  instarken (7.' -lOpCt.) Zucker- 
lösungen (nach  Engklmank)  ein  sehr  gutes  Mittel  zur 
Unterscheidung  von  fixen  Ilornbautkörpercben  und 
Eiterkörperchen.  Erstere  behalten  darin  ihr  blasses 
Aussehen  und  ihre  verästelte  Gestalt  unverändert, 
während  die  letzteren  sich  zu  kugligen,  glänzenden 
Körpereben  zusammenziehen,  welche  in  der  durchsich- 
tig gebliebenen  Grundsubstanz  sehr  scharf  horvortreten. 
Die  Versuche  wurden  theils  an  Fröschen,  theils  an 
kleinen  albinotischcn  Säugetbieren  angestellt,  immer 
mit  Aetzung  der  Hornhautmitte  durch  Höllenstein ; 
am  besten  wurde  das  ausgeschnittene  Auge  ganz  in 
die  Zuckerlösung  gelegt,  und  erst  nachher  die  Hornhaut 
getrennt.  Hit  diesem  Reagens  fand  sich  nun  nirgends 
eine  Spur  von  Uebergängen  zwischen  fixen  Hornbaut- 
körperchen  und  Eiterzellen;  letztere  traten  immer 
zuerst  am  Hornhautrand  und  zwar  an  dem  der  Aetz- 
stellc  am  nächsten  liegenden  Theil  desselben  auf. 

Auch  mittelst  der  Goldmethode  gelingt  es  häufig, 
Bilder  zu  erhallen,  welche  für  die  Unabhängigkeit  bei- 
der Zellenformen  ganz  beweisend  sind.  Die  grössere 
Zahl  der  Kerno  (gewöhnlich  2  —  4)  in  den  Eiterkör- 
perchen ist  nicht  ohne  weiteres  alsZeichen  von  Wuche- 
rung aufzufassen,  da  T.  unter  seinen  Augen  durch 
Einwirkung  von  Goldcblorid  einen  ursprünglich  einfa- 
chen Kern  in  2  und  mehr  Theile  zerfallen  sah. 

Sämmtliche  Eiterkörperchen  sind  daher  von  aussen 
her  in  die  Hornhaut  gelangt.  Die  Herkunft  aus  den 
Gefäascn  Hess  sich  noch  directer  nachweisen  durch 
Untersuchung  des  Scleralrandes  albinotischer  Hause 
und  Kaninchen ,  viel  schwerer  aber  an  den  bis  in  die 
Hornhaut  vordringenden  Gefässschlingen  des  Meer- 
schweinchens. Ein  bis  zwei  Stunden  nach  der  Aetzung 
waren  dieselben  theils  gefüllt,  theils  umgeben  von 
Haufen  farbloser  Blutkörperchen,  die  zum  Theil  auch 
schon  weiter  in  die  Hornhaut  vorgedrungen  waren. 
Aus  den  Capillarschlingen  schien  die  Auswanderung 
geringer  zu  sein.  —  Verf.  bestätigt  demnach  voll- 
kommen den  Satz  Cohnheim's,  dass  alle  Eitorzel- 
len  in  der  traumatisch  entzündeten  Horn- 
haut ausgewanderte  weisse Blutkörperch en 
sind. 

van  Münster  (10)  theilt  4  Fälle  von  melano- 
tischen  Geschwülsten  der  Conjunctiva  und 
Cornea  mit  ans  der  A.  v.  Gräfe' sehen  Klinik,  mit 
sorgfältiger  histologischer  Untersuchung. 

1)  Melanotische«  Sarcom  am  Sclerocorneal- 
rande,  das  nach  mehrfachen  Reddiven  über  die  Cornea 
hinüber  gewachsen  war.  Anfang  vor  12  Jahren  mit  einem 
kleinen,  melanot.  Fleck  der  Conjunctiva  sclerae.  Die 
Oberfläche  war  durchgehend.*  von  Epithel  bedeckt,  und  dio 
Geschwulst  im  Bereich  der  Cornea  auffallender  Weise  fast 
überall  vom  eigentlichen  Cornealgewebe  durch  die  Bow- 
man'sche  Membran  getrennt.  Die  Geschwulst  der  Haupt- 
sache nach  ein  Sarcom  mit  runden  und  spindelförmigen, 
theilweise  pigmentirten  Zellen.    Uebrigcns  waren  auch 


die  Epithelzellen  theilweise  pigmentirt.  Später  musston 
wiederholt  kleine  neugebildcte  melanotische  Flecke  vom 
Stumpf  des  Opticus  und  der  Conjunctiva  entfernt  werden; 
dieselben  bestanden  aus  pigmenti  rtetn  Epithel  und  darunter 
liegender  kleinzelliger  Infiltration. 

2)  Recidi virende  Melanose  der  Conjunctiva 
Sclerae,  zweifelhaft  ob  schon  beginnende  Tumorbildung, 
oder  nicht  zu  beseitigende  Entzündung  in  Verbindung 
mit  Rezidiven  der  wiederholt  entfernten  Melauoso.  Hei- 
lung durch  Enucleation.  Die  Pigtnentinmg  sass  haupt- 
sächlich im  Epithel,  darunter  kleinzellige  Wucherung. 

3)  Von  der  Corneasclcralgrenze  abgetragenes  theil- 
weise melanot.  Carcinom,  von  deutlich  alveolärem 
Bau,  an  der  Oberfläche  gleichfalls  vom  Epithel  über- 
zogen. 

4)  Pigmentirtes  kleinzelliges  Spindelzellensarcom  der 
PUea  semilunaris.  —  Ganz  ähnlich  «lern  ersten  Falle  von 
Münster  ist  der  von  Fano  (6),  wo  kleiue  disseiniuirte 
melanotische  Flecke  der  Conjunctiva  4  Jahre  lang  der 
Entwicklung  eines  melanotischen  Carcinoms  vorhergingen. 
Auch  hier  war  die  Geschwulst  von  Epithel  bedeckt  und 
enthielt  in  einem  zarten  Bindegewcbsgerüst  grosse  eckige 
und  unregelmässige,  pigmentirte  Zellen. 

ScHRKtTitR  (20)  untersuchte  abgetragene  Ptery- 
gien  und  fand  dieselben  auf  allen  Seiten  von  Epithel 
überzogen,  das  mit  dem  der  Scleralbindehaut  überein- 
stimmte und  stellenweise  deutliche  Becherzellen  cin- 
schloss.  Die  nach  der  Cornea  gekehrte  Fläche  war 
glatt,  die  äussere  zeigte  verschiedene  Einbuchtungen. 
Unter  dem  Epithel  folgte  eine  schmale  homogene 
Zone  und  hierauf  gefässhaltiges  Bindegewebe,  im 
Centrum  fibrillär,  an  der  Oberfläche  mehr  gallertig. 
Die  zarten,  längsverlaufenden  Gefässo  waren  am  zahl- 
reichsten unmittelbar  unter  dem  Epithel.  Dio  Spitze 
zeigte  keine  phlyctännläre  Efflorescenz.  —  Verf.  hält 
daher  das  Ptcrygium  für  eine  flache  polypöse  Wuche- 
rung der  Conjunctiva  Sclerae,  welche  von  allen  Seiten 
von  Epithel  umgeben,  mit  dem  Hornhautepithel  ver- 
wachsen ist.  Das  Wachsthum  führt  er  auf  Wuche- 
rung der  Gefässe  und  nicht  auf  Herbeizerrnng  der 
Conjunctiva  durch  ein  verheilendes  Geschwür  (nach 
Arlt)  zurück. 

Schmjd  (19)  beschreibt  eino  Anzahl  von  Ge- 
schwülsten der  Hornhaut: 

1)  Eine  der  Hauptmasse  nach  aus  Granulationsgewebe 
bestehende,  an  der  Oberfläche  mehr  einem  kleinzelligen 
Sarcom  ähnliche  Geschwulst,  die  der  Hornhaut  mit  breiter 
Basis  aufsass  und  sich  an  einem  trachomatüsen  Auge  ent- 
wickelt hatte.  2—4)  Melanotische  Carcinome.  S)  Kino 
gleichfalls  pigmentirt«  Geschwulst,  welche  als  Caucroid 
bezeichnet  wurde.  Die  letzteren  4  Geschwülste  sassen 
nicht  der  ganzen  Oberfläche  der  Hornhaut  auf.  sondern 
schienen  vom  Sclero-cornealrand  auszugehen  und  bedeck- 
ten gleichzeitig  einen  Theil  der  Hornhaut  und  einen 
grösseren  der  Sclera.  Die  Lamina  elastica  anter.  wider- 
stand lange  der  Wucherung,  erst  wenn  sie  durchbrochen 
war,  wucherten  die  Geschwulstelemente  in  die  Subst  pro- 
pria  der  Hornhaut  hinein. 

E.  Brrthold  hatte  Gelegenheit,  zwei  Angen  mit 
anscheinender  Verknöcherung  der  Krystall- 
linse  zu  untersuchen: 

Es  fand  sich  auch  an  der  ganzen  Innenfläche  der 
Chorioidea  eine  solide  Knochenscbale.  Der  an  der  Stelle 
der  Linse  befindliche  linsenförmige  Körper  bestand  aus 
Echtem  Knochengewebe  mit  Markräumen,  in  welchen  auch 
Pigmentkörnchen  und  -Klumpen  lagen.  An  der  ganzen 
Peripherie  zeigten  sich  Abdrücke  der  Processus  ciliares. 
Von  der  Kapsel  war  nichts  nachzuweisen,  wessbalb  B. 
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als  wahrscheinlich  annimmt,  das«  das  Gebilde  durrh  Ver- 
knöcherung von  der  Iris  aus  entstanden  sei. 

R.  Brrlin  (2)  verfolgte  beim  Frosch  and  Kanin- 
chen die  Veränderungen,  welche  in  der  Netz- 
haut  nach  Dnrchschneidnng  der  Sehnerven 
entstehen.  Bei  der  von  ihm  geübten  Methode 
wurden  ausser  dem  Sehnerven  immer  noch  die  zu- 
führenden Gefässe  und  Nerven  des  Auges  mit  getrof- 
fen, wodurch  sich  anch  höchstwahrscheinlich  der  sehr 
verschiedene  Erfolg  seiner  Versuche  erklärt,  gegen- 
über den  früheren,  wo  immer  nur  einfache  Atrophie 
der  inneren  Netzhautschichten  beobachtet  wurde. 

Die  Durchschneidung  wurde  beim  Frosch  und  Kanin- 
eben  extracraniell  mit  dem  v.  Gräfe'schen  Rchmalen 
Messer  ausgeführt,  (das  Genauere  ist  im  Original  nachzu- 
sehen); beim  Kanineben  misslang  die  Operation  häufig, 
und  sehr  viele  Augen  gingen  an  Entzündung  zu  Grunde. 
l)ie  unmittelbare  Folge  der  Durchschneidung  beim  Frosch 
ist  Verlansrsamuni»  und  Stillstand  der  Circulation  u.  hoch- 
gradige Anämie  der  Gefässe  der  Hyaloidea;  die  Pupille 
ist  für  einige  T.v.'e  vereng',  nachher  erweitert   sie  sich, 
zugleich  mit  bedeutender  Zunahme  der  Hyperopie,  welche 
B.  durch  eine  zugleich  auftretende  Verkürzung  der  Au- 
genaxe  in  Folge  von  verminderter  Spannung  des  Bulbus 
erklärt,  um  sich  nach  6 — 8  Tagen  nochmals  zu  verengern. 
Es  entwickelt  sich  nun  in  den  nächsten  Tagen  nach  der 
Durchschneidung  eine  intensive  weisslichc    Trühung  der 
Netzhaut,  in  welcher  die  Contouren  der  Papille  ver- 
schwimmen.   Dieselbe  geht  allmählig  in  eine  unregel- 
mässige Fleckung  über,  in  welcher  weisse   Plaques  mit 
bläulich  gefärbten  Stellen  abwechseln.    Letztere  nehmen 
allmählich  wieder  das  normale  Colorit  des  Augengrundes 
an,  während  erstere  immer  heller  und  glänzender  werden 
und  zuletzt  theilweise  in  den  prachtvollsten  Regenbogen- 
farben schillern.    In  anderen  Fällen  treten  an  ihre  Stelle 
schön  rubinrothe  Flecke  auf.  Diese  Veränderungen  brau- 
chen zu  ihrer  Entwiekelung  zwischen  3  Wochen  und  2 
Monaten,  und  es  stellt  sich  unterdessen  die  normale  Cir- 
culation der  Ilyaloideagefisse  wieder  her.    Zuletzt  tritt 
eine  zweite,  bleibende  Erweiterung  der  Ihipille  ein.  — 
Die  Netzhaut  im  ersten  Stadium   frisch   untersucht,  ist 
milchig  trübe,  wie  die  normale  Netzhaut  nach  Einlegen 
in  Wasser  wird;  die  Stäbchenschicht  war  im  frischen 
Zustand  unverändert,  aber  nach  Erhärtung  in  Müller'scher 
Flüssigkeit   die   meisten  Stäbchen  aufgerollt,  (was  die 
normale  Retina  nicht  zeigte).   Die  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen  fein  körnig  getrübt.  —  Dio  Netzhaut  ver- 
fällt nun  einer  ziemlich  rapiden   Atrophie,  ihre  Dicke 
nimmt  rasch  um   das  Doppelte  ab,  anfangs  atrophirt 
besonders  die  Nervenfaser-,  Ganelien-  und  Molocularschicht, 
später  auch  die  übrigen  Schichten,  so  dass  zwischen  Li- 
initans  und  Stäbchen  nur  eine  Lage  kleinzelliger  Ele- 
mente von  der  Dicke  der  Stäbchenschicht  vorhanden  sein 
kanu.    Die  Stäbchen   waren  aber  immer  erhalten.  — 
Ausser  der  Atrophie  kommt   es  zu  einer  reichlichen 
Einlagerung  von  Pigmentmassen  in  die  veränderte 
Netzhaut.    Das  Pigment  findet  sich  theils  in  feinen 
Kömchen,  theils  in  Klumpen;  es  stammt  aus  dem  atro- 
phischen Pigmcntepithel,  das   mehr  oder  minder  stark 
entfärbt  ist,  ohne  jedoch  die  Form  seiner  Zellen,  seine 
Kerne  und  Fettkugcln  einzubüssen.    Durch  diese  Ent- 
färbung des  Pigmcntepithels  entstehen  die  ophthalmosko- 
pisch wahrgenommenen  hellglänzenden  Flecke.  Die  Sclera 
mit  ihren  sog.  Interferenzzellen  liegt  dann  fast  frei  zu 
Tage  und  verursacht  das  lebhafte  Irisiren  der  Flecke. 
Beim  Kaninchen  traten  ganz  anologe  Veränderungen 
auf.    Unmittelbar  nach  der  Durchschneidung  starke  Ver- 
engerung der  Pupille,  die  eine  Stunde  später  bleibender 
Mydriasis  Platz  macht,  und  starke  Anaemie  der  Ketinal- 
gefässe.   Die  Retina  wird,  besonders  in  ihrer  äusseren 
Hälfte  intensiv  weiss  getrübt    Die  Trübung  ist  von 


dunklen  welligen  Linien  durchfurcht,  die  allmählig  breiter 
werden;  es  bleiben  uuregelmässige  weisse  Piaqueis,  die 
sich  mehr  und  mehr  verkleinern.  An  den  frei  gewordenen 
Stellen  ist  das  Pigmentepithel  eut  färbt,  die  Aderhaut- 
gefässe  sind  stellenweise  von  grossen  Pigmeut  klumpen 
bedeckt,  und  es  entsteht  ein  Bild,  das  ganz  dem  der 
Chorioretinitis  beim  Menschen  gleicht.  —  Einige  Tage 
nach  der  Operation  hat  sich  die  Anämie  der  Gefässe 
wieder  ausgeglichen,  und  es  beginnen  nun  die  mit  tnark- 
haltigen  Fasern  versehenen  flügelfönuigen  Abschnitte  der 
Netzhaut  in  der  Umgebung  der  Papille  zu  atrophiren, 
um  schliesslich  bis  auf  geringe  Spuren  völlig  zu  ver- 
schwinden. Die  Gefässe  atrophiren  gleichfalls,  sind  zu- 
weilen deutlich  von  Pigment  bedeckt,  und  das  Ganze  hat 
zuletzt  grosse  Aehnlichkeit  mit  neurit  Sehnervenatrophie 
beim  Menschen. 

Zweimal  trat  auch  Ablösung  der  Netzhaut  mit  gleich- 
zeitiger Pigmentirung  auf;  ja  es  konnte  sogar  einmal 
die  nachträgliche  Einwanderung  von  Pigment  in  die  vorher 
abgelöste  und  pigmentfreic  Netzhaut  opothalmoskopisch 
beobachtet  werden.  Die  getrübte  Netzhaut  fand  Berlin 
7  Stunden  nach  der  Operation  erheblich  verdickt,  auf- 
gelockert und  stark  gefaltet  Der  Zustand  hat  die  grösstc 
Aehnlichkeit  mit  der  durch  Einlegen  iu  Wasser  erzeugten 
Veränderung,  wesshalb  Berlin  vermuthet,  dass  es  sich 
um  eine  Art  von  Quellung  und  cadaveröser  Veränderung 
uud  zwar  in  Folge  der  aufgehobenen  ßlutzufuhr  handeln 
dürfte.  Sie  bleibt  aus,  wenn  die  Gefässe  nicht  mit 
durchschnitten  werden. 

Die  Sehnervenfasern  sind  anfangs  feinkörnig  getrübt, 
werden  später  mehr  grobkörnig,  aber  von  einer  eigent- 
lichen fettigen  Entartung  konnte  sich  B.  nicht  überzeu- 
gen. Die  Atrophie  der  Retina  war  hier  gleichfalls  sehr 
hochgradig;  am  stärksten  an  den  abgelösten  Partien, 
wo  von  nervösen  Elementen  kaum  mehr  etwas  zu  finden 
war.  An  den  übrigen  Stellen  erstreckte  sie  sich  haupt- 
sächlich auf  die  Nervenfasern-  und  Ganglienschicht,  aber 
auch  auf  die  Molecularschicht.  Die  Stäbchen  blieben 
intact.  Das  Pigment  fand  sich  in  der  Retina  in  allen 
Schichten,  sowohl  in  grösseren  Klumpen,  als  einzelnen 
Molecülen.  Da  wo  sich  umschriebene  Verwachsungen 
zwischen  Retina  und  Chorioidea  fanden,  war  erstere  dicht 
mit  Pigmentklumpen  durchsetzt.  Die  Pigtneutepithelien 
waren  als  solche  erhalten,  zeigten  aber  mehr  oder  minder 
starken  Verlust  ihres  Pigmentgehaltes. 

B.  zieht  zum  Vergleich  mit  seinen  Resultaten  her- 
bei die  nach  Embolio  der  Centraiarterie  beobachtete 
weissgrane  Trübung  der  Netzhaut;  ferner  die  inten- 
sive weisse  NetzbauttrnboDg  mit  nachfolgender  Pig- 
mentirung der  Netzhaut  and  Atrophie  des  Pigment- 
epitbels,  welche  H.  Paornstrchrr  nach  Durchreissung 
des  Sehnerven  beobachtete.  Die  Pigmentirung  der 
Netzhaut  glanbt  er  aasschliesslich  auf  Einwanderung 
von  Pigmentmolecülen  zurückführen  zu  müssen  nnd 
betont  besonders,  dass  dieser  Vorgang  ohne  jede  ent- 
zündliche Erscheinung  weder  in  der  Retina,  noch  der 
Chorioidea  auftrat.  -  Endlich  hebt  er  die  Analogie  her- 
vor mit  der  Pigmenteinwanderung  bei  der  typischen 
Retinitis  pigmentosa,  bei  welcher  ebenfalls  eine  erheb- 
liche Circulationsstorung  durch  Sclerose  der  Gefäss- 
wandungen  sich  geltend  macht. 

M.  Roth  (17)  unterscheidet  zwei  verschiedene 
Formen  von  Netzhautaff ection  bei  Wund- 
fiebern und  bei  pylmischen  and  septischen  Proces- 
sen überhaupt,  nämlich  1)  die  nach  Vihchow's  Ent- 
deckung von  Embolie  abhängige  Rotin itis  (in 
anderen  Fällen  Chorioiditis)  embolica,  welche  sich 
durch  ihre  Malignilftt  and  ihren  raachen  Uebergang  in 
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eitrige  Panopbtbalmitis  auszeichnet.  2)  eine  gatartige, 
nicht  durch  Embolie  bedingte  Retinitis  aeptica. 

Die  erste  Form  kommt  bekanntlich  bei  Puerpe- 
ralfieber, Pyämie,  ulceröser  Endocarditis  etc.,  also  bei 
allen  denjenigen  Processen  vor,  wo  zur  Embolie  septi- 
scher Pfropf«  Gelegenheit  vorhanden  ist.  Es  scheint 
jedoch,  dass  nicbt  in  allen  Fällen  das  Hittelglied  dnrch 
eine  nlceröse  Endocarditis  gebildet  zn  werden  braucht. 
Die  Embolie  kann  primär  sowohl  die  Gelasse  der 
Chorioidea  als  der  Retina  betreffen. 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  wo  3  Tage  vor  der  Ge- 
burt und  dorn  an  puerperaler  Endocarditis  etc.  erfolgten 
Tode  eine  rechtsseitige  Retinitis  mit  sec.  Panopbtbalmitis 
aufgetreten  war.  Die  Retina  war  der  Ausgangspunkt, 
sie  zeigte  nach  unten  und  aussen  von  der  Papille  zahl- 
reiche Extravasate  und  ausgedohnte  Verstopfung  der 
Gefässe  durch  homogene  oder  körnigo  Massen.  Letztere 
bestanden  aus  kleinen,  runden  und  Bisquitförmigen  Kör- 
pereben ,  die  auf  Zusatz  von  verdünntem  Natron  sich 
lebhaft  bewegten,  aber  zuletzt  verschwanden.  Ausserdem 
war  die  Retina  getrübt,  erweicht  und  von  Kömchenzellen 
durchsetzt,  aber  ohne  Eiterkörperch en.  Dagegen  die 
Chorioidea,  Ciliarkörper  des  Corp.  vitr.  von  Eiterkörper- 
chen  durchsetzt,  auch  in  der  vorderen  Kammer  schon 
Eiter  enthalten  etc. 

Dio  viel  häufigere  Retinitis  aeptica  charakte- 
riairt  sich  durch  Auftreten  von  kleinen  weissen  Flecken 
in  der  Nähe  der  Papille  nnd  Macula  Int.,  in  verschie- 
dener Zahl,  meist  beiderseits,  zuweilen  anch  von  klei- 
nen Blutungen.  Erstere  bestehen  aus  Gruppen  hyper- 
trophischer Nervenfasern,  denen  auch  Körnchenzellen, 
fettig  entartete  Capillaren  nnd  Pigmentkörner  bei- 
gemischt sein  können.  Die  Heerde  sind  meist  klein 
nnd  haben  keine  Neigung  mr  Ausbreitung.  Die 
Chorioidea  nnd  der  Glaskörper  sind  nur  selten  mit- 
betheiligt.  -  In  keinem  Falle  wurden  Geffissver- 
stopfungen  gefunden,  auch  keine  Auflagerungen  an 
den  Herzklappen.  R.  führt  daher  den  Process  auf 
eine  chemische  Veränderung  des  Blutes  zurück.  Die 
Affection  tritt  bei  verschiedenen  Formen  des  Wund- 
fiebers auf  und  zwar  1)  bei  multiplen  Eiterungen 
(zum  Theil  embolischen  Ursprungs),  wo  der  primäre 
Heerd  einen  scheinbar  gnten  Eiter  produeirte,  2)  be- 
sonders häufig  beifanligenZuständen,  ausgebrei- 
teten Verjauchungen,  mit  darauf  folgenden  multiplen 
Eiterungen,  also  besonders  bei  Septicämie.  Unter  der 
mitgeteilten  Casnistik  befindet  sich  auch  ein  Fall 
von  putrider  Bronchitis.  Dieselbe  begreift  im  ganzen 
9  Fälle.  Ausserdem  wird  ein  früherer  Fall  vonVmcHOW 
herangezogen,  wo  nach  einem  Bruch  des  Beckens  und 
Luxation  des  Oberarms  der  Tod  dnrch  croupöse 
Bronchopneumonie  erfolgte,  mit  Eiterung  im  Umfang 
des  Beckenbruches  nnd  Parotitis,  nnd  wo  sich  eine  sehr 
starke  Veränderung  der  Netzbaut  vom  angegebenen 
Charakter  fand;  ausserdem  eine  Notiz  von  Virchow 
über  Extravasate  in  der  Retina  bei  einer  an  Gangräna 
senilis  gestorbenen  Person. 

La  mm ii. i  (8)  hatte  Gelegenheit,  den  anatomi- 
schen Befnnd  in  zwei  Fällen  von  Retinitis  pig- 
mentosa mit  typischem  Augenspiegelbild  zu  erheben. 

Beim  ersten  war  früher  auch  die  charakteristische 
Form  der  Sehstörang,  Hemeralopie  etc.  vorhanden,  später 
aber  Amblyop.  amaurotica  aufgetreten;  der  andere  Pat. 


hatte  niemals  gut  gesehen  und  war  seit  dem  18.  Lebens- 
jahre völlig  blind.  Bei  keinem  bestand  Consanguinität 
der  Eltern  oder  Heredität. 

Die  Untersuchung  der  Retina  bestätigte  vollkommen 
die  Angaben  von  Maos  und  Ref.,  nach  welchen  die 
Pigmentirung  von  der  Pigmentepithelschicbt  ausgebt. 
Die  Retina  zeigte  einen  fast  vollständigen  Schwund  ihrer 
nervösen  Elemente  mit  hochgradiger  Hyperplasie  and 
Wucherung  ihres  Bindegewebes  und  Verdickung  der  Ge- 
fisswandungen ;  am  wenigsten  in  den  inneren,  am  stärk- 
sten in  den  äusseren  Schichten.  In  der  Nähe  des  Seh- 
nerveneintritts war  die  Nervenfaserschicht  und  die  zu- 
nächst darauf  folgenden  Schichten  als  solche  noch 
erhalten,  aber  die  äussere  Kömerscbicht  in  ein  dichtes 
reticuläres  Bindegewebe  mit  Kernen  umgewandelt,  die 
Stäbchenschicht  überall  völlig  zerstört.  Weiter  nach 
der  Peripherie  war  selbst  die  Anordnung  der  Schickten 
verloren,  und  die  Retina  auch  bedeutend  verdünnt  und 
geschrumpft.  Das  Lumen  der  Gefässe  in  Folge  der 
Verdickung  in  ihren  Wandungen  erheblich  verengt  und 
völlig  geschwunden,  in  der  Wand  massenhaftes,  in  Zellen 
eingeschlossenes  und  freies  Pigment.  Das  Pigmentepithel 
grösstenteils  entfirbt,  stellenweise  die  Zellen  iu  rund- 
lichen und  ringförmigen  Flecken  dunkel  pigmentirt,  von 
welchen  Stellen  aus  pigmentirte  Züge  in  die  Netzhaut 
*  eindringen  und  dem  Lauf  der  Gefässe  folgen.  Die  An- 
ordnung der  Pigmentnocke  in  der  Epithelschicht  ist  viel- 
fach abhängig  vom  Verlauf  der  Netzhautgefässe.  Der  an 
die  Retina  stossende  Theil  des  Glaskörpers  war  im 
ersten  Fall  stark  verdichtet,  reich  mit  Zellen  durchsetzt 
und  haftete  der  Netzhaut  fester  an;  im  zweiten  Fall  war 
dies  weniger  ausgesprochen  und  ein  grosser  Theil  des 
Glaskörpers  verflüssigt.  Cataracta  polaris  posterior.  Die 
Chorioidea  war  in  beiden  Fällen  nur  wenig  verändert, 
doch  fand  sich  im  ersten  Atrophie  der  Choriocapillaris, 
im  zweiten  Verdickung  der  Wand  an  den  gröberen  Ader- 
hautgefässen  und  Pigmentirung  derselben.  Die  Glasla- 
melle zeigte,  abweichend  von  den  früheren  Fällen,  nur 
leichte  Verdickung  und  keine  drusigen  Excrescenzen. 
Die  Sehnerven  waren  stark  verdünnt  und  von  auf- 
fallend weisser  Farbe  bis  in  die  Tractus;  auch  der 
Thalamus  abgeflacht.  Die  Nervenfasern  fast  ganz  ge- 
schwunden, dafür  aber  eine  enorme  Hypertrophie  des 
interstitiellen  Balkengewebes,  der  Gefässwandungen  und 
der  inneren  Scheide. 

Der  ganze  Process  stellt  sich  also  dar  als  eine 
chronische  Bindegewebswucberung,  welche  Verf.  sich 
ausgehend  denkt  von  den  Gefässwänden  und  zwar  in 
der  Peripherie  der  Netzhaut  beginnend;  er  hat  Ähn- 
lichkeit mit  der  interstitiellen  Bindegewebswucberung 
bei  Cirrhose  der  Leber  oder  Nlerenscbrnmpfung.  Vf. 
hält  es  für  mehr  als  zufällig,  daas  der  eine  seiner 
beiden  Pat.  an  den  Folgen  von  Lebercirrhose,  der 
andere  von  ehron.  interstit.  Nephritis  verstorben  war. 
Er  erinnert  auch  an  die  Versuche  von  Berlin  ,  wel- 
che dartbun,  dass  Circulationsstörnng  der  Netzhaut 
Pigmentwanderung  in  dieselbe  hervorrufen  kann, 
wenn  auch  bei  jenen  Versuchen  neben  der  Pigmenti- 
rung eine  einfache  Atrophie  aber  keine  Bindegewebs- 
wnchernng  zur  Beobachtung  kam. 

Der  von  J.  Rosenbach  beschriebene  Fall  vonStau- 
ungsnuritis  bei  einem  Gliom  der  linken  Hirn- 
Hemisphäre  befand  sich  noch  in  einem  frühen  Stadium, 
die  Sehstörung  war  noch  gering  und  die  ophthaImosk<>- 
pischen  Veränderungen  noch  in  der  progressiven  Periode. 
Die  Geschwulst  reichte  in  den  linken  Seitenvcntrikel  hinein, 
zwischen  Thalamus  und  Corpus  striatum  und  durchsetzte 
von  da  die  ganze  Hirnsubstanz  bis  zur  Basis,  wo  sie  an 
der  linken  Seite  des  Tuber  cinereum  zum  Vorschein  kam. 
Ausser  der  allgemeinen  Drucksteigerung  übte  sie  noch 
einen  localen  Druck  aus  auf  den  basalen  Theil  des  linken 
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Opticus  an,  auf  welcher  Seite  auch  die  Veränderungen 
der  Papille  am  stärksten  watvn.  -  Der  Oplicusstamtu 
zeigte  keine  nennensw  ert  bell  Veränderungen  ausser  Be- 
ginn von  krümeligem  Zerfall  dos  Nerveumarks  (auf  Hydrops 
der  Scheitle  war  nicht  geachtet  worden).  Dio  Schwellung 
di  r  Papille  und  angrenzenden  Netzhaut  war  hauptsächlich 
durch  Volumszuiiahme  der  Ncrveufaserschicht  bedingt, 
weniger  durch  Verdickung  der  Köruerschichten.  Dio 
Schwellung  betraun  schon  an  der  Lamina  cribrosa  und 
schien  grösstenteils  auf  varicöser  Verdickung  der  Ner- 
venfasern zu  beruhen;  ausserdem  war  aber  das  intersti- 
tielle Bindetrewebsuetz  gewuchert  und  die  Maschen  zum 
Theil  auch  von  seröser  Flüssigkeit  (nicht  ausschliesslich 
von  verdickten  Nervenfasern)  ausgefüllt.  Ausserdem  trat 
an  der  Oberfläche  der  Papille  und  des  geschwollenen 
Bezirks  der  Retina  eine  dicke  Lage  von  starken,  verdickten 
Nervenfasern  auf. 

Dio  Verdickung  der  Körnerschiehten  entstand  durch  dio 
von  Iwanoff  als  Ocdem  bezeichnete  Lückenbildung. 

Böttcher.  (4)  schildert  ausführlich  dio  Verän- 
derungen der  Netz baut,  der  Sehnerven  und 
des  Labyrinthes  in  einem  Falle  von  Fibro- 
sarcom  des  N.  aenstiens,  von  welchem  hier  nur 
die  des  Gesichtsorganes  genauer  referirt  werden 
können. 

Während  des  Lebens  bestanden  die  charakteristischen 
F.rsch einungen  für  eine  intracranielle  Geschwulst;  heftige 
Kopfsehnierzeu,  Erbrechen,  linksseitige  Facialislähmung 
und  Taubheit,  Schmerzen  im  Gebiet  des  1.  Trigeminus  etc. 
Auch  der  Ophthalmoskop.  Befund  erscheint  Referent  für 
Tumor  charakteristisch,  obwohl  er  nicht  so  aufgefasst  wurde, 
ein  Bild,  wie  es  im  späteren  Stadium  der  Stauungsueuri- 
tis  gewöhnlich  auftritt. 

Die  Sectiou  zeigte  ein  apfelgrosses  Fibrosarcom  an  der 
hinteren  Fläche  des  Felsenbeine«  aufliegend,  in  welcher 
der  N.  actist.  und  facialis  aufgeht  und  das  sich  in  den 
Poms  acust.  int.  fortsetzt.  Die  Geschwulst  hat  sich 
zwischen  Pons  und  Medulla  einerseits,  und  Kleinhirn  an- 
dererseits eiiu:edräiigt,  die  benachbarten  Theile  comprimirt, 
und  eiue  starke  Raumbeengung  der  Schädelhöhle  verur- 
sacht und  an  den  Anfanesstücken  der  Nervi  optici  der 
oberen  Fläche  des  Chiasma  fand  sich  eine  Umschrie- 
beue Atrophie,  mit  Körnchenzellen  und  läng- 
lichen Körpereheu,  w  elche  durch  Druck  des  bla- 
sig hervoriretriebenen  Tuber  cinereum  bedingt 
war,  wie  dies  schon  früher  von  Türk  bei  Hydrocephalus 
internus  beobachtet  wurde.  Begünstigt  niusste  dieser 
Hergang  daduteh  werden,  dass  der  Tumor  eine  Comprcs- 
siou  des  Aquaeductus  Sylvii  veranlasste  und  auf  diese 
Weise  die  drei  vorderen  Uiruhöhlen  abgeschlossen  hatte, 
deren  Inhalt  somit  nicht  nach  hinten  abfliessen  konnte. 

Diese  Atrophie  setzto  sieh  nur  in  äusserst  geringem 
Grade  auf  die  oberflächlichsten  Büudel  der  Opticusstämmo 
in  der  Orbita  fort,  für  das  blosse  Auge  nicht  erkennbar. 
Oagegen  bestand  Verdickung  der  äusseren  Scheide 
und  Erweiterung  des  subvaginalen  Raumes. 
Die  Veränderungen  am  intraoeulareu  Sebnerveneude  wa- 
ren demnach  von  der  Atrophie  am  Chiasma  unabhängig 
und  wurden  von  Böttcher  iu  der  durch  Schmidt 
und  Mang  angegebenen  Weise  (von  deren  Arbeiten  er 
keine  Kenntnis»  zu  haben  scheint)  auf  die  Strangulation 
des  intraoeulareu  Sehnervenendes  durch  die  starke  Fül- 
lung des  subvaginaleu  Raumes  erklärt.  Die  sehr  genau 
geschilderten  Veränderungen  der  Netzhaut  bestanden  haupt- 
sächlich in  Atrophie  der  Nervenfaserschicht  und  der  ner- 
vösen Fasern  der  Papille,  bei  Wucherung  ihres  Bindege- 
webes, kolossaler  Entwicklung  der  bindegewebigen  Ra- 
diärfaseru  in  der  Umgebung  der  Papille,  Verdickung  der 
Gefässwäude:  zw  ischen  Liinitaus  interna  und  Nervenfaser- 
schicht  freie  Zwischenräume,  die  von  den  Arcaden  der 
verdickten  Radiärfasern  umgeben  werden,  die  Ganglien- 
zellen sämmtlich  alrophirt ;  die  Kürnerschiehteu  gut  er- 
halten, stark  verdickt,  in  der  Umgebung  der  Papille  ihre 
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Grenze  durch  die  Hypertrophie  der  Radiärfasern  etwas 
verwischt  und  die  Körner  etwas  vermindert,  auch  zwischen 
den  Fasern  kleine  spaltfönuige  Lücken  (Oedcmi.  Stäbchen 
und  Zapfen  überall  gut  erhalten. 

Bkoadbbnt  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Menin- 
gitis mit  Hydrops  der  Sehnervenscheide. 

Ophthalmoskopisch  schien  noch  keine  besondere 
Veränderung  als  Hyperämie  der  Venen  und  Verengerung 
der  Arterien  zu  besteben.  Es  fand  sich  ein  reichlicher 
Flüssigkeitserguss  unter  die  Aracbnoidea;  auch  die  Ven- 
trikel stark  dilatirt.  Nur  an  der  Basis  zwischen  den 
Pedunculi  feinste  helle  Granulationen,  (im  übrigen  Kör- 
per keine  Tuberkeln).  Das  Cbiasma  und  die  Tractus 
waren  oberflächlich  injicirt,  und  auf  dem  Durchschnitt 
rötblich  gefärbt.  Die  Ausdehnung  der  Scheide  hatte  die 
gewöhnliche  Gestalt  mit  Einschnürung  unmittelbar  am 
Eintritt  ins  Auge. 

Nettblship  (11)  fand  in  3  Fällen  die  von  Iwa- 
hofe  als  Oedem  oder  eystisebe  Degenera- 
tion beschriebene  Veränderung  der  Retina 
verbanden  mit  umschriebenen  entzündlichen  Verän- 
derungen der  Chorioidea  und  Retina,  weshalb  er  einen 
entzündlichen  Ursprung  dieses  Processes  vermuthet. 

In  zwei  Fällen  trat  die  cyst  Degeneration  in  der 
Ausdehnung  eines  Scleralstaphyloms  bei  glaukomatösen 
Zuständen  auf,  das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  ein 
sec.  Glaucom  nach  Kerato-iritis  in  Folge  von  beredit. 
Lues.  Die  Entstehung  des  Stapbyloms  wurde,  abgese- 
hen von  der  Drucksteigerung  auch  auf  entzündliche 
Erweichung  der  Membranen  belogen,  da  die  äusseren 
Schichten  der  Retina  Pigmentinduration  zeigten,  und 
zwischen  Ret.  und  Chor,  sieb  stellenweise  eine  dünne  Ex- 
sudatschicht fand.  An  der  Stelle  der  Ektasie  bestand  je- 
doch keine  Adhäsion  zwischen  beiden  Membranen;  eine 
solche  hatte  also  mit  der  Entstehung  des  cystoiden 
Degeneration  der  Retina  nichts  zu  tbun. 

Im  anderen  Fall  handelte  es  sich  nm  ein  Aequatorial- 
Stapbylom  bei  abgelaufenem  Glaucom,  die  Chorioidea 
bot  dabei  keine  eigentlich  entzündlichen  Veränderun- 
gen dar. 

Der  dritte  Fall  war  ein  sec.  Glaucom  nach  Netz- 
hautablösung  in  Folge  von  Stapb.  posticum.  Dio  Netz- 
haut war  bis  auf  einige  Stellen  völlig  abgelöst;  an  letz- 
teren war  sie  mit  der  Cboriodea  tbeils  in  toto  verwachsen, 
tbeils  nur  mit  ihren  äusseren  Schichten,  während  die  inne- 
ren abgehoben  nur  durch  die  pfeilerartig  verlängerten 
und  verdickten  Radialfasern  mit  den  äussern  Schichten 
zusammenhingen.  An  3  kleinen  Stellen  zeigte  ausser- 
dem die  abgelöste  Retina  cystiche  Degeneration. 

Zu  bemerken  ist  noch,  das  N.  in  seinen  Fällen  trotz 
Einwirkung  von  Cbromsäure  keine  Albumingerinnungen 
im  Innern  der  cystischen  Räumo  fand. 

Verf.  hält  don  Ausdruck  Oedem  für  wenig  pas- 
send, besser,  obwohl  nicht  ganz  bofriedigend,  den  der 
cystischen  Degeneration. 

Aus  H.  Paoenstecheh's  pathol.-anat.  Mitthei- 
lungon  ist  hervorzuheben  ein  Fall  von  Neubildung 
zahlreicher  kleiner,  aus  Gefässen  hervor- 
gegangener Geschwülste  auf  der  Retina 
eines  wegen  abgelaufenen  Glaucoma  enucleirtcn 
Auges. 

Die  Geschwülstchen  variirten  in  ihrer  Grösse  von 
kaum  wahrnehmbaren  bis  0,8  Mm.,  waren  von  kugeliger 
Gestalt,  sassen  meist  kurz  gestielt  auf  und  gingen  alle 
aus  den  arteriellen  Gefässen  hervor,  wie  sich  besonders 
durch  Mazeration  in  Kalilauge  nachweisen  Hess.  Die 
Arterien  sowohl  als  Venen  hatten  stark  verdickte  Wan- 
dungen; an  letzteren  waren  aber  ähnliche  Bildungen  nicht 
sicher  nachzuweisen.  Das  erste  Stadium  bestand  in  einer 
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einfachen  Sprossonbildung  der  Gefässe;  weiterhin  ent- 
vii-kclten  sich  grössere,  aus  einer  Masse-  von  Gefäss- 
scblingen  zusammengesetzte  gestielte  Geschwülste.  An 
manchen  waren  die  Gefasse  in  s  (Zentrum  übergegangen 
und  in  eine  bindegewebige  Masse  umgewandelt,  wäh- 
rend sich  im  letzten  Stadium  die  Gefässe  völlig  oblite- 
rirt  zeigten,  und  dio  ganze  Geschwulst  aus  Bindegewebe 
bestand. 

(Ausserdem  Notiz  über  einen  Fall  von  Knochen- 
bildung im  Auge  und  über  den  anatom.  Befund  bei 
angeborenem  Irismangel). 

Lawsoj;  (9)  theilt  ein  neues  Beispiel  mit  von 
Entwicklung  eines  malignen  Tumors  in 
einem  längere  Zeit  vorher  durch  Entzün- 
dung verloren  gegangenen  Auge,  (vgl.  auch 
Ref.  in  Naoel's  ophth.  Jahresber.  f.  1S70.  S.  331 
bis  332). 

Das  Auge  hatte  vor  vielen  Jahren  eine  Verletzung 
durch  einen  ßaumzweig  erfahren,  war  aber  erst  vor  12 
Jahren  durch  eine  neuerliche  Augenentzüudung  völlig  ver- 
loren. Häutig  wiederkehrende  Entzündungen,  zuletzt 
Exophthalmus  und  heftige  Schmerzen,  nachdem  eine  Zeit 
lang  vorher  auch  dxs  andere  Auge  durch  einen  Schuss 
verloren  war.  Der  hintere  Theil  des  verkleinerten  Bulbus 
war  von  einem  grauröthlichen,  theilweisepigtnentirten  Spin- 
delzellensarcom  umgeben.  Vom  intcrocul.  Sehnervenrandc 
erstreckte  «ich  eine  ähnlich  beschaffene  Geschwulst 
zapfenartig  ins  Innere  des  Auges  hinein.  Die  Cborioidea 
und  besonders  die  Retina  hochgradig  verdickt  und  ge- 
wuchert durch  Infiltration  mit  Geschwulstelementen,  er- 
stere  mit  der  Sclera  verwachsen.  Auch  der  Sehnerv 
degenerirt  Nettleship  vermuthet,  dass  die  Geschwulst 
von  der  Chorioidea  ausgegangen  sei. 

Lawson  hebt  hervor,  dass  auch  sonst  Verletzun- 
gen bei  dazu  disponirten  Individuen  den  Anstoss  zu 
malignen  Geschwulstbildungcn  geben  können,  und 
dass  möglicher  Weiso  dio  Individuen  ohne  die  Ver- 
letzung von  dem  Leiden  vorschont  bleiben  würden. 
In  dem  vorliegenden  Falle  bestand  keine  erbliche 
Anlage  zu  Tumorbildung  und  der  Mann  hätte  bei 
frühzeitiger  Enucleation  wohl  davor  bewahrt  bleiben 
können. 

Saemisch  (18)  beobachtete  einen  Fall,  wo  die  klin. 
Diagnose  auf  ein  Gliom  der  Netzhaut  mit  episcleraler 
Secundärgeschwulst  gestellt  war,  wo  aber  die  anat.  Un- 
tersuchung einen  anderen  und  tingewöhnlichen  Befund 
ergab,  nämlich  ein  in  raschem  Wachsthum begriffeues  Fi- 
brom der  Sclera,  auf  der  äussern  Fläche,  nach  innen 
vom  Sehnerven  aufsitzend ;  fibröse  Degeneration  und  Ver- 
wachsung von  Chorioidea  und  Retina  an  beschränkten 
Stellen,  bindegewebige  Wucherung  der  Retina  und  totale 
Ablösung  derselben  von  der  stellenweise  eitrig  iufiltrir- 
ten  Chorioidea  durch  eine  beträchtliche  Eitermasse. 
Lctztcro  im  frischen  Zustand  breiig,  von  gelblicher  Farbe 
enthielt  nur  dicht  gedrängte  Kerne,  keine  Gefässe  und 
kein  Bindegewebsgerüst. 

Die  Entwicklung  schien  am  wahrscheinlichsten 
so  gewesen  zu  sein,  dass  zuerst  das  episcleralo  Fibrom 
neben  dem  Opticuscintritt  entstand,  welches  dann 
dio  entzündlichen  Proccsso  in  Chorioidea  und  Retina 
veranlasste.  -  Die  Diagnose  war  auf  Gliom  gestellt, 
wegen  der  charakteristischen  Symptome :  Druck- 
steigerung im  Ange,  Erblindung  mit  gelblichen 
glänzenden  Buckeln  in  der  Tiefe,  schon  vor  Jahres- 
frist bestehender  Sehstörung,  zu  welcher  erst  in  der 
letzten  Zeit  starker  Exophthalmus  und  Schmerzen  hin- 
zugetreten waren  und  wegen  des  Alters  der  Patien- 


tin (10  Jahre).  Der  Sehnerv  war  normal;  mehr  als 
2  Jahre  später  kein  Rccidiv. 

J.  Arnold  und  0.  Bkcker  (1)  besehreiben  einen 
merkwürdigen  Fall  von  doppelseitiger,  symme- 
trischer Geschwnlstbildung  der  Orbita  in 
der  Tbränendrüsengegend,  welche  nach  der  Exstir- 
pation  sich  nicht  als  die  hypertrophirto  Thränendrüse 
erwies,  sondern  den  Bau  eines  Lymphadenoms 
besass. 

Ks  handelte  sich  um  einen  34  jährigen  Mann ,  du 
seit  dem  19  Jahre  an  Conjunctivitis  leidet ,  uud  zwar 
wie  sich  aus  der  jetzt  bestehenden  Schmmpfang  der 
Uebergangsfaltc  schliessen  lässt,  trachomatöscr  Natal 
(Granulationen  waren  zur  Zeit  der  Beobachtung  nicht 
vorhanden).  Im  30.  Lebensjahre  Exophthalmus,  beding! 
durch  eine  fühlbare  Geschwulst  hinter  der  Fascia  tar-.>- 
orbitalis  in  der  Gegend  der  Tbränendrüse,  aber  von  der 
Grösse  eines  Taubencie»,  rechts  grösser  als  link>  Nach 
der  Exstirpation  trat  völlige  Heilung  ein,  1]  Jahr  späte: 
kein  Reeidiv.  Die  Thränensecretion  war  erst  vermindert. 
Die  Geschwülste  waren  von  einer  bindegewebigen  Kapsel 
umgeben,  auf  dem  Durchschnitt  feinkörnig,  wenig  bluten.!, 
und  hatten  mit  dem  Durchschnitt  der  Tbränendrüse  keine 
Aehnlichkeit.  Sie  bestanden  aus  einem  diffusen  lympha- 
tischen Gewebe  und  iu  dasselbe  eingebetteten  rundlichen 
Lymphfollikcln. 

Das  symmetrischo  Auftreten  der  Geschwulst  lässt 
daran  denken,  dass  sie  von  einem  präexistirenden  lym- 
phatischen Gebilde  an  dieser  Stelle  ausgegangen  sei, 
wofür  aach  spricht,  dass  andere  Geschwülste  der 
Orbita,  besonders  die  als  Cylindrom  oder  Adenoid  etc. 
beschriebenen,  immer  an  derselben  Stelle  sich  fanden. 
Doch  sind  bisher  in  der  Orbita  keine  Lymphdrüsen 
oder  Follikel  beobachtet.  Das  doppelseitige  und 
symmetrische  Auftreten  ist  auch  sonst  an  Lymphomen 
beobachtet.  Es  lässt  anf  cino  constitutionclle  Ur- 
sache schliessen.  Leber  diese,  sowie  den  Zusam- 
menhang mit  dem  früher  wahrscheinlich  dagewesenen 
Trachom  spricht  sich  Bkckkr  vorsichtig  aus,  scheint 
aber  geneigt,  einen  solchen  Zusammenhang  anzu- 
nehmen. 


J.  A.  Estland  er  (Fall  af  Melanotisk  tnmör  e  ötrat. 
Finska  läkare  süllskcps  handlingar.  Bd.  13.  p.  25«!.) 
Eine  33jährige  Frau  bemerkte  nach  einer  traumatischen 
Läsion  am  linken  Auge  einen  schwarzen  Fleck  am  äusse- 
ren Theil  der  Selera  unweit  der  <  "ornealgrenze.  (>  Jahre 
später  bildete  sieh  daselbst  eine  kleine  gestielte 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Erbse.  Diese  wurde 
im  folgenden  Jahre  fortgenommen.  Fünf  Jahre  nachher 
zeigte  sieh  am  oberen  Theile  des  Bulbus  wiederum  eine 
Geschwulst,  die  flach,  von  der  Grösse  einer  Caffeebohne. 
von  röthlich  grauer,  stellenweise  jedoch  rein  schwarzer 
Farbe,  mit  ihrem  untersten  Theile  die  Co rueal grenze  ein 
Paar  Linien  überragte.  Die  der  Cornea  nach  aussen  und 
nach  unten  anmiu«  nde  Coujunetiva  verdickt  und  schwarz: 
nach  unten  bilden  die  mit  der  Coujunetiva  verschiebbaruii 
schwarzen  Flecke  kleine  Geschwülste.  Nach  Entfernung 
dieser  Geschwülste  heilte  die  Wunde  gut.  Die  Geschwulst 
war  ein  Sarkom  aus  kleinen  Kundzellen  bestellend,  I>a> 
Piginent  war  theils  in  den  Zellen  eingeschlossen,  theils 
aus  freien  Kömern  bestehend. 

Edmund  Imsen  (Ko|>enhagen.) 
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IV.  Bcha.nlluns. 

I)  Bader,  Sulphaa  ehlnlni.  Operative  Behandlung  der  Contra  eo- 
nie».  Monattbl  für  Augenheilk.  X.  176  277.  (s-  »acb  Jahresbcr. 
f.  1871.  II.  8.  46t).  -  1)  Bader,  C,  Trealavnt  of  eonieel  Cor- 
nea by  remoTal  of  tbe  t  <p  of  the  cone.  The  Lanret.  Jan.  20.  — 
3]  Behrendt.  8.  Ueber  die  Anwendung  de*  Quecksilber«  in 
der  Augenheilkunde  Inau[;ural-Dla«ertatlon.  Berlin.  31  88.  (Be- 
kanntes) -  1}  Berlin,  E.,  Ueber  ein  neore  Operatlon.verfah- 
ren  bei  Entropium  dea  oberen  Li  dei.  (Nebst  einer  brlenichan 
Mitltiellung  von  K.  Berlin,  v.  Graef  Archiv  XVIII.  8.  91-101. 
—  '■;  Bertkol  d,  Ueber  eine  neue  Behandlang  de)  schwirren 
Staarcs.  Jahresbericht  der  Dresdner  Gesellschaft  für  Natar-  and 
Hellt  Heft  71-77.  9.  Min  1878.  —  6)  Boneour,  Da  Iralte- 
ment  dea  keraüte»  par  lea  rtourbes  da  vepeur.  Jonrn.  rt'Opbth. 
I.  1».  -  :)  Bowman,  Verschiedene  Uittbeilnngen.  Bar.  über 
d.  ophth.  Congr.  in  London.  Monatsbl.  für  Augenhellknn.le.  X. 
897  -  29».  (Enthält  kurse  Mltthellongen  über  einige  Modlfieallonen 
der  Irideetomie ;  über  Bowuan'a  „Stop-Kuife*  nnd  Aagentrapan). 
8;  Bull,  8  ,  Keeulta  sl  tbe  Ireatment  by  mereury  and  potaaa.  Jodid. 
Compared  »itb  Ibote  obtaloed  Crom  strychnlne.  The  Ne«  York 
Med  Record.  August  1.  j_  9;  Carter,  R.,  Ophthalmie  Operations. 
Tbe  Lanret,  Jone  8.  (Sichle  Bemerkenswerthe«)  -  10)  Per- 
•elbe,  Lecturei  on  operative  Ophthalmie  «orgery.  The  Lancet, 
April  13 -April  27.  (Bekanntet.)  -  II)  Chleolm,  J.  *.,  Kf- 
focta  of  Htrychnia  in  exclling  the  retina  aod  optir  nerve,  aa 
exemplified  by  typieal  raec«.  Lancet,  Jan.  6.  —  12J  Dereal  be, 
Strychnla  as  a  Retina  and  Optic.  nerve  itlmolai.  Amer.  Joarn. 
of  mrd.  Sciences.  Jan.  p.  54-62.  -  13)  Daraalbe,  llypoder- 
mle  uee  of  atryebnia.  Amer.  Joutd.  «f  med.  Scienee«.  October 
1872.  _>  14)  Cohn,  Ueber  fünfilg  mit  fltryehnio  behandelte 
Fälle  von  Amblyopie.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  13.  30.  Mira. 
IS)  Co  well,  <;  .  New  Strabismus  hookteet  type«.  —  Royal  Lon- 
don Ophthalmie  Hoapiial  Reports.  VII.  3  333—334.  The  Lancet. 
Jan.  6.  —  16;  Gnlgnat,  Da  l'arraehement  da  l'iria  an  toUlite 
on  cn  partle  Journ.  dOphlh.  I.  5.  —  17)  Den ■  f  f e.  De  l'em- 
plol  do  anlfata  da  qulnina  contre  lei  reilnltee  eongeitlves  et  ii- 
reose«  La  presse  med.  balge.  No.  38  Bull,  de  la  8ot.  da  Med. 
da  Gand.  Juill.  .-  18)  Deraelbe,  Da  l'emplol  da  talfata  de 
qainlne  dam  loa  lnflammationa  de  la  retine  et  du  nerf  optlque. 
Bull,  de  la  ftor.  da  med.  de  Gand.  8eptembre.  —  19)  Oha  nenn, 

H.  B.,  Bieal  aar  le  traitement  dea  Opbthalmlqae«  daoa  lea  Ii4- 
piUux.  Ann.  da  la  8oc  da  Med.  d'Anver«.  Jnlllet  et  Aoüt.  (Noth- 

Hospltälero  od.  betonderer  Aogenheilanttidten).  -  80)  Dor,  Dia 
Anwendung  dea  eonttanten  Strome«  bei  Amblyopie.  Correapon- 
rfcnsbl.  8chw«lter  Aerate  No.  18.  —  81)  Driver,  Ueber  die 
Behandlung  einiger  AoirenleideD  mit  dem  conitaniea  Strome. 
Aren,  für  Augen-  und  Obrenb.  II.  2.  73— 84.  —  83)  Exner,  Ue- 
ber die  physlologiiche  Wirknng  dar  Irideetomle.  Sltiungsber.  d. 
Wien.  Akademie.  Abicbn.  III.  —  23)  Galeaowski,  II-,  Traite- 
ment du  deeollement  de  la  reilne  par  enclav.ment  den«  ane  ptaie 
actemtieale.  Jonni.  d'ophtb.  LI.  —  24)  Derae  Ib  a,  Dn  traite- 
ment da  deeollement  de  la  retine  par  l'iridectomle.  Joarn  d'ophth. 

I.  Ii.  —  21)  Hori,  De  l'aiage  de  la  strychnlne  dans  la  pratiqna 
Ophthalmologie.  Ann.  d'Ocal.  LXVIII.  135-140.  —26)  Gottl, 
Vlnc,  Delle  Injexloni  dl  calomcUno  nelle  cheraütl  et  cherato- 
Irlti  parenehimatoae  a  fond  aifilltieo  a  aerofololo.  Rlvlit,  dln. 
dl  Uologa.  No  3.  Marxo.  p.  74-77.  -»  21)  Graefe,  Alfr, 
Zur  Behandlung  de«  Ulcui  corneae  aerpeni.  Munatibl.  f.  Augen- 
hellk.  X.  173-176.  —  29)  Hayea,  P.  J.,  New  method  of  de- 
•troying  faulty  rilla  in  ea«es  of  unitod  trlcblaiia  or  dlatlehlasis 
Dubl.  Joarn.  of  med.  8c.  Mtrcb.  —  28)  II  i  g  gen  I ,  C  h.,  Two 
exte«  of  amauroet*  treated  by  tbc  «obealaneons  Injeellon  of  Strych- 
nla. Med.  Tlmee  and  Gax.  Jnl.  20.  -  30)  Horner.  Bemerkun- 
gen über  den  Werth  der  Stryehnlnlnjectioncn  in  einigen  Formen 
xon  Amblyopie.  Correspondenxbl  Schweiler  Aerxta  So.  IT.  — 
31)  Ho  ich.  F.,  Ueber  dio  Aetxnng  der  Uebergangefalta  mit 
Lapia  porna  bei  llornbautafleeUonon.  Monattbl.  für  Angenbetlk. 
X.  Sil  —  331.  —  32)  Jayakar,  Amauroala  traated  wlth  hypo- 
dcrmle  injeellons  of  8trrchoia.  Med.  Timet  and  Gax. 
April  6.  -  33)  Je  f  fr  lea,  J.,  Die  Vorm.  dei  Aetbert  all 
aaaatbetleeh  «Irkende,  Mittel.  Monatebl.  f.  Augenheilk.  X.  272. 
(Kurier  Auixog).  -  34J  Joil,  Baucleatio  bnll.l  mit  tätlichem 


Aue-jenge.  Uonalabl.  für  Augenheilk.  X.  233-816.  -  35)  Knapp, 
Ueber  Trichiaalioperation.  —  Methoden  dar  Blepbaroplattik. 
Bitxnng«b*r.  der  ophth.  Geaellachaft.  Monatabl.  fBr  Angenbeilk. 
IX.  422-425.  (Nicht«  Brhebllrhea).  —  36)  Laarenco,  J.,  Nou- 
veau  procede  de  traitement  dea  affeclione  ocnlaire«,  au  moyen 
dun  voporieateur.  Joern.  d'Opbth.  I.  3.  —  37)  Deraelbe, 
D'une  place  nourelle  pour  l'agraadiaeement  de  la  commlianre 
externe.  Joarn.  d'Opbth.  [,  ».  —  38)  Lerla,  K.J..  The  Opera- 
tion for  coloring  eorneal  opacitiea     Phllad.  med.  Time.  Oct.  S. 

-  39)De-Magri,  F.,  Contribuxlone  alla  atoria  dal  glaueoma  cu- 
rato  eolla  aclerotomla.  Ann.  dl  Ottalm.  II.  96-101.  -  4») 
Mmc  he.  De  1  cuucUation  de  i  oeil.  Jonrn.  d'Ophtb.  I.  7.  —41) 
Martin,  G-,  Helote  atatialique  dei  optrailons  pratlquees  pen- 
dant  Ic  aecond  aemettre  de  1871  a  la  Clin.  Ophth.  da  Dr.  de 
Wecker  »  Paria.  Ado.  d'Ocal.  LXVII.  157-186.  —  42)  Mo- 
noyer,  F,  Koaeelle  Place  dite  .k  donble  fixatlon*  deitinee  k 
immobiliaer  la  globe  ocnlaire  pendant  le«  Operation«  qua  l'on 
pratlque  sur  cet  orgone  Gai.  med.  de  Btraeabourg  No.  24.  Ann. 
d'Ocul.  LXVII.  ReC  im  Monatabi.  für  Augenheilk.  mit  Kotlxen 
aon  Zeh  ender  p.  23<t  ff.  —  43)  Netter,  A.,  Traitement  de 
rbrmeralupie  epidemi-juc  pur  le«  rabloets  ten^brenx.  Gax.  dea 
Hopitanx  No.  41.,  42.  —  44)  Nagel.  Stryckninwlrkong  bei 
Aecoromodatlonakrampf.  Bltxungaber.  der  Ophthal.  Geaellachaft. 
Monatabl  für  Au«nheilk.  IX.  391-397.  -  4»)  Nleden,  Zur 
Therapie  dei  Ulene  cornae  «erpana.  Arob.  f.  Aagen-  und  Ohren- 
hellk.  II  2,  121—133.  —  46)  Derselbe,  Die  Bntreplamopcra- 
tien  nach  Dr.  8nell»n.  Berliner  klin  Wocbemcbrlft  No.  15. 
(Bekannte«.)  —  47)  Noye«,  Vertchledeae  Notiten.  Bericht  über 
d.  ophth.  Congr.  in  London.  Monatabi.  für  Aogenbeilk.  X.  300. 
(Nichte  ErwahneniwertheaJ.  —  48)  Pauehon,  Da  l'irldectomie 
euratiee  dan«  lea  op.eite«  de  la  cornee.  Joarn.  d  Ophtb.  L  5-  6. 
49)  Pin  eh  log,  C.  J.  W.,  Reporte  of  casee  of  anaemia  of  opüe 
aertre  treated  with  tbe  hypodermie  Inject,  of  itryeh.  Br.  m.  J.  Oct. 

26.  —  SO)  Power,  II.,  The  treatment  of  caae«  of  atromon«  Oph- 
thalmia. The  Practitloner.  OeL  (Empfiehlt  den  inner!.  Gebraaeh  Ton 
Extr.  Bellad.  in  hartnäckigen  Fällen.)  —  51)  Deraelbe,  A  caae 
of  optle  nearitla  In  »bleh  Wecker'e  Operation  wm  performed; 
and  aome  «elected  caae«.    8U  Barthol  Hosp.  Kep.  VIII.  371  ff. 

—  52)Der«elb«,  Transplantation  der  Cornea.  Berieht  aber  den 
ophtb.  Congr.  In  London.  Mooalsbl.  ftr  Augenheilk.  X.  296  -  897. 
(Versuche,  wie  die  frnheien,  bisher  ohne  Erfolg.)  —  33)  Pye- 
8  m  Ith,  R  J.,  Anaemia  of  the  optle  nerve«,  treated  by  galva- 
nism.  Brie  med.  Jonrn.  May  IS.  —  54)  Quaglino.  Sklaroto- 
mie  bei  Glaucom  Bericht  über  d.  ophtb.  Congr.  in  London.  Mo- 
nmtabL  för  Augenheilk.  X.  »99  -300  (••  Jahr«»ber.  f.  1871.  IL 
8.  463.  464.)  -  45)  Rabejac.P,  Neuvean  tralUment  de.  affee- 
tioos  do  «ae  laerymal  par  la  dllatallon  e«mbinee  «vec  la  ceute- 
ri*atlon  au  moyen  de  la  «oode  hygrometrocaaitlqae.  Gax.  de« 
hipit.  No.  112.  (Kinführnng  einer  mit  Chlortinkpute  bestrichenen 
Darmsaite  in  dan  Thräaenaack  durch  das  geschlltxte  Thränen- 
röbrehen.)  -  66)  Riebet,  Oaleo-periostite  de  To«  oulaire  et  de 
l  arcade  orbltalre  Inferieure.  Oavertare  «ponUnle  de  l  abcee,  Ec- 
tropioo  eieatrlciel  de  la  paapiere  ioNrleure.  Autopiastie  par  Um- 
beaux  k  effet  eootrari*.  Jonrn.  d  Ophth.  I.  65-72.  -  87)  Bo.  - 
mini,  G.,  8opra  an  cxio  die  Glaueoma  lento  blBocalaro  eurato 
eolla  Sclerotieotomia  interalixiale.  Ann.  dl  Ottalm.  IL  91—95.  — 
38)  Schuman  n,  A.,  Ueber  die  Anwendung  der  Kälte  nnd  Wärme 
in  der  Aagenbellkunde.  Jahresbericht  der  Dresdener  Geeell- 
sehaft  für  Natur-  and  Heilkando.  Heft  71-72.  7.  Oetober.  -  59) 
81ml,  A.,  Contrlbaxiooe  all«  «tadlo  detla  eura  dal  glaueoma. 
Lo  iperlmentale.  Glu^no  Ann.  dl  Ottalm.  II.  230-235.  60) 
De  8met,  Con«ld4ration«  generale«  aur  lei  maladlee  oba,  dan« 
le  «ervice  dea  opbthalmiques  etc.    Pro«  med.  beige  No,  82.  26. 

27.  —  61)  Solomon,  J.  V  Operations  for  eorleal  Cornea  and 
ectraplon.  Brlt.  med.  Journ.  March  ä  —  62)  Deraelbe,  Ope- 
rative Bebandlang  der  Myopie.  Monatsbl.  für  Auganhellk.  Bericht 
über  dta  ophth.  Congr.  In  London.  X.  281-282.  -  63)  8t  real- 
field,  J.  F,  Ophthalmie  aotetetx.  I.  On  the  preserv.tlon  or 
detlrnctlon  of  the  conjanetiTa  in  caaes  of  the  exstlrpatlon  of  tbe 
globe.  Lancet,  June  15,  2'?.  IL  When  and  wbere  to  Iridectomise 
in  eaaea  of  anterior  ayoeehiae  requiring  an  artilicial  pupil  Ope- 
ration. Lancet,  Jaly  13.  IV.  Oa  the  a«e  of  »  forrible  jetofcold 
water  «pray  In  caiea  of  phiyetenular  or  other  opthalmla  wlth 
mueh  Intolerance  of  llght.  LsnceL  Aug.  3.  -  64)Talko,  J., 
Entropium  spasileom  operirt  mitteilt  einer  neoen  von  Htokalikl 
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angegebenen  Methode     Munatebl.  f.  A.^cuh.  X.  SS  -»9.  -  M) 
Deraelbe,  Dio  Behandlung  de.  l.tBcom«  BÜlMlal  Tito«lrunR 
dar  Hornhaut.  Ibid.  X.  1.  265    26S  (Ueferate  neb»l  eigenen  Er- 
filinin.  en.    —  66j  Taylor,  C  b.  B  ,  On  ih«  modern  ert  of  lin - 
tlDK  opacitiee  of  tbc  roruti.    Uiit.  med.  <Ii>urn.  Scpt  7.  —  67) 
Teile,  Behandlung  de«  Symblepharon.  Bericht  über  den  opbth. 
Coogr  in  London.  Monat.bl  f.  Augenheilk.  X.  293-294.  (Kur- 
te* Referat.)  -    63}  Theobald,  S,    An  iroproted  strablimu. 
hook.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  April.  -    I»  Tlcehur.t,  C. 
8,  T.tt«»iog  or  tiotiog  opaelii  «  of  ihc  Cornea  «od  »eletoilc. 
The  Laneet,  llay  4.  —  70)  Ti  II  ans.  Da  iraltement  dÜfWgleal 
de  l'Ophthalmle  ijrmpathi  ja.,  Noureau  ftoeiii  d'enacleition  du 
globe  da  i'oeil.  Boll.  g«n.  da  therap.  IS.  jolll.     Verl    ralh,  nach 
Trennung  d»a  lt.  *xt.  aoglalcb  den  Sehnenso  an  durchicbneidcn, 
er<t  dann  die  übrigen  Huikeln)     -    71)  Tr-Hlt,  SUpbykm« 
p.lluel.l*  d*  la  eorneV  Operation.  Tr;i  Brande  araelioratlon.  Ott 
dei  b'.p.  No.  79.  Jolll.  ».- 71b)  V*)r.»i*re,  Trlehlaai.  double, 
alrtratione  de  Ii  corr.**,  trailtmtnt  palliatif  ln«ufniant  (arracbemeni 
d«a  ellal,  guerlaon  obleano  pir  !•  cbangement  d*  direrlion  dei 
eilt  aa  moeeu  du  pt  jeede  d'A  n  lg n  o  a  I  a  »  I  i.  Ob«,  rec,  diu»  I« 
»•nie*  da  Dr.  Till  «IX,    Bull  gen.  d*  tn«r.  IJ.  Noebr.  -  72) 
Wagaar.  W.,    Blepbaropliatik,  Wund.Ery.lpel..,  Malad*  der 
Cornta,  Auophla  bulbl.   lionatabl.  für  Aogenbeilk.  X.  337-339. 
(Inhalt  %oa  dam  Tltei  tu  erleben}.    —    73)  Wil.o»,  W.  8p, 
On  the  opentiT*  treitraeul  of  ectropium.  Tb*  Prictltiontr.  Dec. 
—  74)  Deraelbe,  Ralteinwendung  B*r.  über  deu  ophth.  Coogr  - 
in  London.  Hooattbl.  für  Augenheilk  X.  290-292  —  7S)  Der- 
lei be.  Two  Bauet  lllaetritlng  ihe  treilmenl  of  chronic  gLucomi 
The  Prielltlooer.    Augu.t.    (Nicht,  bam.rken.werthe..)  -  76) 
Wnbiler,  D  ,  A  c«l*  of  irldotorny  and  a  ciae  of  ciUract-ex- 
tracUoo,  followed  by  i**«r«  pulmonary  InlUmruatioD    The  New- 
York  M*d.  Record  Jan.  2.    (Nicht»  bemerker.wertbea.)  —  77) 
Wecker,  L.  ».,  Da*  Tätowiren  der  Hornhaut  (mit  1  Holtacbn.) 
Arrb.  für  Angen-  und  Obr*nh«llk.  II  2.  84-87.  —    78}  Der- 
»elb«.    Der  Aogeotrepin  und  «eine  Anwendung.    Wleuer  med. 
Wocben.cbr.  II  Hept   No.  37.  Ueber.   In  Ann.  d'Ocnl.  T.  LXVIIL 
p.  137-130.  -  7.)  Der.elbe,  DI*  Hcteroloml.  all  Glaucom- 
operation. 8lltaa(ib*r.  der  ophth.  üeiellecb    MooaUbl.  für  Au- 
genheilk. IX.  30S-31Ü.    (».  Jabreaber.  f.  1871.  [L  8.  46?.  464.) 
SO)  Deraelbe,  loclilonen  de*  Sehnerven  In  Killen  von  optl- 
»eher  Neurltii  Mooitibl.  f.  Aoganbeilk.  X.  272-274.  —  81)  Der- 
selbe,   De  la  Grefte  dermiqu*  an  cblrargle  oenlalr*.  Ann. 
d-Ocnl.  LXVI1I.  (2-71.  -  82)  Der.elbe,  De  quelquet  op*n- 
Ilona  aoufelle*  aar  lei  y*ux.  (Cor*lyi*  -  Tatouag*  d*  I«  e*rnee). 
lettre  aa  Dr.  A.  ».  Reu«*.  (Ueber*.  an*  d.  Wien.  Wocbeoaebr.) 
Ann.  d'Ocol  LXVII.  69-75.  Kot*  du  Redaetear.   Ibid.  7S—7S. 
(e.  Jahreiber.  1671.  II.  S.  462—463.)  —  83)  Werner,  HtJiUg 
einer  durch  SchuueerUuang  bewirkten  Amauroa*  durch  Btrych- 
Dlo  Injeetlon.  Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  1».  -  64)  WM- 
Harn  ,  Praktika*  Bemerkungen.    Monu.bl.   für  Augenheilk.  X 
2*5-287.  -  85)  Woinow,  M,  Oeb*r  den  Gebrauch  de.  Str,ch- 
nln  bei  Amblyopien,  r.  Gr.ef.  Arcb.  XVIII  2.  SB-48.  —  86) 
Wolf  ring.  Zur  Theripledcr  diphtberitiaeban  Aagenenttändung. 
Med.  Centralbl.  No.  14.  —    87)  Zehcndcr,  Monomer'*  Pincttl* 
mit  doppelter  Fixation.    U.matsbl.  für  Augenheilk.  X.  258—262. 
(Dl*  Arbeiltn  üb*r  Sturoperition    lieb*  unter  VIII.  Cry.Ull- 
kSrp.r.) 

Schümann  (58)  sah  bei  Di phth Otitis  geringen 
Erfolg  vob  Eisuraschlägcn  und  geht  gewöhnlich  bald 
zur  Wärme  über. 

Stbkatfirld  (C3)  empfiehlt  die  Behandlung 
der  Lichtscheu  bei  phlyctänuläron  Ophthalmiecn 
mit  einem  kräftigen  Strahl  kalten  W assers. 

Sp.  Watson  (74)  benutxt  dio  Gnmmibällc, 
die  gewöhnlich  als  Spielzeug  dienen,  mit  Wasser  ge- 
füllt zur  Application  der  Kälte  auf  das  Auge, 
oder  mit  Luft  gefüllt  zu  elastischen  Druckverbänden. 

Wolfrino  (80)  lässt  bei  Diphtheritis  der 
Bindehaut  eine  ca.  4  pCt.  fette  Salbe  aus  gelbem 
Präcipitat  direct  in  dio  Schleimhaut  der  umgestülpten 
Lider  einreiben  und  dies  mehrmals  wiederholen.  Dio 


Bindehaut  sondert  darauf  eine  ziemliche  Menge  wäss 
rigor  Flüssigkeit  ab  und  schwillt  rasch  ab.  Ausser- 
dem wird  dio  Lidhaut  mit  Höllenstein  in  Substanz 
bestrichen. 

IIosch  (31)  empfiehlt  bei  ulcerösen  Horn- 
hautproecssen  wieder  das  schon  von  v.  Gkaf.fi:  ge- 
übte Touchiren  der  Uebergangsfalte,  und  zwar  mit 
roinem  Lapis,  wenn  sich  dabei  eine  Schwollung  der 
Uebergangsfalte  entwickelt  hat.  Zum  Beleg  werden 
einige  Fällo  mitgetheilt,  bei  denen  schon  verschiedene 
andere  Mittel  ohne  Erfolg  gebraucht  waren. 

Gotii  (26)  wandte  bei  parenchymatöser  Ke- 
ratitis oder  Keratoiritis  syphilitischen  odtr 
nicht  syphilitischen  Ursprungs,  die  von  Scakexzio 
oder  RicoitDi  angegebenen  subcutanen  Injectio- 
nen  von  Calomel  mit  überraschendem  Erfolge  an. 
Es  wurde  von  einer  Mischung  vonCalomel  0,40,Glyccrin . 
10,0  eine  halbe  Pravaz'sche  Spritze  injicirt,  gewöhn- 
lich 2  Injectionen  zugleich,  in  den  Rücken  oder  Arm. 
In  \  der  Fälle  entstanden  Abscesso,  die  geöffnet  wur- 
den, der  Erfolg  war  derselbe  wie  ohne  Abscesse;  Sa- 
li vation  trat  seltener  auf.  Meistens  genügten  2  Injec- 
tionen, zuweilen  wurden  einige  Zeit  nachher  noch  2 
weitere  nachgeschickt.  Die  Aufhellung  der  Ilornbant 
erfolgto  in  relativ  sehr  kurzer  Zelt;  auch  bei  Iritis 
oder  Neuritis  syphilitica  wurden  gute  Erfolge  erzielt. 

Alfr.  Graefe  (27)  findet  es  bei Sämisch's  Spal- 
tung des  Ulcus  corneae  serpens  zweckmässi- 
ger, den  Schnitt  nicht  durch  die  Mitte  des  Geschwürs- 
grundes  zu  legen,  sondern  ihn  denjenigen  Theil  des 
Randes  tangiren  zu  lassen ,  wo  der  Proccss  im  Fort- 
schreiten begriffen  ist.  Er  konnte  auf  diese  Art  immer 
die  Erkrankung  der  jenseits  liegenden  gesunden 
Hornbautpartio  verhüten  und  bezeichnet  den  Schnitt 
desshalb  als  Demarcationsschnitt. 

Williams  (84)  empfiehlt  bei  derselben  Krankheit 
einmal  täglich  wiederholtes  Betupfen  des  Geschwürs- 
grundes mit  reiner  Carbolsäure. 

Dio  in  der  Bonner  Klinik  mit  Saemisch's  Verfah- 
ren bei  Ulcus  com.  serpens  in  50  Fällen  erhal- 
tenen Resultate  stellen  sich  nach  Nif.drn  (45)  als  sehr 
günstig  heraus.  Der  Procoss  wurde  immer  sislirt, 
mit  Ausnahme  von  2  sehr  weit  vorgeschrittenen 
Fällen,  in  70pCt.  erfolgte  Heilung  mit  Ausgang  in 
Macula  corneae,  in  22pCt.  mit  Lcucoma  adhaerens. 

Bei  Kcratoconus  hat  Bader  (2)  das  von  ihm 
angegebene  Verfahren  bisher  in  17  Fällen  ausgeführt. 
Dasselbe  besteht  in  der  Excision  eines  ovalen  Stück- 
chens aus  dem  prominenten  Ilornhautccntrum  von 
T'T- Zoll  im  grössten  Durchmesser,  mit  und  ohne 
Vereinigung  der  Wundränder  durch  eine  Sutur  aus 
feinster  Seide  und  Silberdraht  und  nachträglicher  An- 
legung einer  künstlichen  Pupillo.  Soll  eino  Sutur 
angelegt  worden,  so  wird  zuerst  dio  Nadel  durchge- 
führt und  bleibt  liegen,  bis  die  Abtragung  des  zwischen 
den  beiden  Stichöffnungon  liegenden  Stückchens  be- 
endigt ist.  Es  trat  oft  bedeutende  Reaction  auf,  dio 
aber  niemals  zum  Verlusto  eines  Auges  führte.  Die 
Resultate  für  das  Sehvermögen  sollen  in  hochgradigen 
Fällen  besser  sein,  als  man  sie  durch  andere  Metho- 
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den  erhält.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nicht  nur  die 
Prominenz  völlig  zurückging,  sondern  dass  sogar  eine 
Abflachung  eintrat,  mit  Hp.-,'T).  Einmal  blieb  die 
durch  die  Satnr  enstandene  Faltnng  der  Hornbaut 
mehr  als  6  Wochen  lang  fortbestehen  Die  ent- 
standene Narbe  kann  durch  Tätovirang  verdeckt 
werden. 

Solomon  (Gl)  schnitt  ein  Stück  in  der  Nähe  des 
oberen  Randes  aus  und  legte  zwei  Suturcn  an,  wo- 
durch die  Iridectomie  unnötbig  wird.  Aebnlich  auch 
Thklat  (70),  der  die  von  GnAKK-'scho  Metbode  im 
unteren  Theil  der  üornbaut  aasführte.  Die  Aetzung 
scheint  zu  stark  gewesen  zu  sein,  denn  die  HeacUon 
war  sehr  heftig,  trotzdem  das  Resultat  befriedigend. 
Ciiitchktt  hat  nach  v.  GMfb's  ursprünglicher 
Mothodo  ein  sehr  gutes  Resultat  erzielt. 

Bowman  (7)  zieht  vor,  ein  Stückchen  ans  dem 
prominenten  Theil  der  Cornea  znexcidiren,  was  er  mit 
einem  kleinen  Trepan  bewerkstelligt.  Derselbe  be- 
steht aus  einem  schneidenden  Cylinder  von  Linie 
Durchmesser  mit  Regulator,  der  das  zu  tiefe  Eindrin- 
gen verhindert.  Das  Instrument  wird  in  Chloroform- 
narcosc,  aus  freier  Hand  geführt  und  das  etwa  zurück- 
gebliebene Stückeben  mit  Pincette  und  Scheere 
vollends  entfernt.  Die  Wunde  heilt  nach  Bowman 
sehr  leicht,  doch  scheinen  leicht  vordere  Synechieen  zu 
bleiben. 

Auch  bei  Staphylom  der  Hornhaut 
wird  die  Methode  von  Bowmah  angewendet, 
v.  Wecker'*  Augentrepan  (78)  wirkt  durch  eine 
Feder,  es  gelingt  damit,  selbst  ans  dem  dichtesten 
Narbongowebo  ein  beliebig  dickes  Stückchen  zu  ent- 
fernen, das  im  Trepan  haften  bleibt. 

v.  Wecker  will  aber  vorläufig  das  Instrument 
nur  in  Fällen  anwenden,  wo  Nichts  zu  verlieren  ist; 
bei  totalen  Leucomen,  zur  Herstellung  einer  perma- 
nenten Hornbautfistel  (nach  Gradenigo)  und  bei 
absolutem  Glaucom,  wo  eine  Iridectomie  nicht  mehr 
möglich,  zur  Erzeugung  einer  ausgiebigeren  Filtrations- 
narbo  am  Cornealrand. 

v.  Wecker  (77)  erhielt  durch  die  von  ihm  er- 
fundene Tätowirung  von  Hornhauttrübungen 
nicht  nur  kosmetische  Erfolge,  sondern  auch  Vor- 
besserung des  Sehvermögens,  indem  bei  darscheinen- 
den Trübungen  die  störende  Lichtdiffusion  durch  die 
Herstellung  eines  schwarzen  undurchsichtigen  Fleckes 
beseitigt  wurde.  Er  macht  die  kleine  Operation  mit 
einer  gerinnten  Nadel,  die  mit  dick  angeriebener  chi- 
nesischer Tusche  gefüllt  10-15  mal  in  schräger  Rich- 
tung in  die  Trübung  eingestochen  wird.  Bei  ansge- 
gebntcren  Leucomen  bedarf  er  zur  völligen  Tingirung 
0  8  Sitzungen,  niemals  wurde  nach  dem  Eingriff  eine 
Keaction  bemerkt. 

Auch  Baorr  (2),  Lkvis  (38),  Tai.ko  (C4),Taylor  (66) 
Tickhürst  (09)  und  Waklomont  (82)  haben  die  Täto- 
wirung der  Hornbaut  cultivirt.  Das  Verfahren  ist 
zum  Theil  ein  anderes,  indem  besonders  in  England 
als  Instrument  ein  Bündel  von  mehreren  (bis  6)  in 
einem  Halter  gefasster  Nähnadeln  benutzt  wird,  mit 
welchem  ein  nicht  zu  grosses  Leucom  in  ein  er  Sitzung 


tätowirt  werden  kann.  Wenn  etwas  übrig  bleibt,  so 
kann  dies  in  einigen  Wochen  nachgeholt  werden. 
Ausser  Tusche  kommen  auch  Mischungen  von  Lam- 
penruss  und  Silberlösung,  Sepia  und  Ultramarin  zur 
Anwendung.  Die  speciellen  Vorschriften  des  Ver- 
fahrens müssen  hier  übergangen  werden. 

Streatfibtd  (63)  legt  grossen  Werth  darauf,  in 
Fällen,  wo  bei  adhärenten  Leucomen  eine  Iri- 
dectomie gemacht  werden  muss,  dieselbe  möglichst 
bald  nach  Ablauf  der  Entzündung  ausznführen.  Die 
Iris  ist  hier  oft  noch  einfach  mit  der  Hornhaut  ver- 
klebt und  folgt  dem  Zuge  ohne  zu  zerreissen,  auch 
ist  die  Tendenz  zur  Iritis  gewöhnlich  gering.  Nor 
wenn  die  Iris  in  einer  Hornhautwunde  oder  einer  Go- 
schwürsöffnung  eingeklemmt  ist,  würde  dieser  Vortheil 
nicht  vorhanden  sein,  nnd  es  kann  dann  die  Iridek- 
tomie  wie  bei  hinteren  Synechieen  länger  vorschoben 
werden. 

Exnkr  (22)  fand,  dass  sieb  nach  Iridoctomieen 
an  Tbieraugon  in  dem  schmalen  zurückgeblie- 
benen Ranm  der  Iris  zwischen  Circnlus  arter.  major 
und  Wundrand  weite  Anastomosen  zwischen  Arterien 
und  Venen  entwickeln.  Er  sucht  diesen  Befund  für 
die  Erklärung  der  Glancomiridcktomie  zu  verwer- 
ten, indem  er  annimmt,  dass  durch  diese  Anastomo- 
sen eine  Herabsetzung  des  Gefäss-  und  somit  auch 
des  Aagendruckes  eintreten  müsse.  Bei  Dialysen 
wird,  wie  E.  an  Leichenaugen  nachahmte,  der  Circu- 
lus  arteriös,  mit  entfernt,  jene  Anastomosen  können 
sich  folglich  nicht  entwickeln,  dies  soll  die  Wirkungs- 
losigkeit der  Iridodialyse  bei  Glaucom  erklären. 

Ueber  die  Erfolge  der  Sclerotomie  bei 
Glaucom  liegt  eine  Anzahl  von  Mittheilungen  vor. 

v.  Wecker  (43)  führte  die  Operation  nach  der 
von  ihm  vorgeschlagenen  Methode  (s.  Jahresber.  für 
1871.  U.  S.  464)  bei  abgelaufenem  Glaucom  zur  Be- 
seitigung der  Schmerzen  etc.,  7  mal  aus  u.  mit  dem- 
selben Erfolg  wie  bei  Iridcktomie. 

Ueber  Fälle,  wo  das  Sehvermögen  durch  die 
Sclerotomie  nach  Quaglino's  Methode  wiederherge- 
stellt resp.  orbalten  wurde,  berichten  Rosmini  (57), 
(1  Fall),  Du  Maori  (39),  (2  Fälle),  Sixi  (59)  (4 
Fälle).  Die  Wirkung  war  in  diesen  Fällen  augen- 
blicklich nnd  eine  Zeit  lang  nachher  ebenso  gnt,  wie 
bei  Iridektomio,  doch  roussten  wiederholt  Irlsvorfälle, 
die  nicht  zu  reponiren  waren,  nachher  abgetragen 
werden.  In  zwei  Fällen  traten  nach  4 — 5  Wochen 
Recidive  ein ,  die  eine  Wiederholung  der  Operation, 
dieses  Mal  mit  dauernderem  Erfolg,  nöthig  machten. 
Doch  scheint  die  Zeit,  während  deren  die  Fälle  hin- 
terher beobachtet  worden,  nicht  lang  genug,  am  zu 
beurtheilen,  ob  das  Resultat  ebenso  dauerhaft  war  wio 
bei  der  Iridektomio. 

v.  Wkckkr  (80)  bat  beiNeuritis  mit  Hydrops 
vag.  n.  opt.,  zunächst  um  den  Kopfschmerz  nnd  dio 
Symptome  des  intracraniellen  Druckes  zu  lindern  und 
zu  beseitigen,  in  zwei  Eällen  dielncision  der  Seh- 
nervenscheido  ausgeführt.  Es  wurde  zwischen 
M.  rect.  ext.  and  Inf. .  1  Cm.  vom  Hornbaalrand  ent- 
fernt, dio  Bindehaut  eingeschnitten   und  mit  der 
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Scbecre  zwischen  Bulbus  and  Tonon'scbcr  Kapsel  bis 
zum  Sohnerven  vorgedrungen;  hierauf  dor  Bulbus 
nach  oben  innen  luxirt  und  die  Incision  der  Scheide 
mit  einem  besonderen  Instramente  bewerkstelligt. 
Die  Operation  ist  leicht,  ohne  nachträgliche  Reaction 
and  erzielte  beide  Male  eine  wesentliche  Besserang 
des  Allgemeinbefindens.  Die  Aagen  waren  beide 
Haie  amaurotisch,  einmal  zeigte  sich  sogar  ein  gerin- 
ger Lichtschein  wieder. 

Aach  Power  (51)  hat  diese  Operation  einmal  aus- 
geführt und  gleichfalls  mit  erheblicher  Besserung  der 
Kopfschmerzen  und  mit  Wiederkehr  quant.  Licht- 
empfindang  an  einem  völlig  amaurotischen  Aago. 

Cowell  (15)  und  Theobald  (68)  geben  ver- 
besserte Strabi  Bmusbaken  an  (für  die  englische 
Metbode  bestimmt,  wo  die  Conjunctiva  in  horizontaler 
Richtung  eingeschnitten  wird);  beide  stimmen  darin 
fiberein,  dass  das  Ende  mit  einer  Vorrichtung,  kleiner 
Vorsprang  (Theobald)  oder  nochmalige  kurze  Bie- 
gung (Cowell)  verseben  ist,  nm  das  Herantergleiten 
eines  Theils  der  Sehne  von  dem  Haken  zu  verhüten. 

Streatfibld  (03)  hält  es  für  das  Beste,  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Patienten  nach  der  Enucleation  auf 
den  Gebrauch  eines  künstlichen  Auges  verzich- 
ten (z.  B.  wegen  der  Kosten)  oder  wo  sich  ein  solche« 
wegen  Narben büdung  nicht  tragen  lässt,  die  Con- 
junctiva ganz  zu  entfernen  und  zu  zerstören,  and  dio 
Lidspalte  zum  völligen  Verschluss  zu  bringen.  Es 
lässt  sich  dieser  Zweck  durch  Exstirpation  der  Con- 
janetiva  nur  mühsam  erreichen ,  St.  hält  die  Applica- 
tion einer  dünnen  Lage  von  Chlorzink  für  das  Beste. 

Just  (34)  sah  lethalen  Ausgang  unter  Cerebralerschei- 
nungen  und  Fieber  nach  Enucleation  eines  Auges, 
im  chronischen  Stadium  der  Pauophthalmitis  ausgeführt. 
I>ic  Operation  wurde  wegen  sympath.  Iridocyclitis  des 
anderen  Auges  gemacht.  Section  konnte  leider  nicht  ge- 
macht werden. 

Monoyhb  (42)  empfiehlt  zur  sicheren  Fi xi rang 
des  Bulbus  die  von  ihm  construirte  gabelförmige 
„Pincette  mit  doppelter  Fixation.  Wie  wir 
von  Zbhenper  (87)  erfahren,  sind  dergleichen  Instra- 
mente früher  schon  von  E.  Jäger  and  Streatfibld 
angegeben;  Zkhbndsr  selbst  giebt  die  Abbildung 
eines  weiteren ,  das  er  früher  hatte  anfertigen  lassen. 
Die  Instramente  beruhen  alle  auf  dem  Princip,  den 
Bulbus  gleichzeitig  an  zwei  verschiedenen  1' unkten 
za  fixircn. 

Nett  kr  (43)  heilt  die  Hemoralopie  in  kürzester 
Zeit  durch  eine  besonders  dafür  eingerichtete  dunkele 
Kammer,  und  will  in  mehr  als  100  Fällen  nicht  eine 
einzige  Ausnahme  gesehen  haben.  Gewöhnlich  ge- 
nügt eine  Sitzung  von  Nachmittag  bis  Abend,  und  in 
schwereren  Fällen  deren  2,  die  dann  aach  schon  am 
Morgen  beginnen.  Die  Patienten  dürfen  während  der 
Zeit  nicht  schlafen,  und  müssen  jede  Blendung  sorg- 
fältigst vermeiden. 

Schümann  hat,  wie  Bbrthoid  (5)  berichtet,  bei 
Sehnerven-Atrophie,  wenn  er  fettige  Degenera- 
tion als  Ursache  annehmen  konnte,  von  Glauber- 
salz, and  später  von  Chinin.  Ferrocitricam  gute 


Erfolge  gesehen,  kann  aber  die  Indicationen  dafür 
nicht  genau  präcisiren. 

Ueber  die  Wirkung  der  subcutanen  Strycb- 
nin-Injectionen  liegt  eine  grössere  Zahl  von  Mit- 
theilungen  vor,  von  Ch.  S.  Bull  (8),  H.  Cohn  (14), 
Chisolm  (11),  Hiogrns  (29),  Gobj  (25),  F.  Horner 
(29),  Jayakar  (32),  Pinchino  (49),  Werner  (83), 
Woinow  (85),  welche  alle  die  Angaben  von  Nagel 
mehr  oder  minder  bestätigen  (s.  Jahresber.  f.  1871, 
U.  S.  462—463,  ausserdem  eine  weitere  Mittbeilung 
von  Naobl  selbst  (44).  Die  besten  Erfolge  worden 
bei  Amblyopien  ohne  ophthalmoskopischen 
Befund  erhalten.  So  hobt  Horner  dio  rasche  Wir- 
kung bei  Anästhesie  der  Netzhaut  hervor,  so- 
wohl bei  hysterischen  und  nervösen  Kindern,  als  bei 
traumat.  Ursprung,  and  überhaupt  bei  allen  anämi- 
schen und  ischämischen  Erblindungen.  Zar  Erklärung 
erinnert  er  an  die  durch  S.  Magno  festgestellte  Ein- 
wirkung des  Mittels  auf  das  vasomotorische  Centrum. 
Eine  überraschende  Wirkung  sab  Chisolm  bei  Heme- 
ralopie, was  auch  Woinow  beobachtete;  Letzterer 
sab  ferner  guto  Erfolge  bei  Amblyopie  durch  Miss- 
brauch von  Spirituosen  und  Tabak,  and  durch 
Nichtgebrauch;  Ch.  ausserdem  bei  musculärcr 
Asthenopie.  Die  Fälle  von  Cohn  betroffen  gleich- 
falls dor  Mehrzahl  nach  Amblyopien,  ohne  Befand,  be- 
sonders mit  gleichzeitiger  Hyperopie.  Doch  blieb  aach 
hier  der  Erfolg  zuweilen  aas,  z.  B.  bei  Abasaa  spiri- 
tuosoram,  eben  so  auch  nach  Verletzungen. 

Dio  von  Werner  mitgetbeilte  rasche  Heilung  einer 
Amaurose  nach  Schussverletzung  gehört  wohl  zur  trau- 
matischen Anästhesie. 

Higokns  erzielte  günstigen  Erfolg  in  zwei  Fällen 
von  inneren  Amblyopien  durch  Abusus  von  Alkohol 
und  Tabak,  wo  bereits  Veränderungen  an  der  Papille 
bestanden. 

Bei  materiellen  Veränderungen  im  Seh- 
nerven and  der  Netzhaut  sind  die  Erfolge  nicht 
immer  so  günstig.  Woinow  Bah  in  solchen  Fallen  ge- 
wöhnlich keinen  Nutzen,  namentlich  blieb  in  seinen 
Fällen  immer  die  Wirkung  aus,  wenn  gleichzeitig  Far- 
ben-Blindheit bestand.  Diese  Angabe  wird  jedoch  von 
der  übrigen  Casaistik  nicht  darchgehends  bestätigt.  - 
Aas  zahlreichen,  einzeln  mitgetheilten  Fällen  der  ver- 
schiedenen Autoren  geht  hervor,  dass  trotz  materieller 
Veränderungen  in  Retina  und  Opticus  sehr  gute  Resul- 
tate erzielt  werden  können.  —  Dergleichen  berichten 
Chisolm  and  Woinow  bei  Choroiditis  mit  secandärer 
Sehnerven- Atrophie  oder  Amblyopie,  wo  vorher  Queck- 
silborand  Jodkaiiamohno  erheblichen  Erfolg  gebraucht 
war;  dasselbo  sah  Bull  bei  Sehnerven-Atrophie, 
besonders  neuritischen  Ursprungs;  auch  Gori, 
Pinchino,  Jayakar  theilen  günstige  Erfolge  bei  Atr. 
des  Opt.  mit,  doch  scheinen  diese  Fälle  nicht  der  ei- 
gentlichen progressiven  grauen  Degeneration  des  Seh- 
nerven anzugehören. 

Für  letztere  giebt  Horner  an,  zuweilen  anzwei- 
felhaften temporären  Stillstand  beobachtet  za  haben. 
Cohn  erhielt  nur  ausnahmsweise  im  ersten  Beginn  eine 
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geringe  Bosserang,  eine  erheblichere  einmal  bei  nen- 
nt. Atrophie.  Wenn  eine  Wirkung  eintritt,  so  pflegt 
sie  sich  bald  einzustellen;  doch  fand  Chisolm,  dass 
zuweilen  dio  Dosis  bedeutend,  selbst  bis  £  Gran  ge- 
steigert werden  mussto.  Störondo  Allgemein- Erschei- 
nungen kommen  bei  manchen  Individuen  ausnahms- 
weise schon  nach  1  Vierzigstel  Gran  vor.  Abgesehen 
davon,  wurde  niemals  ein  Schaden  von  dem  Mittel 
beobachtet.  Ca.  zieht  das  leichter  lösliche  Strychn. 
sulfur.  und  dio  Injectionen  am  Arm  der  gewöhnlichen 
Methode  vor. 

Nagel  hat  neuerdings  auch  Accommodationskrampf 
durch  Strychnininjectionen  zurückgehen  sehen. 


A.  Bekgh  (Om  Behandling  of  Amblyopie  mid 
subcutane  Strychninenjectioner,  Uygica  1871)  theilt 
.j  Fälle  von  Strychninbchandlung  bei  Amblyopie 
mit;  in  4  erfolgte  bedeutende  Besserung. 

Edmund  Hansen  (Kopenhagen). 


Drivf.r  (21)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit 
dem  constanten  Strom  boi  Augenleiden. 
Der  Strom  wurde  entweder  der  Längo  oder  Quere 
nach  durch  den  Kopf  geleitet,  und  der  Sympathicus 
galvanisirt  oder  direct das  Auge.  Boi  N  e  uroretini  t. 
bestätigte  Verf.  die  günstigen  Resultate  Bknkpikt's 
mit  Galvanisation  des  Sympathicus,  selbst  bei  wirk- 
licher Staunngsneuritis  in  Folge  von  schweren  Gehirn- 
leiden.  Bei  Amblyopie  ohne  Ophthalmoskop. 
Befund  waren  dio  Krfolge  weniger  ermunternd. 
Bei  reiner  nicht  complicirter  primärer  Sehner- 
venatrophie wurde  häufig  bedeutende  Besserung 
erzielt,  zuweilen  blieb  dicselbo  aber  auch  völlig  aus. 
Bei  Augenmuskellähmungen  wurden  ebenso 
guto  Erfolge  erzielt,  wie  von  Erb,  selbst  bei  Mydri- 
asis, die  Erb  besonders  hartnäckig  gefunden  hatte. 
Auch  Insufficienz  der  Interni  erwies  sich 
dieser  Behandlung  zugänglich.  Endlich  wird  noch  der 
auch  von  Nagel  erwähnte  günstige  Erfolg  gegen  dio 
heftigen  Schmerzen  bei  Herpes  zoster  Ophthalmie« 
hervorgehoben. 

Auch  Dur  (20)  hat  gute  Resultate  mit  dem  con- 
stanten Strom  bei  Amblyopieen,  Rotino- 
Chorioditis,  selbst  bei  Retinitis  pigmentosa 
beobachtet. 

Horner  (30)  combinirte  den  constanten  Strom 
mit  der  Strychninbchandlung  bei  grauer  Seh- 
nervendegeneration. 

Ptk-Smitii  (53)  erzielte  4  Mal  unter  6  Fällen  von 
S  ehnervonatrophio  Besserungen  mit  dem  con- 
stanten Strome,  die  aber  nur  einmal  erheblich  war. 
Ein  Mal  trat  Verschlechterung  ein,  doch  war  der 
Fall,  wie  es  scheint,  für  die  Behandlung  nicht  geeignet. 
Die  neg.  Elektrode  wurde  hinter  das  Ohr,  die  pos. 
auf  die  geschlossenen  Lider  gesetzt,  und  dio  Strom- 
stärke so  gewählt,  dass  bei  Oeffnung  gerade  ein  Licht- 
blitz bemerkt  wurde.  Bei  jeder  Sitzung  wurde  der 
Strom  6  Mal  jo  8 — 10  Sccunden  lang,  mit  gleich  lan- 


gen Pausen  dazwischen,  auf  dio  angegebene  Weise 
applicirt. 

Deneffb  (18)  empfiehlt  Chinin  in  hohen 
Dosen  (1-1,5  Gramm  pro  Dio)  gegen  seröse  Re- 
tinis;  bei  gleichzeitigen  Hämorrhagiecn  und  weissen 
Piaqcs  nutzte  das  Mittel  nichts.  Unter  den  3  mit- 
getheilten  Fällen  bestand  übrigens  nur  2  Mal  wirkliche 
Retinaltrübung;  einmal  gleichzeitig  profuse  Diarrhöe, 
das  andere  Mal  war  ein  Fall  auf  die  Stirn  vorher- 
gegangen. Malariakachexie  scheint  nicht  mit  4m 
Spiel  gewesen  zu  sein. 

Thiry  (60)  empfiehlt  bei  hartnäckiger  Blepha- 
ritis ciliaris  und  als  palliatives  Mittel  bei  Ectropium 
mehrmals  täglich  wiederholtes  Aufstreicben  einer 
Gly ccrinsalbe  mit  Magisterium  Bismuthi 
(Mag.  Bism.  4,  Amyl.  8,  Glycer.  12). 

Für  Entropium  des  oberen  Lides,  abhän- 
gig von  Enorpelvcrkrümmung,  theilt  E.  Berlin  (4) 
cino  von  R.  Bkrlin  herrührende  neue  Oporationsme- 
thode  mit,  ähnlich  einem  von  Mc.  Rkith  ange- 
gebenen Verfahren. 

Es  wird  von  aussen  her  'He  ganze  Dirke  des  Lides 
dimh  «  inen  den  Lidrand  parallelen  und  .r» — <>  Mm.  ent- 
fernten Schnitt  gespalten,  hierauf  in  der  ganzen  Breite 
des  Lides  ein  besonderer  Streifen  aus  dein  Tarsus  sammt 
Tarsalb indchaul  aus-.',  schnitten,  am  be.-tcn  aus  dem  un- 
teren bowegliehen  Abschnitt  des  Lide*:  zuweilen  wird 
auch  noch  etwas  Baut  exeidirt,  und  Sutureu  angelegt. 
Letzteres  ist  wie  jeder  Verband,  meisten»  überflüssig.  Ist 
das  Entropium  nur  partiell,  SO  musa  der  e.xcidirto  Strei- 
fen den  entropiouirten  Thcll  des  Lides  j euerseits  um 
etwa  .">  Mm.  überragen.  Die  Methode  würfle  bisher  in 
IG  Fallen  ausgeführt  und  hatte  fast  immer  einen  sehr 
guten  Erfolg.  Dio  wenigen  Falle,  wo  sie  nicht  genützt 
und  Kccidtve  eintraten,  konnten  auf  mangelhafte  Aus- 
führung und  Complicationen  bezogen  werden. 

Dio  vonTALKo  (04)  in  einem  Falle  mit  Glück  aus- 
geführte neue  Operationsmethode  Szokalski's  bei 
Entropium  spasticum  ist  folgende:  Es  wird  ein 
das  untere  Augenlid  umschneidender  rechteckiger 
Lappen  mit  der  Basis  am  Lidrand  gebildet,  Haut  und 
Orbicnlaris  begreifend,  von  der  dem  Lidrand  gegen- 
über liegenden  Seite  ein  hinreichend  breiter  Streifen 
abgetragen  und  dio  Wunde  genäht. 

Tillaux  (70)  benutzt  oine  vonAnagnostakis 
angegebene  Methodo  der  Trichiasisoporation, 
wobei  der  untere  Rand  eines  dem  Lidrando  parallelen 
Schnittes  mit  dem  oberen  Rand  des  Tarsus  durch 
mehrere  Suturen  zusammengenäht  wird,  während  der 
obere  Wundrand  sich  selbst  überlassen  bleibt. 

Hatbs  (28)  empfiehlt  znr  Zerstörung  ein- 
zelner verkehrt  stehender  Cilicnlnjection  von 
Tinct.  ferr.  sosquichlor.  in  die  Umgebung  der  Wur- 
zeln. Es  muss  dabei  durch  eine  DESMARRKs'scho 
Lidklemme  die  Blutcirculation  gehemmt  werden;  die 
Menge  der  injicirten  Flüssigkeit  soll  nur  sehr  gering 
sein  und  letztere  genau  in  die  Umgebung  der  11  aarbälge 
injicirt  werden. 

J.  V.  Solomon  (Gl)  verfuhr  in  einem  Falle  von 
Ectropium  sarcomatosum,  das  schon  durch  eino 
vorhergehende  Operation  verbessert  war,  folgcnder- 
maasson,  um  die  bedeutende  Verlängerung  des  Tarsus 


Digitized  by  Google 


540  LEBElt,  ACGKNKRANKHKI IKN . 


ohne  Verlast  von  Haut  zu  heben.  Er  trennte  mit 
einem  Sturmesser  das  Lid  in  hinreichender  Ausdeh- 
nung in  zwei  Platten,  excidirte  ein  Stück  ans  der 
inneren  Platte  und  brachte  die  Ränder  durch  Sutu- 
ren  zusammen. 

Aehnlich  schoint  ein  von  Sp.  Watsok  (73)  an- 
gegebenes Verfahren,  das  dieser  für  Ectropium 
durch  Narbencontraction  empfiehlt,  wenn 
keine  Haut  am  Lide  verloren  gegangen  ist  Von 
einem  parallel  im  Lidrande  geführten  Schnitte  aus, 
werden  alle  Narbensträngo  getrennt  und  das  Lid  in 
seine  normale  Stellung  gebracht,  hierauf  aus  dem 
Tarsus  ein  dreieckiges  Stück  mit  der  Basis  am  Lid- 
rande excidirt,  und  die  Ränder  durch  eine  einge- 
schlungene Naht  weiter  oben  durch  eine  Knöpft  naht 
vereinigt.  —  Für  Fälle,  wo  Haut  verloren  gegangen 
ist,  passt  folgende  Methode  i  der  Dcfect  wird  gedeckt 
durch  zwei  seitliche  Lappen,  die  mit  der  Basis  me- 
dial und  temporalwärts  aus  den  gesund  gebliebenen 
Theilen  des  Lides  genommen  und  von  beiden  Seiten  her 
nach  der  Mitte  über  resp.  neben  einander  hin  verscho- 
ben werden. 

Bei  Ectropium  des  unteren  Lides  durch 
Caries  am  lateralen  Theil  des  unteren  Orbitalrandes 
umgrenzt  Richrt  (56)  das  Lid  durch  einen  dreiecki- 
gen Schnitt,  bringt  es  in  seine  frühere  Lage  zurück 
und  vernäht  die  Lidspalte.  Der  Defcct  wird  gedeckt 
durch  einen  temporalen  Lappen  mit  der  Basis  nach 
oben ;  um  aber  eine  zu  starke  Hebung  der  äusseren 
Commisaur  zu  vermeiden,  wird  noch  ein  zweiter 
Lappen  aus  der  Wange  mit  medianwärts  gerichteter 
Basis  gebildet  und  an  die  durch  die  Ablösung  des 
ersten  Lappens  freiwerdendo  Stelle  in  die  Höho 
genäht. 

v.  Weckrb  (81)  hat  die  Ueberpflanzung 
kleiner  Hautstückchen  auf  Wundflächen 
mit  grossem  Vortheil  an  den  Lidern  angewandt.  Er 
räth,  nicht  nur  die  Epidermis,  sondern  kleine  Stück- 
eken ans  der  ganzen  Dicke  der  Cutis  von  G-8  Mm. 
Durchmesser  von  der  inneren  Seite  des  Arms  zu  neh- 
men, und  damit  die  ganze  Wundfläche  so  dicht  als 
möglich  zu  bedecken,  wozu  gewöhnlich  nicht  mehr 
als  10—20  Läppchen  nöthig  sind.  Das  Verfahren 
ist  immer  anzuwenden  bei  ausgedehnten  Verbrennun- 
gen der  Lider,  bei  deren  Heilung  Ectropium  oder 
andere  Entstellungen  drohen;  es  kann  mit  Vortheil  an- 
gewendet werden  bei  schon  bestehendem  Ectropium 
durch  Narbenretraction  und  sogar  die  meisten,  wenn 
nicht  alle  blepbaroplastischcn  Operationen  entbehrlich 
machen ;  endlich  in  Fällen,  wo  die  Lider  durch  Zu- 
fall oder  Operation  einen  bedeutenden  Substanzverlust 
erfahren  haben,  der  eine  eiternde  Fläche  darstellt. 

Boi  totalem  Verlust  beider  Lider  verfährt 
v.  Wkckkk  so,  dass  er  nach  Anfrischung  der  Ränder 
oberhalb  und  ausserhalb,  je  einen  1J-2  Cm.  breiten 
8treifen  von  der  Stirn  und  von  der  Wange  durch  bo- 
genförmigo  Schnitte  ablöst,  herunterzieht  und  über 
dem  Auge  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Oeffnung  zu- 
sammennäht; der  entstandene  Substanzverlust  wird 
durch  Transplantation  kleiner  Hautstückchen  gedeckt. 


V.  Ilndrhanl,  Harahaut,  Sciera. 

1)  Brorkhan»,  Ucber  d«n  Fruhjalirikatarrh  der  Conjamtlea.  U- 
aigural-Dit».  Bonn.  8.  26  88.  -k  2)  Bull,  Cb.  8,  On  »od» 
uouiu.l  formt  of  th«  Inflammation  of  tbe  Cornea  and  tri».  Phil 
med.  Tim».  Jod»  1     (.Mehl.  Erhebliche..)  -  3)  Ciirrio.  C 

V.  ,  Kol  modo  com«t»rmin»no  1  nerri  dclla  conglonlira  delt  o«J>i 
umano  Ann.  di  Ottalm  II.  444.  (Vorläufig»  Mittheilun«-  welch» 
di»  Bodigung  d»r  Harren  in  dem  Kraut»'»rlicn  Endkolbeo  un  l 
Im  Kplth«!  be. tätigt  Im  letaleren  tollen  mehrere  rer.cbiedec? 
Formen  der  Endlprung  vorkommen.»  —  4)  Daguenet.  Co  ra  t 
aar  an»  variete  de  keratit»  tater.titiclle  diu  .keVatit«  prolifer.- 
tlr.  et  »on  tr.ll.ment.  Joarn.  d'Ophlh.  I  ».  —  »)  Picuitl, 
M.,  Ophthalmie  graee  (Conjooctlelte  niedren»»;  kirato-lritie  »ree 
hrpopion).  Blephirlte  cilialr«  »  re  petltlon.  —  l'leere»  muittpl-! 
de  la  cornt»  par  obttrnetion  de»  <ole»  laerjrmalr»  (I).  Gaaette 
d»t  Hopliaux.  Oetobr»  17,  24  et  31.  1872  {Bekannte;  )  —  ■ 
Haekenberg,  l'eber  Keratltlt  »uppuralira  nach  Pocken.  la 
angurnl-Di.»ert»Üon.  Berlin  3»  8S.  _  7)  Helfraleh,  Bemer- 
kongen  in  D.  II  orano't  Untersuchung  .Ceber  die  N.rran  der 
Conjnnellra  t.  Gräfe.  Aren.  XVIII.  1.  S»«-S!>».  (Prlorit*»- 
ftaelamation.)  —  8)  Hin  chlor,  J,  Beitrag  zur  Kenntni.»  rier 
Pigment-Ablagerungen  Im  Parenehrra  der  Hornhaut.  Ebcodai. 
XVIII.  1.  186 — 205.  —  9)  Horner,  J.,  L'eber  ilerpea  eorneali» 
Slttnng.bertrht  der  ophib.  Geteilt chaft.  Mon.ttbl.  f  4fJgMbttf 
knnde.  IX.  311-337  -  10)  Le  b  ar ,  Th  .  Fil.raUou.lihlgkMi 
der  Hornhaut.  Ebenda».  IX.  36J-373.  (t  Jabr.»b»r.  f.  1*71  11. 
S.  4«i.  467.  —  11)  Meti.  DI»  1;lepharophthalmia  puruleeu 
neonatorum  ,  in.betondere  in  pitbognoatiich-äiMcgitcSer  Bt- 
liebung.  Barl.  klia.  Wochenirhrlft  Mo.  6.  (Bekannten.!  —  U 
Mich,  del  Hunte,  Ipertrofla  delle  ptpille  congiun'.irali 
ginatlrlt«  graaulota,  grantilail  >ni  nbro.c.  eoogiontlrite  papilläre 
e  tracoma  papilläre).  Ri».  rlln  di  BoeogM  Guigon.  (Bekanntes.» 
13)  Idem,  Inftaminaiioue  della  congiunll.a.  I.o  »perlmental«. 
Glugno.  (Bekannte.)  -  14)  Obertä.ehen,  Ceber  Bandkera- 
t  in  Inaog.-Dlt».  Bonn.  8  .  26  8.  (Vier  neu»  Fäll»  und  Zuaam- 
menitcllung  de.  Bekannten.)  —  Ii)  Piechaud,  Keratit»  nie«- 
reu.e.  Journal  d'Ophlh.  I.  12.  —  Im  8amel.on,  J.  Dlphten- 
ti.cbe  Ophthalmie.  Bericht  über  den  opbthal.  Coneres*  In  Lon- 
don. Honaubl.  f.  Aagenheilk.  X.  S«8.  (Kur«»  Notlt.)  —  17; 
Dericlb»,  Grata  der  Corn.a,  Ibid.  X.  310-313.  -  18)  »an- 
te n,  J.  A.  IV.  ran,  Diphtheriti.  coojonetirae  met  d.odelljke» 
afloop.  Modert.  Tydechr  ».  Gonee.k.  AM.  I.  S77-57»  )  -  ISJ 
Schlep,  Ueber  Oedema  conjunctivae  und  detteu  Bödenlang 
nach  Operationen.  Monat.bl  f  Augenheilk.  X.  1— 7.  (Bekannte».! 
-  20)  Schmidt,  II.,  Behter  Herpes  Corneae.  Ebenda».  X.  161 
bl>  167.  -  21)  Thirr,  Ou»l<|ne»  cou<id»raUon»  «ur  le.  opb- 
thaJmie.  punilentet.  Hereuite  de  priciter  leun  cause»  et  Inn 
alteraüon»  ponr  le»  trnlter  »Tee  tiirce..  Obierr*tlone  d'ophthal- 
ml».  purulcnte»  grate.  Canl^ri.alon».  Irrigation*  frold*.  eoni- 
naea  i  Guerl.on.  I,«  Prea.e  med.  beige.  No.  47.  27.  OeL  1471 
(Mcht.  Bemerken.«  erthe.)  —  22,i  Vidor.  Rüekbliek  aul  die  Im 
Pe.ter  Kinder.pltale  vom  1.  Januar  IM"'.*  bi.  3t.  l'ecbr.  1871  t.e- 
b.n  leiten  Augenkrankheiten.  I.  Krankbeilen  der  Bindehanu  II 
Erkrankungen  der  Hornhaut.    Jahrb.  f.  Klnderheilk.  V.  Heft.  3. 

VI.  Heft.  1.  ['«kanntet  )  —  23)  Harnet  Walton,  Coarte  of 
Ophthalmie  Instruction  at  8t  Mar;'.  Hotp  Sketch  of  eonjeo.- 
tlTltft  in  gtneral,  or  Ophthalmia.  Purulcnt  Ophthalmia  in 
»dolt«  Par.  ophth.  of  Infant».  Granulär  Conjunctivitis  Med  Time, 
and  Gar.  Sept.  7.  Oet  12,  'IS.  Nor.  23  (Bekanntet)  -  31) 
Wllklnaon,  Congenltal  extentlen  of  thlckened  ronjanctlt. 
orer  th«  front*  of  bolh  »re».  (Pterrgla)  Tran.sct  of  tbe  ptthol 
Hocietr.  XXIII.  211-211. 

Als  Fruhjahrscatarrh  der  Conjunctiva 
beschreibt  Brock  haus  (1)  eine  in  der  Bonner  Augen- 
klinik wiederholt  beobachtete,  immer  doppelseitige 
Entzündung  der  Conjunctiva,  die  sich  durch  Schwel- 
lung und  Trübung  des  Limbus  corneae  und  durch  re- 
gelmässig gegen  Ende  des  Winters  auftretende  R  ci- 
dive  charakterisirt.  EntzÜndungscrscheinungen  massig, 
hauptsächlich  Lichtscheu.   Die  Trübung  des  Limbus 
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scheint  auf  fettiger  Infiltration  zu  beruhen ;  einmal 
wurde  auch  eino  lipomatöso  Wucherung  an  derselben 
Stelle  beobachtet,  wo  das  Vorausgehen  dieser  Ent- 
ründungsform  durch  die  Anamnese  sehr  wahrschein- 
lich war. 

v.  Santen  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  einseitiger 
C  onjuneti  valdipht  herit  is  bei  einem  14tügigen 
Kind  mit  tödtlichem  Ausgang,  ohne  sonstige  Comphca- 
tionen. 

Hornkr  (9)  unterscheidet  den  eigentlichen  Her- 
pes corneae  von  den  häufig  als  Herpes  bezeichne- 
ten phlyetänulären  Eruptionen ,  welche  dem  Ekzem 
der  Haut  gleichwerthig  sind.  Der  entere  tritt  in  2 
verschiedenen  Formen  auf,  1)  als  Herpes  zoster,  2) 
als  Herpes  katarrhalis  corneae.  Beim  Herpes  zo- 
ster ophthalmicns  macht  H.  aufmerksam  auf  die 
an  den  Eruptionsstellen  der  Haut  noch  lange  nachher 
vorhandene  Herabsetzung  der  Empfindlich- 
keit und  die  thermometrisch  nachgewiesene  Tempe- 
r  atu  rsteigerung.  Bestoht  ein  Exanthem  auf  der 
Hornhaut,  so  partieipirt  diese  an  der  Anästhesie.  Der 
Horpes  corneae  tritt  dabei  gewöhnlich  auf  in  Form 
einer  Gruppe  vollkommen  wasserheller  Bläs- 
chen in  der  Nähe  des  Randes,  mit  sehr  geringer  Trü- 
bung; durch  das  Platzen  der  Bläschen  entsteht  ein 
unregelmässiger  Epithelverlust,  auf  welchen 
stärkere  Trübung  der  Hornhaut  folgen  kann.  Der 
Verlauf  ist  langwierig  und  dio  Reparation  erfolgt  erst 
sehr  spät.  Nur  ausnahmsweise  sitzen  die  Bläschen 
mehr  in  der  Mitte  und  treten  in  kleiner  Zahl  (1-2) 
auf.  Der  Aogendruck  ist  stark  herabgesetzt. 

Einen  in  Form  und  Verlauf  ganz  ähnlichen  Her- 
pes der  Cornea  fand  Horner  nach  katarrhal.  Affec- 
tionen  der  Respirationsorgane,  Pneumonie  etc.  Der- 
selbe ist  analog  dem  Herpes  labialis,  nasalis  etc. ,  mit 
welchem  er  in  28  Fällen  unter  31  gleichzeitig  auftrat. 
Druckerniedrigung  und  Sensibilitätsstörung  der  Horn- 
haut sind  dabei  nicht  so  ausgesprochen,  wie  bei  der 
ersten  Form.  DieAffection  ist  gleichfalls  sehr  schmerz- 
haft und  langwierig,  beim  katarrhal.  Herpes  wirkt 
günstig  Einstreuen  gröberen  Calomelpulvers,  um  dio 
Bläschendecken  zu  sprengen,  zuweilen  Druckverband; 
ungünstig  waren  Umschläge.  Naoel  rühmt  die 
rasche  Wirkung  des  constanten  Stroms  bei  H.  zoster 
ophthalmicns.  Arlt  und  Berlin  erwähnen  Compli- 
cation  des  letzteren  mit  Accommodationsläh- 
mung,  die  im  letzteren  Falle  nach  Strychnin  fast 
völlig  zurückging. 

H.  Scbmtdt  (20)  unterscheidet  von  dem  katarrha- 
lischen Herpes  corneae  eine  andere  Form,  bei  der 
ohne  örtliche  oder  allgem.  Entzündungserscheinnngcn 
innerhalb  einiger  Stunden  eino  Anzahl  stecknadel- 
kopfgrosser Bäschen  auf  der  Corneae  entstehn,  die  sehr 
rasch  wieder  verschwinden.  Dem  Auftreten  gehen 
Schmerzen  vorher,  die  nach  dem  Zerplatzen  aufhören. 
Die  Affection  ist  häufiger  als  die  anderen  und  befällt 
gewöhnlich  an  anderen  Hornhautleiden  erkrankto 
Augen.  In  einem  genauer  beschriebenen  Falle  war 
das  Leiden  mit  Supraorbitalneuralgiecombinirt,  welche 
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nach  vergeblicher  Anwendung  anderer  Mittel  durch 
doppelseitige Neurektomie  des  N.  supraorbitalis  gebeilt 
wurde.  Die  Herpeseruption  widerstand  dagegen  allen 
Mitteln  und  wiederholte  sich  auch  nach  längerer  Zeit 
noch  regelmässig  alle  Tage. 

Zur  Keratitis  postrariolosa  sah  Hackenberg 
fG)  in  Schweigger's  Klinik  die  günstigsten  Erfolge  von 
Iridectomie  in  schweren  Fällen,  während  die  Spaltung 
des  Geschwürsgrundes  nach  Sämisch  in  einem  Falle 
keinen  besonderen  Nutzen  brachte. 

Wilkinson  (24)  beschreibt  eine  angeborene  mas- 
sige ptcrygium artige  Wucherung,  welche  die  freie 
Fläche  beider  Augen  grösstenteils  überdeckte.  Sie  war 
von  röthlieher  Farbe,  gefässreich  und  verschieblich;  ein 
Colobom  am  oberen  Lid,  an  der  Grenze  des  inneren  und 
mittleren  Drittels,  sonst  die  Lider  unverändert.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  ergab  eine  bindehautähnliche 
Structur  mit  dickem  Epithel.  (Es  dürfte  sich  wohl  um 
ein  ungewöhnlich  entwickeltes  angeborenes  Dermoid  ge- 
handelt haben.  Ref.) 

Hirschlrr  (8)  macht  auf  das  Vorkommen  von 
schwarzenPigmentflecken  in  der  Hornhaut 
bei  parenchymatöser  Keratitis  mit  reich- 
licher Gefässbildung  aufmerksam,  die  nicht  einerEin- 
heilung  der  Iris  ihre  Entstehung  verdanken,  sondern 
an  Ort  und  Stelle  aus  kleinen  Extravasaten  im  Horn- 
hautgewebe entstehen.  Das  Pigment  ist  schwarz,  die 
Farbe  wird  anfangs  durch  die  darüber  liegonde  Trü- 
bung der  Hornhaut  gedämpft,  kann  aber  später  nach 
Aufhellung  der  letzteren  frei  zu  Tage  treten. 

Same! söhn  (17)  beobachtete  eine  wirkliche  Cyste 
der  Cornea  von  c.  3  Mm.  Durchmesser,  welche  am 
Ende  eines  Perygiums  aufsitzend  anfangs  für  ein  cystoido 
Degeneration  des  letzteren  gehalten  wurde.  Die  genauere 
Untersuchung  zeigte,  dass  die  Cyste  in  die  Hornhaut- 
substanz  hineinragte  und  dass  die  vordere  Kammer  da- 
selbst etwas  verengt  war.  Abtragung  des  Pterygiums  u. 
eine«  Theils  der  vorderen  Wand  der  Cyste  genügte  zur 
Heilung.  Die  Hornhaut  gegenüber  der  Pupille  war  noch 
frei  und  das  Auge  sonst  völlig  normal. 


Edmund  Hansen  (Intermittirende  Keratitis  vesi- 
cularis  neuralgica.  Hosp.  Tidende  15.  Aarg.  N.  201) 
giebt  eine  Uebersicht  über  die  gewöhnlichen  Formen 
von  Keratitis  vesicularis.  Diese  Keratitisform 
kommt  entweder  vor  in  Fällen  von  tieferen  Augen- 
leiden (zu  diesen  rechnet  er  auch  Keratitis 
parenehymat.  diffusa)  oder  sie  begleitet  den  Herpcs 
zost.  frontalis  u.  nasalis  -  wie  es  von  Hansen  dar- 
gethan  worden  ist.  -  Im  ersten  Falle  hängt  sie  von 
einer  Krankheit  der  ciliaren  Nerven  im  Auge  selbst 
ab.  Im  zweiten  ist  der  Sitz  der  Nervenerkrankung 
gewiss  mehr  central,  das  ist  ausserhalb  des  Auges 
zu  suchen.  Eine  dritte  Form  bangt  von  einor 
traumatischen  Verletzung  der  Nervenen- 
digungen in  der  Hornhaut  oder  im  Horn- 
bautepithol  ah. 

Der  Krankbeitsverlauf  ist  der  folgende:  Erst 
oberflächliche  Arrosion  der  Hornhaut,  mit  nach- 
folgendem, ein  Paar  Tage  dauerndem  Schmerz. 
Röthe.  Tbranen.  Alles  hört  danach  auf,  das  lädirte 
Epithel  regenerirt  sich  vollständig.    8-14  Tage 
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(oder  noch  längoro  Zeit)  danach  tritt  gewöhnlich  in 
det  Nacht  ein  Anfall  von  starken  ciliaren  Schmerzen 
im  and  um  das  Aogo  auf  mit  Lichtscheu,  Thränen  etc. 
Nach  ein  paar  Standen  ist  alles  wieder  vorüber;  das 
Auge  gesund.  Diese  Anfälle  wiederholen  sich  mit 
unregelmässigcn  Zwischenräumen  und  können  jahre- 
lang so  fortbestehen.  Mitunter  geht  es  doch  nicht 
so  glatt.  Es  kommt  ein  Anfall,  der  sich  verlängert; 
wenn  sich  der  Kranke  dem  Arzte  vorstellt,  findet  sich 
ciliare  Injection,  starke  ciliare  Schmerzen,  Thränen, 
Photophobie,  starke  Hyperästhesie  der  Cornea  (ganz 
entgegengesetzt  den  HoBNKn'schen  Fällen  bei  Herpes, 
wo  eine  entschiedene  Anästhesio  der  Hornhaut  statt- 
findet). Gewöhnlich  findet  man  oino  grosse,  unregel- 
mässige Blase  auf  der  Cornea ,  deren  vordere  dünne 
schwappende  Wand  sich  leicht  mit  der  Pincette  ab- 
rcissen  lässt.  Mitunter  ist  die  Blase  geplatzt,  oder 
die  vordere  Wand,  mit  den  Rändern  des  oberfläch- 
lichen Substan/.verlustcs  in  Verbindung  stehend,  be- 
deckt als  unregelmässigc,  aufgerollte  Membran  die 
leicht  gräulich  infiltrirto  hintere  Wand.  Nach  4  bis  8, 
höchstens  10  Tagen  ist  alles  schon  zur  Norm  zurück- 
gekehrt, selbst  die  Trübung  der  Cornea  gänzlich  oder 
beinahe  gänzlich  verschwunden.  Solche  Anfälle 
wechseln  mit  den  rein  neuralgischen  Anfällen  mit'voll- 
sländigen  Intermissionen,  die  mitunter  auftauchende 
vesiculäre  Keratitis  tbcilt  dem  Krankheitsbild  etwas 
ungemein  Typisches  mit. 

Die  Krankheit  kommt  unzweifelhaft  am  häufigsten 
bei  Frauen  vor.  Besonders  sind  es  junge  Frauen 
oder  Ammen,  denen  kleine  Kinder  die  Nägel  ins 
Auge  stossen.  Verf.  hat  deshalb  seit  vielen  Jahren 
diese  Krankheitsform  der  Kürze  wegen  als  „Nagcl- 
keratitis"  in  seinen  Protokollen  registrirt»  Haupt- 
sächlich aber  kommt  es  darauf  an,  dass  das  lädirende 
Instrument  eine  oberflächliche  Arrosion  macht  — 
Männer  können  natürlich  auch  ergriffen  werden. 
Es  scheint,  dass  es  mehr  die  eigentümliche 
Form  der  Vulneration  ist,  als  irgend  etwa  be- 
gleitende Umstände  (in  der  Constitution),  die  die 
merkwürdige  intermittirende  Krankheit  bedingt. 
-  Die  Nervenendigungen  müssen  oino  trophische 
Abänderung  eingehen,  dio  aber  während  der  voll- 
ständig freien  Zwischenräume  ganz  und  gar  latent 
sein  muss.  —  Schwankungen  im  Verlaufe  und  Auftre- 
ten zeigen  freilich  auch  die  Fälle,  die  von  anderen 
Ursachen  herrühren  -  besonders  die  bei  tieferen 
Augenentzündungen.  -  Aber  diese  Schwankungen 
hängen  von  der  ursprünglichen  Krankheit  ab,  die  ob- 
wol  nicht  erloschen,  zeitweiligen  Exacerbationen 
unterworfen  ist,  während  welcher  der  vesiculäre 
Schub  auf  der  Hornhaut  auftritt;  wenn  eben  die  zu 
Grunde  liegende  Krankheit  vorüber  ist,  hören  die 
Bläschen  auf  der  Hornhaut  ebenfalls  auf.  Bei  dem 
vollkommenen  Fehlen  aller  Symptome  eines  krank- 
haften Zustande»  während  der  Zwischenräume,  kann 
man  sich  bei  unserer  Krankheit  kaum  denken,  dass 
etwas  Krankhaftes  in  den  Nervenendigungen  wirklich 
vor  sich  geht.  -  Verringerte  Spannung  des  Auges, 
Anästhesie  der  Hornhaut  und  Herabsetzung  der  Tempera- 


tur, wie  Horner  es  nachgewiesen  hat,  hat  der  Verfasser 
in  seinen  Fällen  nicht  gesehen.  —  Die  Behandlung 
(Atropin,  Occlasion)  scheint  den  Anfall  nicht  wesent- 
lich abzukürzen ;  doch  ist  die  sedative  Wirkung  des 
Atropins  hier  ganz  entschieden.  Warme  Umschläge, 
Calomeleinpuderung  scheinen  entschieden  schädlich, 
das  Abziehen  der  vorderen  Wand  der  Blase  kürzt 
vielleicht  den  Process  ein  wenig  ab,  Verf.  hat  Brom- 
kali, Chinin  etc.  versucht,  um  das  Recidiviren  za  ver- 
hüten. 

Edmund  Baasen  (Kopenhagen). 


VI.  Irls,  Cillarkörper,  Chtrioliea,  Glaskörper. 

1)  Abadl*.  Nanralgi«  f.cial«  k  form«  convulaive,  »ulvie  de  glau- 
com«,   eyent  «nn  poInt  de  deptrt  dam  une  ißae  morb!  te  perl- 
pherlqu*.   Quirlaon  eomplite  dei  donlenra  et  de«  convalaioni 
per  la  tectioo  du  nerf  aouiorbltair*.    Journ  d  Ophth.  I.  3  _i 
3)  Carl  er,  K  B.,  Clioical  lecturt*  oo  tbree  perlod*  of  a  rate 
of  Sympathie  Irritation  of  the  eye;  the  Piactltlooer.  Jaly  (Sich  t 
Bemerkenanarthet.)  -  3)  Cola  mann,  Zur  Diagnose  uod  Tbc- 
r.peutlk  Jet  GUnktos.   Berliner  klinisch«  WoebeneebrUt  No.  6. 
(Bekanntet)  -4)  Cowell,  O..  Iaflammation  of  uveal  tract,  oe- 
curriog  in  a  fallier  and  tbree  sona  —  right  eye  primahly  arfected 
In  all  —  left  eye  aubaequently  atlacbed  in  Ivo  —  in  four  eyet 
the  len*  was  eataraelon*   —   probahly  eypbllitte  —  motber  the 
iiibjeet  of  eongenltal  eataraet.  —  Royal  London  Opthelmic  Ho*- 
plul  Beport*.  VII.  3.  333-342.  -  S)  Culgaet,  Du  dUjnottie 
.lifl-jrentiel  entre   In  «Ii  roidlte  atrc.pbl.jue  et  la  eho.oldlte  ei.o- 
daliv«.    Journal  d'Opbtli    I.  f.    -    6)    Derby,-  U.,  NpindU- 
celled  «arcoma  of  Cborold  ;  Pomoval  of  eye.   Pr.pgnoil«  Boatau 
med.  and  aurg  Journ.    Kebr.  9    -     7)  Dlxon.  J,  N'otet  from 
Ophthalmie  practire.  Malignem  depotit  in  »yeh.ll     The  Brit 
med    Journ.     March  16.     (Nicht»  Beinerkenawerthe«.)    —  6) 
Frankel.   II,   Weitere  Beobachtung  von  Tub  rkrln  der  Cho- 
«loldea.    Berliner  kllnleche  Woehen<cbrift  Xo.  I    -  S)  Gale- 
towakl,  U  ,  8ur  loa  forme*  irregnlierea  <!u  glaueome  et  »or 
rot   romplicationt.    Journ    d'Uphtb.    I.    t.,  i  ,  9..  II.     —  l<) 
Gayal,  J.,  Choroldlt*  auppuratlre  et   colleetion   porulenle  au- 
desaoua  du  tendon  tclcrotlca!  .la  droit   «uperieur,   d  na  uo  ca> 
de   6evr*  puerperal*.    Lyon  med.    No.  21  4SI  —  4i7,    —  ltl 
Olli,  H.  Z.,     IntMocular  minor»      8t.  Looi*  M  .1  and  Sur; 
Journ.  Jan.  (Entfallt  «In*  Zutanmenttellung  von  7  neuen  Fällen 
Ton  Aderhiutaarcomen  und  Xeuhautgllomen  mit  Notlsen  Ob*» 
aoat.  Ua:crsuehung  der  Ge«cb«rulet,  obn*  bcroerkeuawerUie  Ab- 
«reichunrea  von  dem  blaher  Bekannten.)    —    18)  Goitelin, 
Choroidlt*    eympathiijn*    atropblqu*  et    extalatlv*.  Journal 
d'opth.  I.  1.    —     13)  Gunnlng,   Ueber  gallertartig«-  Antteh«! 
dungtn    in    d«r  vorderen   Augenkatnmor.      Monatablitier  für 
Augenheilkunde   X.   7-11.     (Beobachtungen  analog  denen  von 
Ho b in i dt.   liehe  Jabreaberirht   für  1*71    IL  8  .  467  ,  46*)  - 
Mal*.  J.,  Boay  tumour  in  the  eyeball  produclog  eyropatheUc 
Initation  of  iL«  otlier  eye,  enucl«aUon,  reeo«*ry.    Pbilad.  med. 
aurg.  Rep.  Nov.  2  (Nicht*  Beiaerktniwerlbea.J    —    15)  Hart, 
E. ,  Uorerognited  gtancoma  *  fertlle  aource  of  bllndneaa.  l'nt. 
med.  Journ.    Febr.  3.    (Bekannte*.)  -   ;     v.  Hoffmann.  H-. 
Ueber  ein  Colobom  der  inneren  Augenbäute  obn*  Colobom  der 
Iii*.    Io.ug.  DU*,  der  llonn.r  med.  Kac.    Frankfurt  a.  II.  W. 
S.  Sä  88.    J  TalT.  -    1«)  Holm**,  E  L.,  Diagnoala  of  Ittti*. 
Phllad    med.  and  aurg.    Reporter.    Oetbr.  19.    (Bekannte*  I  - 
IS)  Hutchinson,  J.p  A  report  on  the  forma  of  «ye-diee*** 
«hieb  oeear  la  eonnexloa  «Ith  rbeocuatlam  and  gout.  —  Royal 
London  Ophthalmie  Hotpltal  Rtportt.    VII.  3.  2*7-332.  -  1») 
ldem,  8pooten«ona  tuppuratioo  of  Vitreoo»  in  eye»  long  pre- 
vloualy  blin  '.ed  by  eorneil  uleeration.  Greal  iuflammating  oedanu 
of  th*  aoft   atrueture*  «round  th*  *,*     M«d.  Uta«*  aad  S«* 
Hot.  9.    (Der  Titel  beieiehntt  den  Inhalt.)  —  20!  Mc.  Keogh, 
A.juo-eapaulltis.    U»d.  Pr*t«  anl  Cireular.    Decbr.  II.  (Ufk*J 
Bemerk«»»»  ertht-       -    21)   Knapp,  11,  Augen-  ond  oliren- 
ärttliche  Reieenotlicn.    Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
II.  8.  191  -19»,  191,  196-197.  -  2»)  Köaiger.  Ein  Fall  von 
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IrldoChorloldltl.  gonorrhoica.  laaag..Dl...  Barila.  -  2S) 
Koller,  IC,  Beobacbtuag  «ine*  Falloe  too  Glaucom  Altgera. 
Wiener  mad.  Zeitschrift  No.  i*  (Nicht*  Krhtbllches )  —  24) 
Kortwm,  H  .  Beitrag*  lur  Pathologie  der  Aderhauienttündung. 
In  augural- Dissertation.  Berlin.  31  8.  —  15;  KiBDtt,  Fiel 
achwimmender  K8rp«r  In  d«r  «orderen  lioktn  Au«ok»mrocr 
Corrospondens-Blatl  Schweiler  Aerst*  No.  22.  —  26)  Law  ton, 

0.  ,  lalermttlent  gtauroma.  Irldatton. r  in  both  ejes.  Good  re- 
ault.  Mad.  tlmee  and  (am.  March  SO.  (Mehla  Erhebliche*.)  - 
37)  Leber,  Tb..  Adarhaotcolobom  ohne  Colobom  der  Irlt. 
Nagel'*  Jahratber.  ftb*r  d.  Pertacbr.  d.  Ophlh.  für  1870  8.  323. 

—  2S)Loagaet,  Iritia  *vphilitl<|uo  aTae  parte  complete  da  la  »na 
da  eilt  aalada.  Joorn.  d'Opbt.  I.  6.  —  29)  Uagnl,  Franc, 
Bugll  effettl  del  processo  logfetleo  dalla  eorolda,  eonalderat.  aua- 
tomic-cliaicb*.  Kleist,  elln.  «  Bologna.  Mario,  Aprila  6S-74, 
101-110.  (BekanaUs.)  -  SO)  Miathier,  M.,  Ein  Fall  Ton 
Chorioideremie.  Bericht  dei  astur. -med  Vereine  in  Innsbruck. 
II.  Jahrgang  S.  ond  S  Haft.  -  SD  Utile  r,  M.  !».,  A  rata  or 
Mydriasis  or  permanent  dilatatioa  of  the  puptl.  The  Ne«-Vork 
med.  Kacord.  Sept.  16.  (Nichte  Bcmerkcoswerthei  )  —  33) 
Wllla,  Co.  K„  Two  MIM  of  sympathetle  Ophthalmia,  Pbila.l. 
med.  Timae.  Oet.  2«.  -  33)  Mono  y  er,  Bpllhtlloma  perle  ou 
rnargarlloile  de  l'lrle.  Mit  1  Tafel.  Gas.  med.  de  Strasbourg. 
Jui»  1.   roproduc.  In  Ann.  dOcuL  LXV1I.  249-239  (ohne  Tef.). 

—  34)  t.  Oellingen,  G  .  Arterln  byaloidea  persistans  Dor- 
pater  med.  Zeitschrift  II.  Heft  4.    (Nichte  BccatTkcnswerlh**.) 

—  33)  Pa*q,ai*r,  Tobercule*  de  la  chnroide.    Journ  d'Ophlb. 

1.  1»  -  36)  Peltaer,  Erkrankungen  dee  Clorlol  laltractus  nach 
FebrU  reenrreae.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  No.  87.  — 
37)  Priebaud,  A  .  Eseal  sur  lea  phenomenes  morbi.:«*  da  la 
preaelon  iotraocolalre.  Pari«.  8.  145  89.  (Bekanntee.)  -  3«) 
I  d  ■  ra  ,  A  propoe  do  quelrjne*  Observation*  d'iritie  er  pblliiique. 
Journ.  d'Ophlli.  I.  9.  —  39)  Qaagllao,  A,  Annotaiiona  cll- 
nieba.  Dopplo  eoloboma  deil'  irida  nall  o.  d.  con  glaneiina 
eompleto  etc.  Ann.  di  Ottalm.  II  »09  -210.  -  40)  Reich,  lt., 
Ein  Beitrag  tur  Lehre  »om  Coloboma  ocoll  aua  der  Klinik  Ton 
B.  Junge  In  Petereburg.  Monatabiatter  für  Augenheilkunde 
X.  36-69  (Die  Beaehratbung  des  Falles  beoeiet  nicht,  das* 
die  kleine  umschriebene  Aderbautatrophte  In  der  Gegend  der 
Macula  Int..  ohne  Colobom  der  Iris,  wirklich  ein  angeborener 
I'efect  der  Chorioidaa  war.)  —  41)  Bichel,  ChoroMito  aereuse 
auccadant  k  uaa  inflammation  ebroniqua  de  la  com4«  et  de  la 
aclerotique.    Iridectomla.   Am41ioratloo.    Joarn.  d'Ophth.  I.  1. 

—  4»)  Hilter,  C,  Debar  Iritia  pigmentosa.  MooatebÜttar  für 
Augenheilkunde  X.  303-306  (Gewöhnlich  abgelaufene  Iritit 
mit  etark  plgmentirton  hinteren  Synechien  und  2  kleinen  Plg- 
mantfleckcben  in  den  tiefsten  Schichten  der  mattig  getrübten 
Hornhaut,  die  entstanden  durch  Verletsung  mit  einer  Aebre  Tor 
3  Jahren.  Wean  dae  Pigment  nicht  haaatogenen  Ureprange  war, 
was  Verfasser  mit  Kuckeicht  auf  Hlreehler'e  Falle  entschieden 
bestreitet  (e.  o.  S.  341),  so  mochte  an  ein*  Torausgegangene 
Perforation  gedacht  werden.  Gans  unannehmbar  Ist  ein  Klo- 
dringen  ton  der  Irie  aua  durch  Tordere  Kammer  und  Membr. 
Descemetll  In  die  Hornhaut,  nach  Verf.)  —  43)  Kothmund. 
Aug.,  lieber  Cysten  der  Regenbogenhaut.  Mouatsblalter  für 
Auienheilkuode  X.  189  -223.  —  44)  I dem,  Zur  Pathogenae« 
der  Irischsten.  Sltsangsberichte  der  opbtb.  Geiellsehaft.  Ibid. 
LX.  397  -  407.  -  43)  Bs  del,  L-,  Bin  Beitrag  *ur  Lahre  vom 
Olaueoa.  v.  Gräfe»  Archiv  XVIII.  1.  1- 17  -  46)8cbiu**- 
Gemueans,  Glaacoma  limplaz  mit  diffuser  allgemelnar  Horn- 
hauttrübung. Monalsbl.  für  Augenheilkunde  X.  333—333.  —  47) 
Schmidt,  H.  Beitrsg  aar  Kenntniss  der  meiaelatiaehen  Irldo- 
Cborloiditas.  t.  Gräfe'*  ArebiT  XVIII.  1.  18-30.  —  48)  Idem, 
Baltrige  anr  Kenntnis*  der  Iritis  syphilitica.  Barl,  klialeeb« 
Wochen»cbrft  No  33.  24.  -  4»)  Sehwalggar,  Fall  eoa  Epl- 
dermoidateytt«  dar  Irl*.  Sltsuogsbericht  der  ophlb  Gescllscb. 
Monalsbl  für  Auganheilkaad«  IX.  403  -  407.  -  30)  Sichel,  A  , 
File,  Memoire  pratique  sur  la  cboroldll«  elrcoaserita.  AtinaL 
dOcul.  LXVIt.  129-156.  —  31)  Taylor,  C.  B.,  On  Iba  cause* 
of  prasantible  blindaes*.  Part  I.  Dadetected  glaneoma.  The 
med.  Pres»  and  Clreulsr.  Octobar  SO.  (Verf.  weist  wie  Hart, 
darauf  bla,  data  Glaneom  noch  immer  sehr  oft  Ton  Aersten 
Bichl  dlagaoellelrl  wird,  and  dl«  günstige  Zeil  tur  Ballung  durch 
IrlUoetomle  serloren  gebt.)  -  5»)  W  ar lo m  ont ,  Sympathisch* 
Ophthalmie.   MonaUbL  (Sr  Augenheilkunde  X.  274-276. 


Kammer  (25)  beobachtete  in  der  vorderen  Kammer 
einen  kleinen,  cca.  2  Cm.  im  Durchmesser  betragenden 
linsenförmigen  Körper  von  dunkelbrauner  Farbe,  der 
vollkommen  frei  beweglich  war  und  das  Auge  nicht  im 
geringsten  belastigte.  Letzteres  war  abgesehen  von  ge- 
wöhnlichen Mac.  corneae  und  einer  kleinen  dreieckigen 
Auflagerung  auf  der  Peripherie  der  Linsenkapscl 
normal.    Die  Herkunft  blieb  dunkel. 

H.  Schmidt  (48)  macht  Mittheilungen  über  Iri- 
tis syphilitica  mit  Benutzung  eines  Materials  von 
34  Fällen.  In  der  Regel  ist  anfangs  nur  ein  Augo 
ergriffen,  (nur  einmal  beide  gleichzeitig).  Siebenmal 
anter  47  Aagen  kamen  gummöse  Wacherangen  vor, 
31  mal  Complicationen,  am  häufigsten  mit  Glaskörper- 
trübangen  (17 mal).  Meistens  trat  dio  Iritis  in  der 
sec.  Periode  auf,  auch  dio  gummöse  Form  in  Verbin- 
dung mit  sec.  Erscheinungen.  -  Verf.  beschreibt  aus- 
führlicher zwei  Fälle,  wo  sich  die  gummöse  Wache-  . 
rung  auf  den  Ciliarkörper  fortgesetzt  and  zur  Bildung 
einer  kleinen  bläulichen  Vorragung  der  Sclera  and 
Weichheit  des  Balbas  geführt  hatte. 

Jn  einem  Falle  trat  nach  einer  Inunctionskur  erst 
durch  ein  hinzugetretenes  Erysipel  eine  Rüvkbildung 
mit  Erhaltung  eines  brauchbaren  Sehvermögens  ein,  Aujren- 
druck  noch  immer  herabgesetzt.  —  Im  zweiten  Falle  blieb 
nach  der  Ileilung  einer  kleinen  bläulichen  Narbe  der 
Sclera  zurück.  In  einem  sehr  hartnäckigen  Falle  von 
Iriscondylomen  erwiesen  sich  niederholte  Paraeentesen 
der  vorderen  Kammer  hilfreich. 


W.  Bagobtbdt  (Om  Vattenbehandlnng  vid  Iritis. 
Hygiea  1871.  q.  473)  rühmt  dio  hydropathischo 
Behandlang  bei  rheumatischer  and  syphili- 
tischer Iritis  und  Iridocyclitis.  Ercmpfiehlt 
warme,' reizende  Wannenbäder;  die  eigentliche  Kalt- 
Wasser-Kur  ist  dagegen  schädlich.  Temperatur  muss 
34 — 37  Gr.  sein.  Die  Augen  müssen  verbanden  sein. 
Dampfbäder,  sowie  römische  Bädor,  sind  verwerflich. 
Die  „scrophulose"  Iritis  wird  mittelst  lauwarmer,  ge- 
salzener Bäder  behandelt,  in  Vorbindung  mit  tempe- 
rirter  Doocho  oder  Abreibung.  Als  locales  Mittel  wen- 
det Verf.  feuchte  warme  Umschläge  an,  die  permanent 
soin  müssen,  mit  Gutta-Percha-Papier  überdeckt.  Die 
recidivirende  Iritis  hängt  nach  ihm  am  häufigsten  von 
einer  Diathese  ab,  die  von  den  besprochenen  Bädern 
ebenfalls  günstig  beeinflusst  wird. 

Edmund  Hansen  (Kopenhagen). 


Hutchinson  (18)  hat  eine  Reihe  von  Fällen  zu- 
sammengestellt, ans  denen  ein  Zusammenhang 
zwischen  Rheumatismus  and  Gicht  einer- 
seits and  Iritis  andererseits  hervorgeht, 
(wenn  auch  einige  der  17  Fälle  aaszuschliessen  sein 
dürften).  Die  Iritis  trat  meistens  in  häufigen  Reci- 
diven  auf  bei  Individuen,  welche  an  recidivirenden 
acutem  and  chronischem  Gelenk-  n.  a.  Muskelrheuma- 
tismus,  an  Anfällen  von  wahrer  Arthritis  za  leiden 
hatten,  mitunter  gleichzeitig  mit  diesen  Anfällen. 
Bei  vielen  bestand  erbliche  Anlage  zu  Rheumatis- 
mus oder  Gicht;  bei  einigen  war  Gonorrhoe  vorher- 
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gegangen,  welcher  die  Entstehung  des  Rheumatia- 
mus  entweder  allein  oder  anter  Mitwirkung  erblicher 
Anlage  zugeschrieben  werden  m aaste.  Complication 
mit  Herzleiden  wird  nur  zweimal  flüchtig  erwähnt. 
Bei  einem  Patienten  worden  Ausscheid ungen  von 
harnsaurem  Natron  am  Rande  der  Lider,  in  den 
Ohren  und  den  Fingern  (unklar  ob  auf  der  Haut  oder 
unter  derselben  gemeint  ist)  beobachtet. 

Peltzkr  (3G)  hatte  Gelegenheit,  während  der 
Recurrensepidemio  in  Berlin  auch  eine  Reibe 
von  (20)  Erkrankungen  des  Uvealtractus  zu 
beobachten.  Die  Fälle  waren  alle  leicht,  und  heil- 
ten bei  alleiniger  Anwendung  von  Atropin.  Das 
Leiden  trat  entweder  als  ancomplicirte  Iritis  oder 
als  diffuse  oder  flockige  Glaskörpertrübung  ohne 
Iritis,  seltener  als  Combination  beider  auf  und  befiel 
in  der  Regel  nur  ein  Auge.  Einmal  kam  eine 
einseitige  Parese  des  R.  int.  u.  sup.  mit  Glaskörper- 
trübung combinirt  vor.  Viele  der  Rccarrenzkranken 
hatten  ausserdem  vorübergehende  Conjunctivitis  oder 
alternirende  Ungleichheit  der  Pupillen. 

An  die  Mitteilung  eines  neuen  Falles  von  Epi- 
dermoidalcyste  dor  Iris  knüpft  Rothmund  (43) 
eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  bekann- 
ten Fälle  von  Iriscysten  überhaupt.  Meistens  han- 
delt es  sich  uro  seröse  Cysten,  während  dia  epidermoi- 
dalen  Cysten  and  Cholesteatome  sehr  viel  seltener 
sind.  Die  zu  letzterer  Kategorie  gehörige  von 
Rothmcm  in  toto  entfernte  Geschwulst  bestand  nach 
der  Untersuchung  von  Buhl  aus  einer  zarten ,  mit 
Pflastercpithel  bedeckten  Bulle,  welche  noch  Reste 
von  Irisgewebe  zeigte,  und  einem  concentrisch  ge- 
schichteten Inhalt  von  Epldermiszellen.  Die  Ge- 
schwulst entstand  2\  Jahre  nach  einer  perforirenden 
Verletzung,  bei  welcher  4  Cilien  in  die  vordere 
Augenkammer  eingedrungen  waren,  welche  damals 
entfernt  wurden.  Die  Entstehung  dor  Geschwulst 
wird  von  Rothmund  und  Buhl  mit  grösstcr  Wahr- 
scheinlichkeit auf  bei  der  Verletzung  eingedrungene 
und  zurückgebliebene  Epidormispartikel  zurückge- 
führt. Es  spricht  hierfür,  dass  in  allen  anderen  Fäl- 
len derselben  Kategorie  (im  ganzen  höchstens  6  Fälle) 
ein  Trauma  vorhergegangen  war,  und  dass  wiederholt 
dabei  Cilien  in  der  vorderen  Kammer  gefunden  wor- 
den (v.  Saara,  Sc  hyvkioijKR,  Rothmund).  Uebrigens 
siud  auch  Cilien  in  der  vorderen  Kammer  beobachtet, 
ohne  Epidermiswucherung;  sie  verursachen  meistens 
heftige  Reizerscheinungen,  selbst  sympathische  Ent- 
zündung des  anderen  Auges,  nur  ausnahmsweise  blci- 
bon  sie  Jahre  lang  liegen,  ohne  Entzündung  zu  erre- 
gen; es  ist  daher  immer  ihre  Extraction  indicirt. 
Auch  für  dio  serösen  Cysten  nimmt  Rothmund  eine 
ähnliche  Entstehung  an,  durch  Eindringen  eines 
Stückchens  der  Conjunctiva  in  die  vordere  Kammer, 
doch  giebt  er  auch  die  WKCKKK  schc  Erklärung  durch 
Abschnürnng  einer  Irisfalte  za. 

Der  von  Schwkiogkr  (49)  bei  Gelegenheit  der 
erstea  Mittheilung  Rothmundb  beschriebene  Fall 
stimmt  mit  allem  Wesentlichen  mit  dem  des  Lotztcrcn 
überein. 


Die  grösste  Aehnlichkeit  hat  ferner  ein  gleich- 
zeitig von  Monoyrr  (33)  anter  dem  Namen  Perlge- 
schwolst  oder  Epithelioma  inargar  i  taceum 
der  Iris  (richtiger  wohl  Epid er midoma  Ref.)  publi- 
cirter  Fall. 

Es  fanden  sich  zwei  derartige  Geschwülste  auf  der 
Iris,  eine  grössere  und  eine  kleinere,  und  eine  Cilie  in 
der  vorderen  Kammer,  ein  Jahr  nach  einer  perfor.  Ver- 
letzung. Die  Extraction  war  sehr  schwierig  und  führte 
zum  Verlust  des  Auges  durch  Panophthalmitis.  Die 
Geschwulst  enthielt  ausser  den  geschichteten  Epidermis- 
zellen  zahlreiche  Cholesterin-Krystalle.  Verf.  polernisirt 
gegen  die  Rotbmund'sche^Erklärung  und  die  Bezeich- 
nung Cyste,  da  es  sich  um  eine  solide  Geschwulst 
handle. 

Die  Exstraction  würde  durch  einen  Lappen- 
schnitt  leichter  gelangen  sein,  als  durch  den  in  Er- 
wartung einer  Cyste  gewählten  linearen  Schnitt. 
M.  stellt  daher  erstere  Scbnittform  als  Regel  auf, 
wenn  eine  solide  Geschwulst  der  Iris  entfernt  wer- 
den soll. 

Nach  Knapp  (21)  hat  Aroyll  Robertson  zuerst 
auf  die  merkwürdige  Erscheinung  bei  spinaler 
Myosis  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Pupille  auf 
Lichtwechsol  nicht  mehr  reagirt,  wol  aber 
auf  Accommadationsimpulse.  Knapp  hat  diese  Beob- 
achtung bestätigt,  and  auch  Referent  hat  bisher  in 
allen  Fällen  von  Spinalmyoae  dasselbe  gesehen,  so- 
gar in  einem  zweifelhaften  Falle  die  aufgehobene 
Beweglichkeit  auf  Lichteinfall  bei  massiger  Verenge- 
rang der  Papille  zar  Diagnose  der  Myosis  benatzeo 
können. 

Knapp  erwähnt  ausserdem  einen  Fall  von  ein- 
seitiger Myosis  in  Folge  von  Verletzung  des 
Halsmarkes,  der  auf  der  BAüsi'schen  Klinik  zur  Be- 
obachtung kam  und  auch  vom  Referenten  untersucht 
wurde. 

Die  Pupille  auf  der  Seite  der  Verletzung,  war  an- 
fangs eng  und  unbeweglich  auf  Lichtwechsel,  am  gleichen 
.sowohl  als  am  anderen  Auge;  die  Reaction  auf  Accom- 
modationsimpulse  leider  nieht  geprüft.  Atropin  bewirkte 
maximale  Mydriasis.  Nach  Rückgang  der  Atropimrir- 
kung  war  dio  Mydriasis  geschwunden,  die  Uemiparese  der 
gleichen  Seite  verlor  sich  nur  allmählig,  aber  vollständig. 
Nach  Sympathicusdurchschneidung  am  Halso  fand  Knapp 
wie  schon  bekannt,  die  Reaction  der  verengeren  Pupille 
auf  Lichteinfall  ungestört,  ebenso  auch  nach  Durch- 
schneidung  des  Rückenmarks  zwischen  dem  5.  und  ü. 
Halswirbel. 

Cowrll  (4)  macht  Mittheilung  über  eine  Familie, 
in  welcher  verschiedene  Formen  entzündlicher  Affection 
des  Uvealtractus  erblich  vorkamen. 

Bei  dem  Vater  beiderseits  luxirte  Calaract,  Ausgänge  von 
Iritis  in  vollständige  Erblindung  (wohl  durch  NeUbaut- 
ablösung).  Beim  ältesten  Sohn  rechts  Ausgang  von 
Iridochorioiditis  mit  Phthisis  bulbi,  links  einfache  Netz - 
hautaldösuug.  (Das  enucleirto  rechte  Auge  zeigte  (.'alaract 
mit  verkalkter  Kapsel,  hintere  Synechieen,  Atrophie  des 
Pigmentepitbels  und  Drüsen  der  Glaslamelle  ,  ent/ütki- 
liche  Verdickung  der  Chorioidea,  Knochenscbale  zwischen 
ihr  und  der  völlig  abgelösten  Retina  etc  )  Beim  3.  Sohn 
r.  Katar,  mollis  mit  hinteren  Synechieen,  beim  jüngsten 
Sohn  beiders.  Glaskörpertrübungen  und  icchtseitige  Xet.v 
hautablösung.  Syphilis  des  Vaters  wurde  verinutbet, 
konnte  aber  nicht  unzweifelhaft  festgestellt  worden:  dir 
Mutter  war  an  angeborener  Kataract  mit  Glück  oiterirt 
worden  und  hatte  bis  zu  ihrem  Tode  gut  gesehen. 
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KuitiüM  (21)  bat  gleichfalls  drei  Fälle  ton  an- 
geborenen erblichen  Aderhantentzündun- 
gen zusammengestellt,  von  denen  der  eine  übrigens 
schon  früher  vom  Ref.  publicirt  worden  ist.  In  den 
beiden  anderen  trat  die  Krankheit  bei  Vater  und  Kin- 
dern nicht  unter  derselben  Form  auf. 


O.  Bull  (Tilfäld.  af  arvelig.  retino-choroiditis. 
Norsk  Magazin  for  Lägcrdenskab.  R.  3.  Bd.  2. 
S.  12.)  berichtet  ebenfalls  über  erbliche  Choroditis: 

Der  Vater,  G4  Jahr  alt,  leidet  an  peripherischer  Cho- 
rioiditis disseminata  beiderseis.  Seine  Mutter  soll  vom 
.'10.  Jahre  ab  an  Gesichtsschwäche  gelitten  haben.  Seine 
20  jährige  Tochter  fing  mit  dem  15  Jahre  an  schlecht  zu 
sehen,  leidet  jetzt  ebenfalls  an  Choroiditis  disseminata 
beiderseits,  ohne  Gesicbtsfeldbeschränkung  aber  mit  ring- 
förmigen Scotomen.  S=  1  So.  Ein  1GJ jähriger  Sohn  fing 
mit  dorn  13.  Jahre  an  schlecht  zu  sehen.  Der  Augen- 
hintergrund wie  bei  dor  Schwester.  Fixes  Scotom.  S=  1  ao. 
3  andere  Kinder  aus  derselbe  Familie  haben  gesunde 
Augen. 

Edmund  Hansen  (Kopenhagen). 


II.  Schmidt  (47)  beobachtete  2  Fälle  von  meta- 
statiseber  Iridochorioiditis,  bei  welchen  sich 
abgekapselte  Eiteransammluongen  unter  der  Sehne 
des  R.  internus  vorfanden. . 

Der  eine  Fall  betraf  einen  Phthisiker;  der  andere  eine 
ausgedehnte  Zt-llgewebseiterung  am  Halse  mit  eitriger 
Knicgelenksentzünduug.  Die  Sektion  ergab,  dass  bei  dem 
Letzteren  der  Eitcrhecrd  durch  eine  Oeffnung  in  der  Sclera 
mit  dem  Innern  des  Bulbus  communicirte. 

SrRLLWAG,  welcher  ähnliche  Falle  beobachtete, 
fand  keine  eigentliche  Perforation,  sondern  nur  einen 
Zusammenhang  durch  die  Emissarien  der  Sclera,  in 
anderen  Fällen  spricht  er  nur  von  Fortpflanzung  des 
Entzündnngsproccsses  längs  den  Ciliargefassen;  es 
scheint  also,  doss  er  die  Eiterung  nicht  direct  nach 
innen  verfolgen  konnte. 

Aehulieh  dem  Letzteren  ist  der  von  Gayat  (10)  beob- 
achtete Fall  von  puerperaler  Chorioiditis,  wo  sich 
unter  der  Sehne  des  R.  sup.  eine  Kiteransammlung  vor- 
fand, die  t>ei  sorgfältiger  Präparation  an  keiner  Stelle  mit 
dem  Hulbusraum  couimunieirte.  Die  Tenon'seho  Kapsel 
in  der  Umgebung  der  Kiteransammlung  war  in  Schmidt's 
Falle  erheblich  verdickt,  ebenso  auch  die  angrenzenden 
Theile  der  Sclera.  I>as  Innere  des  Auges  bot  die  Ver- 
änderungen einer  hochgradigen  eitrigen  Entzündung  des 
Fvealtractus  und  der  Retina  dar,  wie  sie  u.  A.  von  Knapp 
gescbildert  sind.  Thromben  oder  Emboli  wurden  in  den 
liefassen  der  Augenhäute  nicht  gefunden,  aueh  war  dio 
Vena  ophtlialmiea  frei.  Die  Unke  Vena  jugularis  enthielt 
einen  zerfalleneu  Thrombus,  der  sich  bis  in  den  linken 
Sinus  transversal  und  das  Torcular  Herophili  fortsetzte. 

B.  Fuänkel  (8)  tbeilt  einen  neuen  Fall  von 
Miliartubercnlose  der  Aderhant  mit,  der  be- 
sonders durch  die  lange  Dauer  bemerkenswerth  ist, 
während  dessen  die  Entwickelung  der  Ophthalmoskop. 
Veränderungen  verfolgt  werden  konnte. 

Es  fand  sich  Aufaugs  nur  ein  ungewöhnlich  grosser 
Miliartuberkel  am  linken  Auge  von  gut  l\  Papil- 
leu  (also  ca  3  Mm.)  Durchmesser,  nicht  ganz  regel- 
mässig runder  Form,  dessen  allmäldige  VcrgrGsseruug 


• 

und  stärker  werdend«  Prominenz  während  mehr  als  4 
Monaten  verfolgt  werden  konnte.  Die  anfänglieh  sehr 
geringen  Allgemein  -  Erscheinungen  uud  eine  Ptosis  mit 
Lähmung  der  It.  sup.  gleichfalls  der  linken  Seite  gingen 
eine  Zeit  lang  völlig  zurück.  Erst  3  Monate  später  neue 
fieberhafte  Erkrankung,  bald  mit  ausgesprochenen  Erschei- 
nungen von  allgem.  Miliartuberculose  und  Eruption  von 
5— 1>  neuen  kleinen  Miliartuberkeln  in  der  Chorioidea, 
deren  Wachsthum  20  Tage  lang  verfolgt  wurde.  Der 
grössere  Tuberkel  schien  in  der  letzten  Zeit  vor  dein  Tode 
sich  etwas  zu  verkleinern. 

Dio  Section  verweigert,  doch  ist  die  Diagnose  un- 
zweifelhaft; auch  dio  aussergewöhnlicho  Grösse  des 
ersten  Knötchens  beweist  nichts  gegen  seine  Toberkel- 
natur,  da  F.  in  einem  von  Ponfick  secirten  Falle  die- 
selben in  der  Chorioidea  bis  zur  Grösse  von  5  Mm. 
beobachten  konnte. 

Rydkl  (45)  bestätigt  dio  durch  v.  Obäfr  hervor- 
gehobene Wichtigkeit  der  unterbrochenen  Blntzufuhr 
beim  acuten  Glaucora  für  die  Entstebong  der  Er- 
blindung durch  eine  von  ihm  gemachte  Beobachtung. 
Bei  einem  aenten  Glancom  beseitigte  die  Iridcctomie 
3  Wochen  nach  dem  Ausbruch  des  Leidens  zwar  die 
Drucksteigerung  und  die  übrigen  glaucomatosen  Er- 
scheinungen, brachte  aber  keine  Besserung  des  [auf 
quant.  Lichtempfindung  reducirten  Sehvermögens. 

Das  Auge  war  vordem  Ausbruch  des  acuten  Glau- 
coms  ganz  normal  gewesen,  und  es  zeigte  sich  auch 
später  keino  glancomotöse  Excavation,  sondern  nur 
eine  etwas  blasse  Papille,  enge  Arterien  und  leicht 
erweiterte  Venen.  Das  Fortbestehen  der  Erblindung 
lässt  sich  hier  nnr  durch  eine  rasch  entstandene 
Netzhantatrophie  in  Folge  längere  Zeit  behinderter 
Blutzufahr  erklären. 

Auch  für  das  Sehvermögen  beim  ebron.  Glancom 
dürfte  das  Verhalten  der  Circnlation  von  Wichtigkeit 
sein.  Bleibt  bei  sehr  chronischem  Verlauf  trotz 
tiefer  Excavation  dio  Zerstörung  völlig  aus,  so  haben 
nicht  nnr  die  Nervenfasern  Zeit  gehabt,  sich  den 
veränderten  Drnck- Verhältnissen  zu  aecommodiren, 
sondern  auch  die  Gefässe.  Die  frühzeitige  Beschrän- 
kung der  inneren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  erklärt  R. 
dnreh  den  längeren  und  weniger  directen  Verlauf 
der  zur  äusseren  Netzhantbälfte  ziehenden  Gefässe, 
welche  hierdurch  schon  normal  mehr  Widerstand  zu 
überwinden  haben  und  bei  einer  patholog.  Steigerung 
der  Letztoren  früher  eine  Störung  der  Circnlation  er- 
fahren müssen. 

Auch  die  bellen  und  dunkeln  Tage  der  an 
Glaucom  erblindeten  Patienten  siebt  R.  durch  den 
Einfiuss  der  bei  der  schwankenden  Höhe  des  Angen- 
druckes bald  unterbrochenen,  bald  wiederhergestellten 
Circnlation  zu  erklären,  wobei  das  Blut  als  Reiz  auf 
die  noch  nicht  völlig  atrophischen  Netzhautclemcnte 
wirkt. 

Schiess  (46)  beobachtete  eine  Combination  von  Glau- 
com a  simplex  mit  einer  sehr  starken  diffusen  Trübung 
der  Hornhaut  bei  glatter  Oberfläche,  welche  nach  der 
Iridectomie  zurückging. 

Quaglino  (33)  sah  Glaucom  an  beiden  Augen  zu- 
gleich mit  einem  grossen  angeborenen  Colobom  der  Iris 
an  dem  einen  Auge,  das  ungewöhnlicher  Weise  sich  nach 
aussen  oben  befand. 
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Warlomont  (5*2)  führt  einen  Fall  an,  wo  ein  Kind 
nach  Enukleation  durch  Traden  eines  künstlichen  Aupes 
eine  sympathische  Affection  des  anderen  bekommen 
habeu  soll. 

A.  Sicbkl  (50)  beschreibt  als  Chorioiditis 
circumscripta  eine  Affection,  deren  Veränderungen 
im  wesentlichen  mit  denen  der  Chorioiditis  dissemi- 
nata übereinstimmen,  mit  dem  Unterschiede,  dass  nur 
ein  einziger  etwas  grösserer  Herd  gefunden  wird,  die 
entweder  in  der  Gegend  der  Mac.  Int.  od.  excentrisch 
gelegen  (5  Krankengeschichten).  In  3  Fällen  be- 
stand gleichzeitig  hochgradige  Myopie.  Im  Anfang 
findet  sich  ein  grösserer  braunrother  Fleck,  mit  bräun- 
lich-schwarzem, unrcgelmässigem  Rande,  durch  wel- 
chen die  Retina  emporgehoben  wird ;  später  tritt  Ent- 
färbung d.  braunschwarzen  Pigmentirung,  besonders 
am  Rande  auf.  Bei  schwacher  Pigmentirung  der 
Chorioidea  wurde  auch  stärkere  Füllung  der  Venae 
vorticosao  in  der  Umgebung  dea  Heerdes  beobachtet. 
Von  subjecüvcn  Symptomen  ist  anzuführen,  dass  Verf. 
wiederholt  eine  ungeschriebene  Schmerzhaftigkeil  des 
Auges  auf  Druck  beobachtet  hat,  die  genau  der  Stelle 
der  ophthalmoskopisch  gesehenen  Stelle  entsprach. 

n.  Derby  (G)  enuclcirte  ein  Auge  mit  Spindelzel- 
lensarcom  der  Chorioidea,  wo  das  centrale  Sehen 
noch  vollkommen  war,  und  nur  bedeutende  Gesii-htsfeld- 
beschränknnp  nach  unten  bestand.  Die  Geschwulst  aas» 
dicht  oberhalb  der  Papille,  füllt  schon  fast  4  der  Bulbus- 
böhle  aus  und  war  fast  allenthalben  noch  von  Netzhaut 
überdeckt,  die  nur  an  der  Basis  theilweise  abgelüst  war. 
Sehnerv  normal. 

Unter  dem  Namen  der  Chorioideremie  beschreibt 
Mauthner  ('50)  einen  Fall  von  ungeborener  Scwach- 
sichtipkeit,  der  die  klinischen  Symptome  der  Retini- 
tis pigmentosa  darbot  (Hemeralopie .  hochgradige,  allsei- 
tige (SesichUfeldbeschränkung,  bei  an  einem  Auge  gerin- 
ger, am  anderen  mittelgradiger  Amblyopia)  der  sich  aber 
im  opbtalmoskop.  Bcfiuid  durch  die  fast  vollständige 
Atrophie  der  Chorioidea  unterschied.  Der  Augen- 
grund zeigte  eine  fast  gleichmässigo  helle  weissgrünliche 
Färbung,  nur  an  dem  besseren  linken  Auge  war  die 
Gegend  der  Macula  noch  dunkel  pigraentirt  und  nach 
aussen  davon  in  der  Choroidca  ein  deutlich  entwickeltes 
Gefiissnctz,  das  am  anderen  Auge  sich  nur  in  der  Ge- 
gend der  Macula  nachweisen  Hess.  Sonst  fanden  sich 
an  beiden  Augen  in  der  Umgebung  der  Pupilla  noch  die 
Gefässe  des  Scleralkranzes  und  an  den  atrophischen  Stel- 
len spärliche  Gefässe  vom  Charakter  der  Sclcralge- 
fässe,  wie  sie  beim  Colobom  der  Chorioidea  gesehen  wer- 
den. Der  Sehnerv  gleichmässig  geröthet,  seine  Grenzen 
verwaschen,  die  Arterien  eng  und  im  ganzen  Augengrund 
vereinzelte  Pigmentflecke  von  mannigfaltiger  Gestalt.  Ein 
Bruder  des  Patienten  leidet  an  ähnlicher  Sehstörung,  und 
auch  in  den  früheren  Generationen  ist  dergleichen  be- 
obachtet. Die  Iris  zeigte  keinen  Defect  und  war  von 
blaugrüner  Earbe. 

(Der  Fall  dürfte  sich  durch  die  Form  der  Sehstörung 
nnd  dio  gleichzeitige  Pigmontdegeneration  der  Netz- 
haut doch  den  Fällen  von  angeborener  Retinitis  pig- 
mentosa anreihen  und  als  eine  Complication  derselben 
mit  angeborener  Atrophio  der  Chorioidea  höchsten 
Grades  auffassen  lassen.  Ref.) 

Fälle  von  A dorhantcolobom  ohne  gleich- 
zeitiges Colobom  der  Iris  beobachteten  von 
Hokfmann  (16)  und  Ref.  (27). 

In  v.  Hoff  mann' s  Fall  bestand  am  anderen  rech- 
en Auge  Combination  mit  Iriscolobom:  am  linken  war 


das  Adcrhautcolobom  in  zwei  hintereinander  liegende  Ab- 
schnitte getheilt,  die  durch  ein  relativ  normales  Stück 
Chorioidea  getrennt  wurden,  was  ähnlich  in  einem  frühe- 
ren Fall  von  Talko,  als  ein  Beginnen  von  Verschluss  der 
Spaltbildung  angesehen  wurde. 

Im  Falle  des  Ref.  war  das  Colobom  auf  ein  Auge 
beschickt  und  der  Gesichtsfelddefect  grösser  als  der 
Ausdehnung  der  ophtalmoskop.  Veränderung  entsprach, 
was  sich  durch  Einwirkung  des  Proccsses  auf  die  Umge- 
bung erklären  Hess. 

TU.  Netahtit  and  Sehnerv. 

1)  A  IIb  Ott,  T.  C,  On  the  cauattloa  ud  signl  fieation  of  th«  ehe- 
ked  MM  (Steuuogapapllle)  In  lotraeraalal  diseases.  Brlt-  med 
Joura.  April  17.  (Bekannt«.)  —  2)  Apoetoli,  Sur  i'tmt 
ple  alcooliqae.  Joura.  d'Ophth.  I.  9.  —  S)  Baratt,  Exporteur« 
elablltsaat  la  potsiblliU  d«  raleatir  et  d«  euspendre  »  TOloat« 
la  clreulatloa  dani  laa  eaieteaux  arteriela  da  la  propra  rettea. 
Valaur  da  eatta  explrlenee.  Ibid.  L  9.  -  4)  Barofflo.  Dell 
emeralnpla.  a  epeeialmanle  dalla  rafrailona  Ipermetroplei  che 
l'aecorapagna.  Lo  sperlmental«.  Febbr.  (Bekannt««;  dl«  [Ophthal- 
moecopisehe]  Diagnose  der  Hjpermetropie  beruht  aar  eioec 
litte  rertlindnlts.)  —  1)  Dicker  Artertenpnls  bei  Aortenjnsol- 
fielen«.  Sluungtbericht  dar  opbth.  Geteilten.  Monstab!,  f.  Aarn- 
ballkond«.  840  -  387.  —  6)  Darialbc,  Ueber  die  aiehtbarca 
Krtchelauagen  d«r  Blotbcwegung  in  dar  tneotchliehrn  Hetsbsst 
«.  Gräfe.  Areble  XVIII  I.  SO«-»«.  -7)  Bernhardt.  bL 
Vorkoomcn  und  Bedeutung  d«r  Hemiopl«  b«l  Apbaeischeo.  Bert, 
klin.  Wocbea.ehr.  No  32.  -  »)  Bracht,  H,  Kin  Fall  von  He 
tlnlil«  albuminurica  mit  hochgradiger  NeuhantublSaung  wibrend 
der  8rhwangerichaft  entstanden,  v.  Orilea  Arth.  XVIII.  X.  10) 
bl«  114.—  Sa)  Wi«a«n«r,  Retioitit  syphilitica.  Norsk  Mag. 
for  Laegwtd,  SRI.  Bd.  8.  617.  —  9)  Brieaewita,  ü«bet 
da»  Farbeniehea  bei  normalem  und  atrnphlecbem  Ner».  opt.  Ia> 
eugural.Dies.  Grelftwald.  8.  3188..  -  10)  Broadbent,  W.  H.. 
Betlnal  haemorrbaget  In  Bricht'«  dlteate.  Trantaet-  of  Iba  pafh. 
Soelelr.  XXIII.  216-221).  (Niehl«  Erheblich««)  —  II)  Bio«.- 
Nequard,  Rerhercbee  mr  le«  cornmonleaUant  de  la  ritiae  int 
l'eaclpbale.  Arcb.  da  phyalol.  normale  et  patholegiqoe.  8.  2*1 
bla  )6).  —  11)  Back  nill.  Coaplele  amauroeia  «Her  conraJ- 
•iona  recurring  durlog  bronehltlt  Brit.  med.  ;  .um.  1S71  B.  Tit. 
(Nicht*  Bemerkenswertes  )  -  1H)  Bull,  O.,  F.lganthüeatirbe 
Verinderungea  an  der  Adventitia  der  Nelxhauigefaaee  t. Gräfe  s 
Archiv.  XVIII.  -  118-139.  —  14)  Chlbret,  Hlitolre  d'ea«  ri- 
tloite,  obaervee  par  un  reedeein  «ar  Iui-meVme.  Journ.  d'Ophth 

I.  6.  7.  —  Ii)  Cohn,  H-.  Elgentbümlfche  Form  sympathischer 
Erkrankung  nach  8chnsieerletn.il.:,  8ltinng«b«richt  d*r  opbth. 
Geselleeha.'t.  Mooaubl.  f.  Aogenheilk.  IX.  460-4«$.  —  1«)  Der- 
selbe, «chusirerletsungen  des  Aug«.  Mit  Holeeehn  u  1  Tat. 
In  Farbendruck.  Fol.  Erlangea.  33  88.  -  17)  Culgaet,  Per- 
ceptlon  ophthalinoieopiqu«  d«  )a  dreulation  dtns  I  cell  hurnein. 
Journ.  d'Ophth.  I,  19,  —  18)  D a  g ae  a  et  et  Ga  1  o s o tr  akl, 
Variete  non  encore  deerlte  d'amanroae  eongeaalale.  (Et  handelt 
■Ich  um  die  von  Ref.  eehon  früher  genau  beschriebene  beredt:. 
Amaurose  [t.  J.-B  f.  1871.  II.  8.469.  472-473]  vom  V/.  bei  4  Mit- 
gliedern  einer  Familie  beobachtet.)  Jonro.  d'Ophth.  I.  7.  -  19) 
De  lo  rate,  D«  la  reglon  macolaire  et  da  sa  clreulatloo.  Joura. 
d'Ophth.  1.  9.  —  20)  Den  ef  fe,  De  l  lnlutnce  de  raleoottem« 
Sur  l'appareil  rituel.  Pr  m4d.  beige.  No.  31.  —  91)  Derbe.  R. 

II.  ,  Caae  of  partial  temporär?  blindnett.  New- York  med  Reeord. 
Jan.  2.  —  22)  Idem,  A  tue  of  tpasm  of  tbe  aecomodatioa, 
«Ith  concaotrio  llmlutlon  of  tbe  Seid  of  »leion.  Quick  recoeer? 
Botton  med.  and  aurg.  Jonro.  April  IS.  (Titel  bes.  deo  Inhalt) 
-  23)  D esp r 4s,  S.tor«  de  lamauroee  daas  l'latoxieatioa  SSr 
turnlae.  Gas.  des  bop.  No.  146.  —  14)  Diea'.  Amblyopie  de- 
termin<:e  r<ar  la  masturbation  ch«i  un  enfant  de  II  ans,  atteiat 
da  phimoais  congenita).  Journ.  d'Ophth.  I.  4.  —  U)  Dobre- 
woltkr,  Uaber  den  Abatand  attischen  Fovea  eentralla  and  de  o 
Centrum  dea  blinden  Flarkea  in  Augen  von  rersebiedener  Retrac- 
tion.  Siuungtberieht  der  opbth.  Geteilt cbaft  MooaUbl.  für 
Augenheilkunde.  IX.  437-453  (a.  Jabraaber.  f.  1871.  II.  8.  469 
n.  470.)  —  26)  Donders,  Einige  Uiuheilungsn  verschied «oe-i 
Inbaltt.  8itxung«b«rieht  der  ophth.  Getelltrhaft.  Ilunaubl.  für 
Augenbtilkund«.   IX.  4C8-4.4.  —  27)  Fancoa,  D«  rblaert- 
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lopie    cpldemiiine    au  point  de  tu«  de  U  almulttloo.  JoarD. 
d'Opbth.    I.    7.   -   28;  Fi  tigert  i  . .  •  •  » 

artcria  rentralft  retinae  In  ■  caae  of  lacompetcncy  of  the  aortic 
»«Ith  Bril  me.l.  Jonrn.  II.  p.  723.  -  29)  Für  «l  er,  Lieht- 
ainn  bei  Krankheiten  der  Choroldea  und  Retina.  8lt«ung«berteh'. 
der  opblh.  Otiell^haft.    Monatebl.  f.  Augenheilk.  IX.  337-  3*6. 

—  30)  Galetowtki,  Aaeurytma  der  Arteria  central!«  rrtio.no. 
Ebendae.  X.  9^0—181.  (Kunea  Referat.)  —  31)  Idem,  Apercu 
•ur  lea  atrophioi  <le  Ii  papille  du  Derf  optlqae  et  aur  leur  Mo- 
lo^le.  Jonrn.  d'Opbth.  I.  1.  2.  3.  —  S!)  Gajrde,  Arrit  de  de- 
Tclepperaaot  de  la  reüne,  pertltunc*  de«  plii  retialen«.  Ibidem 
I.  6.  -  33)  Qroiell,  Giuttlnlmo,  Una  epidemla  di  Emertlopia, 

Storl»  e  itndii.  Ann.  unl».  dl  med.  Sottembr.  (Niehta  Bemerkeae- 
werthe».  —  34)  N  Virotiu  de  Uour,  l'erlnerrlle  oplique 
double.  Apoplexie*  de  la  rlline  lioe«  probablement  «  nae  6eere 
larvi;e.  Got.'rl«on  par  le  aulfat«  de  Qainlne.  Journ.  d'Opbth.  I. 
I.  -  3i)  Harlan,  O.  C,  Caae  of  congenital  retlnitlt  pumen- 
*  tote.  Amer.  Joorn.  of  Med.  irlearei  Jul».  (Niehta  Bemerkens- 
werthe«)  —  3«)  Hart,  E,  Practiral  obeereatlont  on  Ophthalmie 
and  aural  «org«rjr,  Pholöphobia  in  tlghtlen  eye«.  The  Brit.  med. 
Jonrn.  Jan.  20.  (Bekanntet.)  —  37)  Stert  ig,  I!ingf6rmiger 
roncenlr.  Getiebtt  felddefect.  v.  Grefe  »  Areble.  XVIII.  a.  60  -  90. 

-  .1')  Derlei be.  I'lgroentbildnng  in  der  Nettbant  am  Retinal- 
hamorrhagien.  Mit  1  Taf.  Monatablltter  für  Augenheilkunde. 
X.  171-172.  (Die  Entetehun«  der  Neltbau'pignientlrung  mit 
Hämorrhagica  wurde  angenommen,  weil  Pat.  vor  Jahren  einen 
Schlag  auf  da«  Ange  erhalten  halte.)  —  39)  Hübt ch,  HerpM 
aotter  gcn4ral  ehroniqne.  Atrophie  blanche  det  paplllea  dta 
denn  reu*.  Delire  furieux.  Annal,  d'Oeul.  LXVn.  237-245.  — 
40)  Kam  t,  Ii  ,  Obtereatlon  de  photopale  periodiqn*.  Annal.  de 
la  8oc.  de  Med.  d  Anrer..  Mar«.  -  41)  Landolt,  B.,  La  di- 
elen ta  dlretta  tra  la  macola  latea  e  la  papllla  del  nexeo  ottleo. 
Olorn.  dell'Ottalm.  Ana.  II.  Fa*C.  I.  (a.  Jahreeber.  f.  1871.  II. 
8.  169-470.  —  42)  Leute,  P.  D.,  Oate  of  eomplete  bot  tetn- 
pnrary  amanrotie  oecnrriog  darlag  an  attack  of  trarlatloal  alba- 
minurla.  The  Praetilloaer.  May.  (Der  Titel  betelcbnet  den  In- 
halt) —  43)  l.orlng.  E  G,  Eine  beaondere  Art  Ton  Clrcula- 
tioneanomalle  Im  Auge.  (Mit  1  Taf.  o.  9  Holttcho.)  Archie  für 
Aog<n.  and  Ohrenheilkunde  II.  2.  163-169.  -  44 1  Menth- 
ner,  L ,  Zur  Ca«u|.tlk  der  Amaurote.  Oetterr.  Zeiterhr.  für 
prakt.  Heilk.  XVIII.  No.  11.  20-24.  26.  39.  (1872.)  —  45) 
Mille,  Ch.  K.  (Serrife  of  G.  C.  Harlan),  De»c  ending  Neoritit. 
Phila<l.  med.  Times.  Febr.  1.  (Nichte  Bemerkenanerthea.)  —  46) 
Nicolai,  H.  F.  Ueber  Veränderungen  det  Au»'enhio:ergtundee 
im  Zuaammenhange  mit  intraeraniellen  Erkranknngen.  Inaogu- 
ral-DlasciUtion.  Berlin.  31  88.  (Der  alt  Staunnganeurlilt  be- 
aehriebene  Fall  mit  Seetlontbeiuod  dürfte  wohl  beeter  ala  Retl- 
nitla  apoplekllr^,  abhängig  eon  Hypertrophie  de«  linken  Vontri- 
kelt  and  Arterioirlerott,  gedeutet  werden,  beeondert  In  Anbe- 
tracht der  apoplektlachen  Heerde  im  Gehirn.)  —  47)  P  elfter, 
Eigentümlicher  Fall  tob  emboliicber  Erblindung.  Berl.  klin. 
Woeheatchrlft.  No.  47.  —  48)  PUchaud,  Amblyopie  dane  1* 
dlab^te  «ucre.  Jonrn  d'Ophl.  L  8.—  49)  Raymond,  C,  0«eer- 
Ttiione  dl  Kmeralopla  efftnera,  Glorav  doftalm.  IUL  SU.  n. 
227.  —  50]  Idem.  InterpreUtioae  deU'eroeralopia.  Ibid.  XII. 
p.  SIS.  (1870.)  —  31)  Idem,  Annotation«  tul  lorpore  delta  re- 
tlaa.  Ann.  di  Ottalm.  II.  24  —  r.3.  —  32)  Riebardton,  W.  L., 
Two  ratee  of  tndden  loa*  of  tigbt.  Recoeorf.  Boaton  med.  and 
enrg.  Journ.  Aug.  29.  (Nlehtt  Bemerkentwerfiei.)  —  53)  8a- 
lleat,  Emde  aar  let  tlUratloat  de  la  Urhe  Jaune.  Journ. 
d'Opbth.  I.  4.  -  51)  Sameltohn,  Oeber  Amaorotlt  nach 
llaematemeait  tind  BIuuerlu»ten  anderer  Art.  r.  Gtafee  Arcb. 
XVIII  2.  235-235.  -  35)  Schmidt,  Stauungspapille.  Bericht 
über  den  Ophthal.  Congre««  In  London.  Monatabi.  f.  Augenheil- 
knnde.  X.  295-296.  (Bekanntet)  —  36)  Schneller,  Ueber 
da«  <>phthalmo<knpiacbe  Bild  der  grüneren  Nelthautgrf&eee, 
r  Giifet  Areb  XVIII.  1.  113-  126.  —  57)  Bichel.  A.,  fil«, 
Note  «nr  un  rat  d  obliteratioo  «ul.Ho  de  Tariere  centrale  de  la 

ro"iloe.    Arch.  de  physio'.  normale  et    No.  1.  8.  83 

blt  89.  8.  207  -218.  -  58)  Wade  Worth,  Anaenheiia  of  the 
retine.  The  Bo«too  mel.  -ml  aarg.  Journal.  April  18.  No.  16. 
(Ein  Fall  mit  kurzer  Leber  ficht  der  Literatur.)  —  SU)  Wag- 
ner, W..  Amanroae  in  Folge  von  Vergiftung  mit  Morphium. 
Monattbl.  für  Augenheilkunde.  X.  333-836.  —  60)  Wolnow, 
Zur  Piagnoee  der  Farbenblindheit.    8ittung.berlcbt  der  nphth. 


liceelleehaft.    Ebenda«.  IX.  377-:80.  (8.  Jahretber.  f  1871.  II. 
8.  455.) 

Schneller  (50)  sucht  die  Jägf.r'scIio  Erklärung 
des  hellen  Streifens  in  der  Mitte  der  Netz- 
hautgofässe  durch  Reflexion  gegenüber  der  von 
Sorino  aufgestellten  Ansicht,  (1.  Jahresber.  f.  1871, 
II.  S.  470)  nach  welcher  die  Erscheinung  durch  Re- 
fraction  entstehen  soll,  mathematisch  zu  beweisen. 
Da  er  sich  indessen  auf  die  Berechnung  zweier  Bei- 
spiele beschrankt,  so  beweist  die  Rechnung  nur,  dass 
für  gewisse  Fälle  die  von  ihm  vertheidigte  Erklärung 
möglich  ist.  Gegen  die  Refractionsthcoric  wird  noch 
angeführt,  dass  der  helle  Streif  nicht  rotbgefärbt  ist, 
und  dass  der  Brccbungscöefficicnz  der  Blutsäule  gegen 
die  Netzhaut  enorm  gross  sein  müsste,  um  die  Erschei- 
nung zu  erklären. 

0.  Becker  (C>)  fand,  in  Ucbereinstimmung  mit 
Quincke,  dass  bei  Aorteninsufficienz  mit  und 
ohne  beträchtliche  Hypertrophie  des  linken  Vontrikcls 
sich  spontane  Pulserscheinungen  an  den  Ar- 
terien der  Papille  und  Netzhaut  zeigen.  Wie 
aus  einer  ausführlichen  Mittheilung  in  17  einschlägigen 
Fällen  von  Herzleiden  hervorgeht,  wird  spontaner  Ar- 
terien puls  bei  Insufficienz  der  Aorta  fast  ausnahms- 
los gefunden.  Unter  1 1  in  complicirten  Fällen  die- 
ses Leidens  fehlte  Pulsation  der  Netzhautarterien 
nur  einmal  bei  einem  hochgradig  anämischen  Indivi- 
duum. Auch  bei  Complic&tion  mit  Insuff.  der  Mitra- 
lis (1  Fall),  mit  Stenose  der  Aorta,  aber  überwiegen- 
der Insufficienz  (1  Fall)  kam  die  Erscheinung  vor, 
bei  einem  Fall  von  Stenose  der  Aorta  fehlte  sie  da- 
gegen, sowohl  bei  anfänglich  reiner  Stenose,  als  auch 
nach  später  hinzugetretener  Insuff.  der  Mitralis. 

Während  Quincke  den  Artcrienpuls  nur  bei  aus- 
gesprochenen Fällen  von  Aorteninsufficienz  gefunden 
hatte,  constatirto  Becker  ein  allgemeineres  Vorkom- 
men desselben  (auch  in  leichteren  Fällen),  gibt  aber  zu, 
dass  der  Grad  der  Erscheinung  je  nach  der  Erregtheit 
der  Herzaction  bedeutend  wechselt.  -  In  einem  Falle, 
wo  ein  Aneurysma  des  Arcus  aortae  zwischen  Trunc. 
anonym us  und  Carotis  sin.  diagnosticirt  war,  wnrdo 
ohne  diese  Diagnose  zu  kennen,  Arterienpuls  nur  auf 
der  linken  Seite  wahrgenommen,  was  auf  die  Vermn- 
thung  eines  Aneurysma  führte;  später  wurden  indessen 
auch  rechts  sehwache  Pulsation  beobachtet.  In  einem 
anderen  Fall,  wo  intra  vitam  Aorteninsufficienz  diagno- 
sticirt war,  ohne  Arterienpuls,  ergab  dio  Section  ein 
Aortenaneurysma,  so  dass  über  den  Einfluss  der  Aneu- 
rysmen noch  weitere  Beobachtungen  nöthig  sind. 

Der  Arterienpuls,  um  welchen  es  sich  hier  han- 
delt, ist  eine  wirkliche  Pulsation  der  Arterien  mit  allen 
charakteristischen  Merkmalen,  wellenförmig  fortschrei- 
tender Verbreitung  und  Verlängerung  des  Gefässrohrs 
etc.  Sein  Auftreten  erklärt  sich  durch  dio  Entste- 
hung einer  negat.  Welle  hinter  der  positiven,  wodurch 
die  Breite  der  Pulsschwankung  grösser  wird,  vermuth- 
lich  auch  durch  das  raschere  Absteigen  der  Pulscurvo. 
Die  Erscheinung  ist  verschieden  von  dem  fast  sog.  Ar- 
terienpuls bei  Drucksteigerung  im  Auge,  welcher  in 
einem  intermittirenden  Einströmen  des  Blutes  ins  Auge 
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besteht,  and  noch  mohr  von  dem  Vencnpals,  der  nar 
die  Rückwirkung  der  zwischen  Systole  und  Diastole 
des  Herzens  schwankenden  Höhe  des  intraocularcn 
Druckes  darstellt.  Das  Phänomen  ist  nicht  immer 
leicht  zu  finden.  Die  Vortreibung  der  Arterie  bemerkt 
mau  am  leichtesten  vor  einer  Theilung ;  sie  gibt  sich 
zu  erkennen  durch  eine  gleichzeitige  Verbreiterung 
des  hellen  centralen  und  der  beiden  seitlichen  rothen 
Streifen;  die  Verlängerung  zeigt  sich  besonders  da, 
wo  sich  ein  Gefass  Sförmig  krümmt,  und  zwar  durch 
eine  Zunahme  dieser  Krümmung;  ausserdem  rückt 
bei  einer  bestimmten  Gefässanordnung  der  Stamm  der 
Arterie  auf  der  Papille  etwas  in  die  Netzhaut  hinein 
vor.  Der  Puls  erscheint  nicht  allein  auf  der  Papille, 
sondern  in  der  ganzen  Netzhaut  an  für  seine  Wahr- 
nehmung geeigneten  Stellen. 

Erst  nachträglich  gelang  es  Bkckkr,  auch  an  nor- 
malen Augen  ausnahmsweise  dieselbe  Pulsation  zu  be- 
obachten; in  einigen  Fällen  war  eine  besondere  An- 
ordnung der  Gefässe  in  der  Papille  die  Ursache,  die 
Arterie  stieg  nämlich  steil  an  und  theilt  sich  plötzlich 
in  i  scharf  umbiegende  Aoste,  wodurch  daa  Einstro- 
men des  Blutes  ein  merkliches  Binderniss  erfahren 
mnss;  am  anderen  Auge  mit  gewöhnlicher  Anordnung 
der  Gefässe  fehlte  die  Erscheinung.  Auch  bei  patholog. 
Circulationshindernissen,  z.  B.  in  einem  Falle  von 
Netzhautablösung,  wurde  Arterienpuls  beobachtet.  Ob 
auch  lnsuff.  der  Aorta  allein,  ohne  jede  Herzhyper- 
trophic  Arterienpuls  erzeugen  könne,  mnss  Bkckkr 
vorläufig  unentschieden  lassen,  ebenso  die  entgegenge- 
setzte Frage  nach  der  Wirkung  einer  Herzbypertrophio 
ohne  Klappenfehlt  r;  gesteigerte  Herztbätigkeit  durch 
rasche  Körperbewegung  hat  diese  Wirkung  nicht. 

Den  von  Qüi>ckk  bei  demselben  Leiden  zuerst 
beobachteten  Capillarpuls,  betchend  in  systolischem 
Erröthen  und  diastolischem  Erblasson  der  Papille, 
konnte  Bkckkr  erst  nach  längeren  Bemühungen  in 
einem  sehr  hochgradigen  Falle  bestätigen. 

Aus  Bkckkr' s  Beobachtungen  über  das  Vor- 
kommen des  Venenpulses  in  der  Netzbaut 
geht  hervor,  dass  in  manchen  Augen  Venenpuls  auch 
durch  Druck  auf  das  Auge  gar  nicht  hervorzurufen 
ist,  in  anderen  Fällen  werden  die  Venen  erst  [leer, 
wennschon  lange  Arterionpuls  besteht:  in  den  meisten 
Fällen  dagegen  besteht  spontaner  oder  durch  leichten 
Druck  zu  erzeugender  Venenpuls,  welchem  bei  weiterer 
Drucksteigerung  Artcrienpuls  folgt.  Bei  manchen 
Individuen  ist  mit  dem  Auftreten  des  letzteren  nicht 
wie  gewöhnlich  Verdunklung  des  Gesichtsfelds  ver- 
banden. An  albinotischen  Kaninchen  zeigte  sich 
kein  Blasserwerden  derVenae  vorticosaa  durch  Druck, 
während  an  den  hinteren  Ciliararterien  Pulsation  auf- 
trat. Die  oben  angeführten  Verschiedenheiten  im 
Auftreten  des  Venenpulses  dürften  daher  wohl  durch 
grössere  oder  geringere  Geschwindigkeit  desAbflusses 
durch  die  Venae  vorticosao  ihre  Erklärung  finden. 
Auch  konnte  Bkckkr  nicht  selten  den  Venenpuls 
über  die  Grenze  der  Papille  hinaus  verfolgen.  In 
einem  Nachtrag  glaubt  Bkckkr  eine  Beobachtung 
En.  v.  Jäqrr's,  wo  im  früheren  8tadium  eines  un- 


zweifelhaften Glaucoms  Arterionpuls  auftrat,  ebenfalls 
auf  Aorteninsufficienz  beziehen  zu  müssen,  obwohl 
davon  nichts  angegeben  wird.  Grund  dafür  ist  ihm, 
dass  die  Palsation  über  die  Papille  sich  weit  in  die 
Netzhaut  hinein  erstreckt,  was  nach  einer  älteren  von 
Mauthnkr  reproducirten  Angabe  von  Gräke's  bei 
spontanem  glaueumatösen  Arterienpuls  nicht  vorkom- 
men soll.  (Ref.  muss  dem  gegenüber  die  JÄOKR'sche 
Angabe  in  Schutz  nehmen,  da  er  dieselbe  bei  sub- 
acutem  Glaucom  wiederholt  bestätigen  konnte  und 
bisher  immer  die  Ausdehnung  des  Arterienpalaes 
über  dio  Grenzen  der  Papille  hinaus  nach  allen  Sei- 
ten hin  als  ein  charakteristisches  Merkmal  gegenüber 
dem  Venenpuls  angesehen  hat.  Auf  die  gegentbeüige 
Angabe  von  Gräfk  ist  Ref.  erst  durch  die  Bemer- 
kung Bkckkr's  aufmerksam  geworden). 

Fitzgerald  (2S)  konnte  den  Arterienpuls  in 
einem  Falle  von  Insufficenz  der  Aortenklappen 
bestätigen,  jedoch  nur  an  einem  Auge  und  nur  an  einem 
Aste  der  Ceutralarterie. 

A.  Sichkl  (57)  hatte  dieselbe  Gelegenheit  zur 
anatomischen  Untersuchung  eines  Falles  von  plötz- 
licher Verstopfung  der  A.  centralis  r et.,  der 
in  manchen  Punkten  von  den  bisher  beobachteten 
abwich.  — 

Mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  konnte  angenommen 
werden,  dass  es  sich  um  eine  Embolie  handelte,  wenn 
auch  die  Untersuchung  am  Tage  nach  der  plötzlich  auf- 
getretenen vollständigen  Erblindung  einen  abweichenden 
Befund  lieferte.  Es  fand  sich  nämlich  nichts  weiter  als 
eine  leichte  Ausdehnung  der  Venen,  normal  dicke  Arterien 
mit  sehr  blasser  Farbe  des  Blutes,  und  ein  grosses  Ex- 
travasat an  der  Macula:  ausserdem  in  der  Peripherie  des 
Augengrundes  zahlreiche  kleinere  Extravasate  und  weisse 
Flecke;  letztere  auch  an  dem  sonst  normalen  rechten 
Auge,  aber  in  geringerer  Zahl.  Das  Sehvermögen  hatte 
sich  wieder  aufgehellt  bis  auf  ein  grosses  centrales  Sco- 
tom  (das  wol  der  centralen  Netzbautblutung  entsprach 
Rf.).  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  Iusun*.  valv. 
mitr. ,  später  durch  die  Section  bestätigt.  Urin  normal. 
4  Monate  später  rasche  Verschlimmerung  des  Sehver- 
mögens, das  a  1 1  m  ä  I  i  g  bis  auf  genannte  Lichtempfindung 
reducirt  wurde.  Ophth.:  jetzt  blasse  Papille,  Arterien 
bis  auf  eine  gewisse  Entfernung  von  der  Papille  in  weisse 
■Stränge  verwandelt,  jenseits  fadenförmig,  nach  dem  Ae- 
quator  zu  wieder  stärker  werdend.  Venen  auf  der  Pa- 
pille und  Umgebung  byperümiseb.  Die  Macula  von 
einem  rothbraunen  Fleck  eingenommen,  umgeben  von 
kleinen  weissen  Flecken  und  um  diese  von  einem  ge- 
trübten Hof. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  Thrombus  in  der 
Arteria  centralis  im  Upticusstamm,  der  dieselbe  auf  eine 
Entfernung  von  9 — 3  Mm.  von  der  Selen  verstopft.  An 
dem  Thrombus  Hess  sich  überall  ein  centraler  amoqiher, 
mit  Carmiu  leicht  zu  tingiremler  Kern  und  eine  periphere 
Schicht  mit  zahlreichen  Fotttröpfchen,  die  keine  Carmin- 
tinetion  annahm  und  neueren  Datums  zu  mu  schien, 
unterscheiden.  Die  Arterie  zeigte  nirgends  Spuren  von 
atheromatöser  Degeneration,  ebensowenig  wie  die  A. 
ophth.  und  Carot.  cerebralis. 

Der  Tod  war  durch  ein  cerebrales  Leiden,  Erwei- 
chungsheerde und  kleine  Blutungen  im  Gehirn,  Bücken 
Adhärenz  der  Pia  etc.  bedingt. 

Dio  wahrscheinlichste  Annahme  ist,  dass  die 
plötzliche  Erblinderung  im  Anfang  durch  eine  Embolie 
zu  Stande  kam,  dass  aber  durch  Retraction  des  Em- 
bolus die  Circulationsstörang  sich  rasch  wieder  aus- 
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glich,  bis  zuletzt  eine  sec.  Thrombose  das  Lomen 
der  Arterie  wieder  völlig  unwegsam  machte.  Verf. 
geht  übrigens  in  der  Epikrise  über  den  von  ihm 
anfangs  constatirton  Befand,  der  sich  durch  dio  fast 
normalen  Arterien  vollständig  vor  dem  Bilde  der  Em- 
bolie  unterschied,  sehr  kurz  hinweg.  Sein  Fall 
dürfte  sich  nicht,  wie  Verf.  angiebt,  als  eino  voll- 
ständigere Embolio  als  die  früheren  Fälle,  sondern  viel- 
mehr als  eine  anfangs  sehr  unvollständige,  erst  später 
durch  Thrombose  vollständig  gewordene  Verstopfang 
bezeichnen  lassen. 

Prltzkr  (47)  beobachtete  in  Schwhioohrs  Klinik 
einen  höchst  bemerkenswerthen  Fall  von  plötzlicher 
doppelseitiger  Erblindung,  ohne  Ophthal- 
moskop. Befund,  dessen  Diagnose  intravitam  un- 
sicher blieb,  bis  sich  bei  der  Section  eino  Embolio 
der  Art.  basilarismitErweichungsheerden 
im  hinteren  unteren  Drittel  der  Thalami 
opt.  and  beginnende  Erweichung  in  den 
Vierhügeln  herausstellte. 

Da  Nierenscbrumpfung  angenommen  werden 
mnsste,  war  trotz  fehlender  Pupillarrcaction  eino 
Weile  an  uräm.  Amaurose  gedacht  worden,  aber  die 
Annahme  wieder  aufgegeben,  da  das  Sehvermögen 
sich  nicht  wiederherstellte.  Es  bestand  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  und  Verdickungen  der  Mitra- 
lis; dio  Quelle  des  (septischen)  Embolus  wurde  in 
einem  brandigen  Heerd  der  Lunge  gefunden.  Eine 
starke  Verengerung  der  beiden  Carotiden  an  der 
Basis,  sowie  fast  aller  übrigen  Arterien  verhinderte 
das  Zustandekommen  eines  ausreichenden  Colateral- 
zuflasses. 

Loriko  (43)  theilt  3  Fälle  mit,  wo  ophthal- 
moskopisch ein  Zusammenhang  von  Nctzhaut- 
und  Aderhautgefässen  diagnosticirt  wurde. 

Im  ersten  Fall  fand  sich  in  der  Gegend  der  Ma- 
cula ein  grosser  weisser,  stark  pigmentirter  Ileerd,  Pa- 
pille zum  Theil  atrophisch  und  weisse  Rindegewebszüge 
längs  des  Verlaufs  der  Gefässc.  Eine  Vene  schien  von 
der  Papille  an  eine  Strecke  weit  in  diesen  bindegewebigen 
Zügen  ganz  untergegangen,  und  begann  erst  an  einer 
gabcligen  Theilung;  einer  der  Aeste  gab  einen  stärkeren 
Zweig  ab,  der  in  den  weissen  Ileerd  hinein  zog  und 
an  einer  Stelle  aufhörte.  Doch  scheint  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen,  dass  der  üauptast  der  Veno  nur 
von  der  Bindegewebsschwarte  bedeckt,  aber  nicht  völlig 
obliterirt  war,  obwol  in  solchen  Fällen  Verbindungen 
zwischen  beiden  Gefässsystemcn  pathol. -anatomisch  nach- 
zuweisen sind.  Für  den  zweiten  Fall,  bei  chron. 
Glaucom  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  es  sieh  um  eine 
partielle  Obliteration  eines  Retinalgcfässes  mit  scc.  Aus- 
dehnung einer  sonst  nicht  sichtbaren  Vcrbindungsschlinge 
handelte. 

Der»  letzte  Fall  bei  Stapb.  post.,  ist  ein  Beispiel 
des  auch  sonst  von  G.  Müller  u.  A.  beobachteten  Vor- 
kommens, dass  ein  aus  dem  Scleralring  stammendes  Ge- 
fftss  der  Chorioidea  oder  Sehnervenscheide  sich  bis  in 
dio  Retina  hinein  erstreckt. 

Die  von  0.  Bull  (13)  ophtholmoskoptsch  beob- 
achtete kleine  weisse  Neubild un g  an  derAd- 
ventitia  der  Netzhautgcfässc,  dio  sich  weiterhin 
in  eino  mehr  gleichmässigo  Verdickung  der  Advcn- 
titia  fortsetzt,  mit  wenig  herabgesetzter  Sehschärfe, 
bei  einem  syphilitischen  Individuum,  dürfte  mit  grösae- 
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rer  Wahrscheinlichkeit  für  eine  nngowöhnlicho  Form 
syphilitischer  Retinitis  gehalten  werden,  als  für  eine 
angeborene  Geschwulst,  wio  Verf.  annimmt.  Das 
Bild  hat  manche  Achnlichkeit  mit  einem  von  Lif.r- 
rkich  abgebildeten  Fall  von  Retinitis  syphilitica, 
unterscheidet  sieb  aber  dnreh  die  umschriebene  gc- 
schwulstartigo  Wucherung  und  das  Fehlen  von 
Extravasaten. 

Unter  den  3  Fällen  Brechts  (8)  von  Retinitis 
albuminurica  bei  Schwangeren,  weiche  in 
Heilung  ausgingen, ist  besonders  der  erste  bemerkens- 
wert!), wegen  der  höchst  soltenen  Coraplica- 
tion  mit  doppelseitiger,  später  vollständig 
zurück  gebildeter  Netzhautablösung. 

Fat  befand  sich  im  6.  Monat  der  Schwangerschaft; 
ziemlich  gleichzeitig  mit  Selistörung  waren  auch  ekklampt. 
Anfalle  aufgetreten,  keine  Ilerzliypertrophie.  Gedern  der 
Conjunetiva  und  an  den  Knöcheln.  Urin  sparsam,  reich 
an  F.iweiss,  mit  zahlreichen  körnigen  Cylindern.  Beider- 
seits sein  ausgedehnte  N'etzhautal  isuug,  Papille  getrübt, 
in  ihrer  Umgebung  Netzhaut  radiär  gotreift,  auch  kleine 
weisse  Plaques,  am  einen  Auge  an  der  Macula  die  stern- 
förmige weisse  Figur,  kleine  Netzhaut  hlutungen,  sehr 
viele  kleine  Pigmentveränderungen  an  den  nicht  abge- 
lösten Stellen.  S.R.:  Finger  in  1',  L.  in  2\'  hochgradige 
Gesichtsfeldsbeschränkung.  In  der  nächsten  Zeit  noch  Ver- 
grösserung  der  weissen  Plaques.  Frühgeburt  am  Ende 
des  fi.  Monats,  darauf  rasche  Besserun-r,  8  Tage  nachher 
Netzhaut  schon  fast  völlig  wieder  angelegt,  S.  erheblich 
gebessert,  R.  Finger  in  8',  L.  S.  ls  so  die  Selistörung  r. 
abhäntrig  von  starken  Chorioretinalveränderungen  au 
der  Macula,  Ausgang  RS. 15 100,  L. 15  so.  Je  frei ;  weiss  glän- 
zende Papille,  etwas  feino  Arterien,  Pigmentflecke  nicht 
nur  in  der  Chorioidea,  sondern  zum  Theil  auch  in  der 
Retina  vor  und  neben  den  Gcfässon.  —  Auch  in  den 
beiden  anderen  Fällen  fanden  sich  Aderhautverändemngen 
und  als  Ausgang  weisse  Verfärbung  der  Papille  mit  en- 
gen Arterien  ineist  mit  guter  Sehschärfe. 

Die  Netzhautablösung  im  ersten  Fall  maus  wohl 

mehr  auf  die  allg.  Neigung  zu  Hydrops  als  auf  einen 

activ   entzündlich™    Procesa   im    Auge  bezogen 

werden. 

KRBSnra  (37)  beschreibt  eioen  Fall  von  doppel- 
seitigem ringförmigem  Gosichtsfelddofect, 
der  nach  einem  Typhus  exanthematicas  mit  schweren 
Gehirn-Erscheinangen  zurückgeblieben  war. 

Unmittelbar  nachher  bestand  bei  Tage  ein  ausge- 
sprochener Torpor  der  Netzhaut  und  nach  langer  Zeit 
hochgradige  Hemeralopie,  die  sich  seitdem  allmählig  ge- 
bessert hat.  Centrale  Sehschärfe  jetzt  normal,  leichte 
Störung  des  Farbensinns.  Nach  raschen  Körperbewegun- 
gen etc.  tritt  ein  flimmernder  Ring  im  Gesichtsfelde  auf, 
der  dem  Gcsichtsfeldsdefecte  entspricht.  Noch  starker 
Torpor  retinae  in  der  Peripherie.  In  der  Peripherie  des 
Aupengniudes  feino  Chorioretinalveränderungen,  aber  nur 
wenig  Pigment,  Papille  und  Gelasse  normal. 

Obwohl  Verf.  nachweist,  dass  die  Veränderungen 
des  Augengrundes  in  ihrer  Ausdehnung  dem  Gcsichts- 
feld-Defect  nicht  genau  entsprechen,  so  dürfte  nach  * 
Ref.  letzterer  doch  unzweifelhaft  auf  Veränderungen 
der  äusseren  Retinal- Schichten  zu  beziehen  sein,  be- 
sonders in  Anbetracht  dos  Torpor  retinae.  Hkrsiho 
macht  anf  die  Coincidcnz  der  Gesichtsfeldbeschränkung 
mit  dem  Verlauf  dor  grösseren  Rctinalvcnen  aufmerk- 
sam und  führt  dio  Entstehung  des  Proccsses  auf  eine 
Circulaüons- Störung  während  des  schweren  Typbue 

70 

Digitized  by  Google 


550 


LEBER,  AUOENKRAKKREtTEX. 


zurück,  eine  Ansicht,  die  durch  Behob's  Versuche 
eino  weitere  Stütze  gewinnt.  (Eine  andere  Art  der 
Entstehung  ringförmiger  Gesichtsfeld-Defecte  ist  nach 
v.  Gräfe  die  Aufhellung  centraler,  von  Sehnerven- 
leiden abhängiger  Scototne  in  der  Mitte,  mit  Zurück- 
bleiben der  Sehstörung  in  der  Peripherio  des  Scotoms. 
Ref.) 

Wapner  (59)  beobachtete  doppelseitige  absolute 
Amaurose  bei  einem  Patienten,  der  sich  im  Verlauf 
von  5  Tagen  angeblich  2  Gramm  Morphium  subcutan 
injicirt  hatte.  Starke  Somnolenz,  Kopfschmerz;  ophth. : 
Pupillen  leicht  getrübt  uud  Arterien  stark  verengt.  Der 
weitere  Verlauf  konnte  nicht  verfolgt  werden. 

Hubert  (39)  progressive  Sehnervenat  rophic 
bei  einem  Kranken,  der  nach  Hebra's  Diagnose  an  chro- 
nischem doppelseitigem  Herpes  zoster  Jahre  lang  gelitten 
hatte  ;  später  trat  psychische  Störung  auf,  die  bald  in 
völlige  Demenz  überging. 

Deneffe  (20)  beobachtete  ein  ungewöhnliches  Auf- 
treten von  Amaurosis  alcoholica,  nämlich  plötzliche 
Erblindung  bis  auf  schwache  quant.  Lichtempfindung, 
ohno  ophthalmoscop.  Befund,  nach  wochenlang  fort- 
gesetztem, unmässigem  Branntweingenuss  bei  einem  früher 
nüchternen  Individuum.  Auf  energische  Antiphlogose  rasche 
vollständige  Heilung. 

Deapres  (22)  sah  einen  Fall  von  Amaurose  durch 
Bleivergiftung  mit  dem  Ophthalmoskop.  Bild  der 
Retinitis  albuminurica.  Der  I  rin  enthielt  eine  Zeit  lang 
Albumin  (Olivier),  worauf  D.  die  Entstehung  der  Retinitis 
zurückführt,  deren  Verlauf  sich  nur  durch  grössere  Ra- 
pidität  von  dem  der  gewöhnlichen  Retinitis  albuminurica 
unterschied. 

In  zwei  von  Samf.lsohn  (54)  beobachteten  Fällen 
von  Amaurose  nach  Blutverlusten  war  die  Er- 
blindung anvollständig. 

Im  ersten  Fall  bestand  ein  Gesichtsfelddefect  nach 
Tinten,  der  am  einen  Auge  das  Ceutrum  frei  Hess,  am 
anderen  Auge,  viel  hochgradiger,  nur  excentrisches  Sehen 
ermöglicht.  Anfänglich  soll  Monate  lang  völlige  Blindheit 
bestanden  haben,  später  spontane  ^Rückbildung,  die 
noch  weitere  Fortschritte  machte.  Im  zweiten 
Fall  bestand  einseitige  vollständige  Amaurose  und 
neben  Atrophie  Nervi  opt.  eine  kleine  Netzhauthlutung. 
Als  Ursache  ist  sicher  ein  Proccss  an  der  Basis  cranii 

Bei  starken  Blutverlusten,  auf  welche  die  Erblin- 
dung erst  eine  Weile  später  folgt,  nimmt  S.  an,  dass 
die  Anämie  an  derScbädelhöhle  ex  vacuo  zu  einer  ver- 
mehrten Ansammlung  von  Arachnoidealflüssigkcit  führe, 
welche  später  bei  Zunahme  des  Blutgehalts  in  dcnSnb- 
vaginalraum  des  Opticus  eingepresst  wurde,  und  das 
intraoculare  Sehnerven- Ende  comprimire.  Doch  würde 
diese  Erklärung  für  die  nach  geringen  Blutungen  auf- 
tretenden Erblindungen  nicht  anwendbar  sein. 

Mauthner  (44)  beobachtete  einen  Fall  von  transi- 
torischer  Entbindung  bei  einem  17jährigen  Mädchen, 
wo  nach  3wöehentlicher  vollständiger  Amaurose  (es  fehlte 
bei  der  Prüfung  jeder  Lichtschein)  am  einen  /iure  über 
Nacht  spontane  Ueilung  eintrat,  am  andern  nach  einer 
Strycbnininjection,  worauf  beiderseits  S  JS.  Die  Pupille 
war  anfangs  maximal  dilatirt  und  unbeweglich,  und 
blieb  nach  kurzer  Unterbrechung  so  noch  eine  Weile, 
nachdem  sie  schon  wieder  hergestellt  war. 

Bei  einer  rechtsseitigen  Hemiopie  beider 
Augen,  die  nach  einer  grösstenteils  rückgängigen  Cc- 
rebralaffection  zurückgebheben  war,  konnte  13  Jahre 
nachher  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  gemacht 
werden.  Die  rechte  Papille  war  gräulich  weiss,  ohne 
Spur  von  rüthlichem  Ton,  trübe  ohne  Exkavation;  die 


linke  daeegen  auffallend  geröthet,  ihre  innere  Grenze 
etwas  undeutlich.  Retinalgefasse  bds.  normal.  S.  »»eider«. 
*:,  Lesen  mühsam,  vollständig  reine  laterale  Hemiopi.. 
deren  Trennungslinie  genau  senkrecht  durch  den 
Kixationspunkt  zieht;  die  rechten  Hälften  ohne  Licht 
schein,  die  linken  von  normaler  Ausdehnung. 

Mauthner  weist  nach,  dass  das  verschiedene  Aus- 
sehen der  Papille  beider  Augen  sich  mit  der  Annahme 
einer  Semidecussation  im  Chiasma  gut  vereinigen 
lässt,  da  die  Fasern  des  gekreutzten  Bündels  nach 
ihrem  Verlauf  und  ihrer  Endigung  zu  schliessen  in 
der  Papille  zu  oberst  liegen,  und  dio  des  nicht  ge- 
kreutzten Bündels  bedecken  würden ;  sie  müssen  dess- 
halb  allein  das  Ausseben  der  Papille  bestimmen. 

Eine  bilaterale  Hemiopie  nach  oben  von 
unregelmässigcr  Begrenzung  nnd  nicht  bis  zur  Hori- 
zontalen reichend,  bei  etwa  S  =  und  normalem 
Augengrund,  entstanden  nach  einem  apoplektiformen 
Anfall  mit  noch  fortbestehenden  leichten  Cerebraler- 
scheinungen,  bezieht  Mauthner  auf  einen  langsam 
wachsenden  Tumor,  der  auf  dio  untere  Fläche  des 
Opt.  drückte.    (Olfactorins  intact.) 

Mauthner  berichtet  ferner  einen  Fall  von  vorüber- 
gehender einseitiger  Erblindung  in  Verbindung 
mit  leichten  Cerebralereeheinungen  und  ohne  ophthalmo- 
skopischen Befund.  Die  Erblindung  trat  nach  anhaltendem 
Bücken  zugleich  mit  einem  leichten  apoplektischen  Insu/- 
auf,  der  sonst  ohne  besondere  Folgen  blieb. 

Es  war  anfangs  nur  ein  ganz  kleines  Gesichtsfeld  na>i' 
innen  erhalten,  nach  wenigen  Tagen  S.  wieder  norm»: 
und  auch  das  Gesichtsfeld  nach  2  Monaten  ganz  wieder 
hergestellt. 

Zur  Erklärung  wird  ein  Extravasat  angenommen, 

das  auf  den  basalen  Theil  des  Opticustammes  drückt 

Einseitige  Erblindung  bei  doppelseitigem 
Ophthal.  Bild  der  Sehnervenatrophie  kam  bei 
einem  Rekruten  vor,  der  mit  dem  einen  Auge  seit  er  si>i 
erinnert  vollkommen  blind  war.  Das  andere  hatte  S  *»>  10,  lc 
nur  wenig  beschränkt.  (Ref.  hat  ähnliche  Fälle  gesehen, 
wo  nach  der  Anamnese  eine  Meningitis  in  der  Kindheit 
dagewesen  zu  sein  schien.) 

Brown-Sf.qcard  (11)  fand  bei  Tbieren,  dass 
Durcbschneidnng  eines  Tractus  opticus  Amaurose 
auf  der  gegenüberliegenden  Seite  bedingt;  sagittale 
Durchschneidnng  des  Chiasma  bringt  beideraeitige 
Amaurose  hervor,  wodurch  die  Semidecnssaüon  der 
Sehnerven  im  Chiasma  widerlegt  wird.  Ferner  bringt 
bei  Kaninchen  und  Meerschweineben  Verletzung  vie- 
ler Theile  des  Gehirns  Amaurose  der  entgegengesetzten, 
und  Verletzung  der  Med.  oblong,  und  spinalis  Amau- 
rose der  gleichen  Soite  hervor.  —  Aus  diesen  expe- 
rimentellen und  entsprechenden  klinischen  Beobach- 
tungen schliesst  B. :  1)  der  Tractus  opticus  setzt  die 
entsprechende  Seite  des  Gehirns  mit  beiden*  Hälften 
beider  Retinae  in  Verbindung;  2)  die  Amaurose, 
welche  bei  einseitiger  Affection  eines  Tractus  oder 
einer  Seite  des  Centralorgana  entstehe,  sei  nicht  die 
Folge  unterbrochener  Faserleitung,  sondern  einer  ge- 
störten Ernährung  des  Auges  und  Sehnervenapparats. 

•  M.  Bernhardt  (7)  fand  wiederholt  bei  A phasi- 
schen Combination  mit  rechtsseitiger  Hemio- 
pie beider  Augen,  welche  wesentlich  zn  der 
Alexie  der  Kranken  beitrug.   Die  Hemiopie  kann 
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fortbestehen,  auch  wenn  die  Aphasie  zurückgegangen 
ist,  oder  es  bleiben  gleichzeitig  noch  Erscheinungen 
von  Aphasie  zurück.  Endlich  giebt  es  Fälle  von  vor- 
übergehender, nnr  Stande  and  Tago  dauernder  Apha- 
sie, die  sich  auch  gelegentlich  wiederholen  kann ;  in 
einem  derselben  trat  gleichfalls  während  des  Anfalls 
Ilomiopie  auf.  Es  handelt  sich  dabei  meist  um  chro- 
nisch Herzleidende  oder  Epileptische.  Doch  ist  die 
Hemiopie  keineswegs  in  allen  Fällen  die  Ursache  des 
Unvermögens  der  Patienten  za  lesen;  in  manchen 
handolt  es  sich  ausschliesslich  um  Verlust  der  Fähig- 
keit, die  Symbole  zu  verstehen,  in  anderen  tritt  die 
Hemiopie  nur  als  störende  Complication  hinzu.  —  In 
manchen  Fällen  trat  die  Sehstörung  in  etwas  anderer 
Form  auf;  während  am  einen  Auge  rechtsseitige  He- 
miopie bestand,  zeigte  das  linke  Auge  in  einem  Fall 
centrale  Amblyopie  und  concentrische  Verengerung, 
im  anderen  schien  das  rechte  völlig  amaurotisch. 
Ophthalmoskopisch  nur  im  ersten  Fall  eine  leichte 
Verfärbung  und  Excavation,  links  mehr  als  rechts. 
Uebrigens  ergab  die  genauere  Prüfung  des  Gesichts- 
feldes in  beiden  Fällen  von  gleichseitiger  nemiopie, 
dass  auch  die  empfindenden  Retinahälften  nicht  ganz 
intact  waren. 

H.  Cohn  (15,  16)  sympatische  Neurose  (Acco- 
modÄtionsbeschränkung  u.  leichte  Amblyopie  (S.  40/jo)  Flim- 
mern etc.)  nach  einer  Schussverletzung  des  Orbi- 
talrandes der  anderen  Seite ;  durch  welche  (vermuthlich 
nach  einer  starken  intraoeularen  Blutung)  an  der  Stelle 
der  Papille  eine  grosse,  sehnig  weisse  von  schwarzem 
Pigment  umgrenzte  Bindegewebsschwarte  entstanden  war, 
ohne  Spur  von  Iritis  und  Cyclitis.  Nach  der  Enucleation 
vollständige  Restitutio  ad  integrum.  Das  enucleirte  Auge 
zeigte  (W a  1  d  e y  e  r)  chronische  Corio-Retinitis  mit  Bildung 
eines  plastischen  Exsudates  auf  der  inneren  Fläche  der 
Retina,  fibröse  Entartung  der  letzteren  und  Atrophie  der 
Chorioidea.  1'iliarkörper  intact. 

In  einem  anderen  Falle  fand  sich  nach  einer  leichten 
Schussverletzung  des  oberen  Lides  an  der  Macula  ein 
braunrother  Fleck  von  zwei  weissen  Streifen  umgeben  und 
ein  entsprechendes  central.  Scotom.  Nach  mehreren 
Monaten  am  anderen  Aupe  Herabsetzung  der  früheren  nor- 
malen S.  auf  *°  ioo.  Auch  hier  völlige  Heilung  durch 
die  Enucleation.  Das  enucleirte  Au^e  zeigte  nur  an  der 
Mac.  lutea  eine  hügelige  Emporhebung  und  Faltenbildung 
der  Netzbaut  und  einem  kleinen  Bktorguss. 

Kuins  (40)  berichtet  über  einen  Fall  von  Flimraer- 
scotom,  dessen  Verschwinden  durch  kleine,  rasch  wie- 
derholte Erschütterung  i  des  Kopfes  durch  Schlagen  mit 
der  flachen  Hand  begünstigt  zu  werden  schien.  Patient 
konnte  im  ganzen  Gesichtsfeld  und  auch  an  der  flimmern- 
den Stello  Druckphosphene  hervorbringen;  das  Phosphen 
war  näher  als  der  flimmernde  Ring  und  störte  letzeren 
nicht. 

R.  H.  Derby  (21)  hatte  Gelegenheit  zur  ophthalmo- 
skopischen Untersuchung  bei  einem  Anfall  von  vorüber- 
gehender gleichseitiger  Hemiopie.  Der  Befund 
war  völlig  normal,  der  Anfall  sonst  ganz  typisch. 

Ein  von  Mauthner  (44)  mitgetheilter Fall  vonFliin- 
merscotom  bot  das  Eigentümliche,  dass  die  Anfalle  in 
der  Regel  noch  mit  anderen  cerebralen  Erscheinungen 
combinirt  waren,  in  der  stärksten  Entwirkelung  mit  einer 
hochgradigen  Hemiplegie  (im  Original  steht  Paraplegie, 
während  nach  der  Beschreibung  die  Lähmung  halbseitig 
war)  und  mit  Gefühl  des  Eingeschlafenseins  über  die  ganze 
gleichnamige  Körperhafte. 

Förster  (29)  hat  bei  verschiedenen  am blyopi- 

»chen  Affectionen  die  Lichtempfindlichkeit  des 
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Auges  mit  dem  von  ihm  constroirten  B Lichtsinnmesser u 
geprüft  und  dabei  sehr  bemerkenswerthe  Unterschiede 
gefunden.  Der  Apparat  besteht  aas  einem  innen 
geschwärzten  Kasten,  welcher  von  einer  Milchglas- 
platte von  veränderlicher  Grösse  erleachtet  wird,  and 
an  dessen  gegenüberliegender  Wand  eine  grobe 
Zeichnung  angebracht  ist,  welche  bei  der  betreffen- 
den Beleuchtung  noch  wahrgenommen  werden  mnss. 

Die  verschiedenen  amblyopischen  Zustände  lassen 
sich  nach  dem  Verhalten  des  Lichtsinns  in  zwei  grosse 
Gruppen  bringen,  in  der  einen,  welche  die  Affectionen 
des  leitenden  Theils  (Nervenfaser-   and  Ganglien- 
schicht der  Retina  nnd  des  Opticus  bis  zum  Centrai- 
organ) umfasst,  ist  der  Lichtsinn  gar  nicht  oder  nnr 
sehr   unbedeutend   herabgesetzt;   in   der  zweiten 
Gruppe,  welche  die  Affectionen  des  lichtpercipiren- 
den  Apparates  enthält,  tritt  eine  erhebliche  Herab- 
setzung des  Lichtsinns  auf.  Zar  ersten  Gruppe  wer- 
den gerechnet:  Neuritis  n.  Atroph.  N.  opt.,  Hemio- 
pie ex  apoplcx.cerebr.,  ReUnit,  apoplekt.,  albuminur., 
Amblyop.  ex  abusu  nicot.  et  spirit  etc.;  zur  zwei- 
ten:  Chorioidit.  disseminata,  syphilitica,  Retinitis 
pigmentosa,  intraocul.   Atroph.  N.  opt. ,  Netzhaut- 
ablösung.  Während  in  der  ersten  Gruppe  der  Licht- 
sinn gewöhnlich  nur  auf  \  oder  \  redneirt  oder 
selbst   ganz  normal  ist,    besteht   in   der  zweiten 
Gruppe  (bei  demselben  Stand  der  Sehschärfe)  eine 
Herabsetzung  die  zwischen   ^  n.  schwankt. 
Beim  Glaucom  sind  die  Resultate  verschieden,  bei 
acutem  Glaucom  ist  eine  Herabsetzung  vorhanden, 
beim  chronischen  häufig  nicht  -  Die  Prüfung  des 
Lichtsinns  kann  auch   in  diagnost.  und  prognost. 
Beziehung  wichtig  sein.    Sie  erklärt  ferner  zwei 
verschiedene  Arten   von   centralen  Sco- 
tomen,  die  Föbstkr  als  negative  und  positive 
bezeichnet.    Letztere  kommen  den  Kranken  selbst 
als  dunkle  Flecken  zur  Erscheinung  und  zwar  bei 
herabgesetzter  Beleuchtung,  weil  dann  die  Empfin- 
dung  an   dem   erkrankten  Netzhauttheil  ausfällt. 
Bei  diesen  Patt,  findet  man  immer  Veränderungen 
an  der  Macula,  nnd  die  Patienten  sehen  bei  hellem 
Licht  sehr  viel  besser.   Die  negativen  Scotome  kom- 
men dem  Kranken  nicht  zur  Wahrnehmung  und 
beruhen    (bei   fehlenden   Veränderungen   an  der 
Macula)  auf  eine  Veränderung  des  leitenden  Appa- 
rates.   Häufig   sind   sie  besser  mit  Farben  nach- 
weisbar (Farbenscotome  Ref.). 

Rkvmund  (49,  50)  untersuchte  bei  einer  grossen 
Anzahl  Uemeralopischer  das  Verhalten  der  Seh- 
schärfe bei  sinkender  Beleuchtung.  Er  fand,  dass 
die  untere  Grenze  der  Helligkeit,  von  welcher  an 
die  Sehschärfe  abzunehmen  beginnt,  bei  Hemeralopie 
nicht  höher  liegt  als  für  das  normale  Auge.  Von 
dieser  Grenze  an  nimmt  die  Sehschärfe  noch  eine 
kurze  Zeit  gleich  viel  ab,  wie  in  der  Norm;  bei 
einer  gewissen  Stufe  der  Helligkeit  angelangt,  ändert 
sich  aber  das  Verhalten.  In  einzelnen  seltenen 
Fällen  hört,  sobald  diese  Grenze  überschritten  wird, 
das  Sehvermögen  plötzlich  auf ;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  findet  man  aber  nnr  ein  verhältnissmässig  stär- 
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kcrcs  Siukcn  der  8eh8ch5rfo  als  beim  normalen 
Augo.  Diese  stärkero  Abnahme  des  Sehvermögens 
erfolgte  nicht  immer  gleichmässig  mit  der  Abnahme 
der  Helligkeit,  sondern  in  uuregelmässiger  Weise, 
was  Verf.  dadurch  erklärt,  d&ss  in  der  Umgebung 
des  Centrums  kleine  unempfindliche  Stellen  in  der 
Netzhaut  zerstreut  liegen,  welche  zuweilen  selbst 
bei  Tageslicht  nachweisbar  sind.  Innerhalb  der 
Ilclligkeitsgrcnzcn,  wo  dio  Sehschärfe  noch  normal 
ist,  ist  auch  das  Adaptionsvermögcn  der  Netzhaut 
für  ilelligkeitsdifferenzen  nicht  herabgesetzt.  -  Verf. 
poleraisirt  auf  Grund  dieser  Resultate  gegen  dio  von 
Förster  gebrauchte  Bezeichnung  Torpor  der 
Netzhaut  für  die  Sehstörung  bei  Hemeralopie,  dio 
jedoch  Ref.  den  Zustand  gut  zu  bezeichnen  scheint.  So- 
weit die  Resultate  beider  Autoren  verschieden  sind, 
erklärt  sich  die  Differenz  aus  der  verschiedenen 
Versuehsmethode,  da  Förster  nicht  die  Sehschärfo 
mit  Hilfo  von  Schriftproben  gemessen  hatte,  wie 
Rkymond,  sondern  nur  das  Unterscheid ongsvermögen 
der  Netzhaut  für  Helligkeitsdifferenzen;  F.  bediente 
sich  einer  aus  langen  breiten  schwarzen  Streifen 
auf  weissem  Grundo  bestehonden  Zeichnung,  wobei 
gleich  anfangs  auch  das  Verhalten  der  peripheri- 
schen Theilo  der  Retina  mehr  in  Betracht  kam. 

Als  Torpor  retinae  (51)  bezeichnet  R.  den- 
jenigen Zustand,  wo  das  Maximum  der  centralen 
Sehschärfo  bei  einem  höheren  Grade  der  Helligkeit 
erreicht  wird,  als  beim  normalen  Auge.  Er  fand 
dies  fast  constant  bei  der  Alkohol-  und  Tabaks- 
amblyopie,  bei  Atroph.  N.  opt  nur  ganz  ausnahms- 
weise (gutartige  Fälle  mit  Ausgang  in  Heilung)  und 
einmal  bei  Retinitis  albuminurica.  Bekanntlich  wird 
bei  der  Alkohol-  und  Tabaksamblyopie  von  den  Kran- 
ken angegebcu,  dass  sie  bei  herabgesetzter  Beleuch- 
tung besser  sehen ;  diesen  scheinbaren  Widerspruch 
erklärt  R.  in  der  Weise,  dass  bei  einem  gewissen 
Grade  sinkender  Beleuchtung  zuerst  die  niemals  ganz 
fehlenden  Zerstreuungskreise  nicht  mehr  zur  Wahr- 
nehmung gelangen,  wodurch  die  Sehschärfe  zu- 
nehmen muss.  Dio  Helligkeit,  bei  welcher  dies  ge- 
schieht, liegt  unmittelbar  oberhalb  derjenigen  wo  die 
Sehschärfo  in  Folge  Abnahme  der  Helligkeit  abzu- 
nehmen beginnt,  also  höher  als  dio  entsprechende 
Helligkeit  für  das  normale  Auge. 

Hin  Thcil  der  Resultate  wurde  mit  einem  Apparat 
erhalten,  ähnlich  dem  Lichtsinnmesser  von  Förster; 
es  genügt  aber  meistens,  die  Fenster  mit  Läden  mehr 
oder  minder  vollständig  zu  verschliesscn. 

Biuedkwitz  (9)  fand,  dass  in  der  Gesichtsfeld- 
peripherie  des  normalen  Auges  grün  am  wenigsten 
excentrisch  als  solches  wahrgenommen  wird,  nach 
diesem  roth,  am  weitesten  blau  und  gelb.  Auch  in 
patholog.  Fällen  sah  er  die  Wahrnehmung  für  grüne 
Pigmento  früher  erlöschen  als  für  rothe  (was  auch  von 
Rtf.  und  Andern  beobachtet  wurde).  Auch  wird  gelb 
noch  unterschieden,  während  roth  nicht  als  solches 
erkannt  wird.  Verf.  glaubt,  dass  diese  Erscheinun- 
gen mit  der  YouNO-llKLMHOLTz'schen  Theorie  sieb 
nicht  vereinigen  lassen. 


Der  von  Donders  mitpetheiltc  Fall  von  vollständi- 
ger Achroinatopsio  gab  als  hellste  Stelle  des  8pec- 
trum  eine  Stelle  im  l.rünjrelli  an,  zwischen  1>  und  F., 
näher  dem  letzteren.  Nach  ilem  rothen  Knde  minie  das 
Spectrum  schnell  sehr  liehtschwacb,  nach  dem  violetten 
Anfangs  langsam,  dann  schnell.  Am  violetten  Knde  fehlte 
viel  weniger  als  am  rothen.  Im  l'olarisationsapparat  mit 
einer  Quarzplatte  sah  er  nur  Unterschiede  der  Helligkeit : 
der  «.TÖsste  Unterschied  war  zwischen  Purpur  und  Grau, 
Gleichheit  bei  Gelb  und  Blau. 

Dondkrs  zeigt,  dass  diese  Angaben  sich  mit  der 
Annahme  vereinigen  lassen,  dass  Patient  nur  eine  der 
drei  Energieen  besass  und  dass.dieso  dem  Grün  ent- 
spricht, v.  Wecker  erwähnt  bei  Gelegenheit  dieser 
Mittheilnng  in  einem  Falle  von  hochgradigem  Mikroph- 
thalmus nnd  Fehlen  der  Hornhaut,  wo  nur  quant. 
Licbtempfindung  bestand,  dass  die  Farben  and  selbst 
feine  Nuancen  derselben  richtig  unterschieden  worden. 

tili.  Cryitollkorper. 

t)  Briboiia.  Modifirlrte  Llaearextractlon.  Monatibl.  für  Augen- 
heilkunde X.  178.  -  3)  Cirltr,  R.  B  .  Ophthalmie  Operation». 
La.«».  Jdm  8.  -  3)  Crltehett,  A  few  practica!  remarke 
ob  Iba  traatraant  of  Cataract.  Tba  medlc.  prese  aad  elreaUr. 
Jan.  10.  Sl,  Febr.  98.,  April  3.,  Deebr  16.  —  4)  Derby,  H., 
On  tba  aztraolloa  of  cataraet.  Boeton  med.  and  «urg  Jonrn. 
Deccmbr.  13.  (Mehla  Bemerkealarerlhee.)  —  4)  Drifar,  C, 
Bericht  über  füafaig  Staarextraet  Ionen  nach  dar  A.  Weber'- 
aehea  Uethoda  aufgeführt,  f.  Orifee  Areal*  XV III.  3.  300  bia 
384.  _  6)  Faao,  M.,  Nota  aar  na  aoeident  pen  eonna  at  aoa 
algnale  da  l'operatlon  da  la  Cataracta  par  extreetlon  ealtant  U 
methode  pruaeleane.  (Siel)  Uaioa  medleale.  No.  14«,  (Be- 
kaaatea.)  —  1)  Haaiin,  Liebreich'!  Staaroperation.  klon  u- 
blitter  für  Augeaheilkuude  X.  379.  (Kortea  Referat.)  —  () 
Harpke,  H,  Neue  Rapeelplneette.  Monatibl.  für  Augeaheit- 
kaode  X.  8.  3».  -  9)  Hogg,  J.,  The  relation  of  cataraet. 
Strlctura  of  tba  Urethra  aad  ialarged  proetatle  glaad.  Med. 
Praaa  and  Clrc.  Decco.br.  4.  _  10)  Jaeob,  A.  H.,  Notee  ia 
Ophthalmie  praüee.  Tbe  med.  Praaa  aad  Cirealar.  Augaat  7. 
Ko.  1.  Seeondary  claraet.]  (Nichte  Bemerkeaiwertbee.)  —  11) 
Idem,  The  remoral  of  cataraet  by  eolulion  oepecially  »Ith  ra- 
gard  to  tbe  eoft  cataraet  of  early  lire  aad  tbe  operatioa  by  ke- 
ratwyikl,  Med.  Preia  anrl  Cirealar.  Decbr.  (to  b*  eoullnued ) 
(Siebt.  Bemerkeniwerlhee.)  -  1»)  Jaeobeon.  J.,  Widerlegung 
der  neueaten  Angriffe  gegen  ronGraefe'e  Llnearextraetlon. 
».  Orife'e  Archiv  XV11L  1.  897-384.  -  13)  Jeaf/raaoa.  C 
8  ,  Kemarka  oo  cataraet  extraction  »Ith  a  table  of  twenty  eaaea. 
Lanca.  Deeembr.  7.  (Erfolge  von  30  I.appcnextractlonea.)  — 
14)  Idem.  Kiep  Operation  for  cataraet.  Lance t.  Deebr.  31. 
(Nichte  Beraerkanewerüiev)  —  14)  Laurenco,  J.,  Qnelquee 
coeeideratione  aar  loperaUoo  de  la  Cataracta.  Rapport  de  M. 
Panaa.  Gaa.  dea  U  .pltaux  No.  »7  (Nicht.  Bemerkenaarerihee  ) 
16)  Idem,  De  la  kyetitomio  et  d"nne  aourelle  plnee  kyeUliene. 
Joorn.  d'Opbtb.  LS.  —  17)  Liebreieh,  B..  Elae  aena  Me- 
thode der  Cataraet-Kxlraetion.  Mit  3  UoUacholtten.  Berlin, 
(a.  Jahreeberlcht  für  1871.  II.  8.  476.  477.)  —  18)  Logeteeh- 
nlkow,  Zar  Frage  über  den  Zoiammenbaog  dea  graatn  Htaaree 
mit  Rrkraakung  dea  Nerreaeyeteta«.  Moaatabl.  für  Augenheil- 
kunde X.  Sil.  3SI.  -  19)  Man  eh«,  De  la  melllenre  methode 
dexlratre  la  eataraete.  Jonrn  dOphth.  I.  11.  -  30)  Martla. 
Dq  KoIct*  etaÜMIqae  dee  opcralloni  pratiqueee  pendant  le  ee- 
eond  Scmettre  1871  a  la  ella.  opbth.  du  Dr.  de  Wecker  i  Pari«. 
Ann.  d'Ocnl.  LXVIT.  147-186.  —  81)  Mille,  Ob.  R,  Extrac- 
tion of  cataraet  by  Llebreleh'e  aew  Method.  Philad.  med,  Tlmei 
Oct  18.  (14  Pille,  mit  güaitigem  Resultat)  -  89)  Pleeheud. 
A.,  Rxtractioa  de  la  Cataracta  (proeede  de  de  Graefe)  eompU- 
qnee  de  prolapeue  da  eorpi  rllre.  Jonrn.  d'Ophth.  I.  1  —  S3) 
Belomon,  II,  Die  Krankheiten  dea  Urnen») atcmi.  Auf 
Crundtage  Ton  r.  Grifa'a  Vortragen  bearbeitet.  Braunicbweig. 
(Bekanntea.)  —  84)  Sehroeder,  C,  Bine  neae  Form  von 
Cortiealalaar.   (Separat  Abdruck  an»  dem  erateo  Berieht  der 
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Augenklinik  Nerotkal.)  Wiesbaden.  8.  8  8.  (Mehle  Bemer 
keuewerthei.)  —  SS)  similtiU,  J.  F.  Ophthalmie  noteleie. 
Oa  the  adtaotage  of  uslog  two  aharp  hooki  when  it  ii  necee- 
larjr  to  tmplojr  tradioo  ia  cataraei  Operation*.  Laaeet.  Julv  13. 
-  26)  gtreatfclld,  J.  F  ,  Horobautaehnitt.  Kadelbaken. 
Beriehi  über  die  opblh.  Lag«  In  London.  MoueHbl.  fBr  Au,-«n- 
baiikunde  X.  292.  293.  -  27)  Bwanay,  U.  n  ,  Clinlcel  lee- 
turaa  on  dtaeaaea  of  Iba  ij«  V.  Cataract  Med.  Pr»ee  aad 
Clrcular.  Jan.  17.  (Bekannlea.)  —  29)  Taylor,  Cb.  B.,  8laar- 
extractioa.  Uoaatabl.  lür  Augenheilkunde  X.  277.  i:ts.  —  29) 
Mem,  Ou  eztractlon  of  ceuract  by  perlpheral  gcctioa  of  the 
Ifta.  Med.  Time*  and  Gm.  Üctbr.  12.  Siehe  Jahrb.  für  1871. 
II.  8.  478  —  30)  Warloraont.  Lebrune  Slaaroperatloa.  Mo- 
eateblatlor  f.r  Augenheilkunde  X.  278.  279.  —  II)  Spencer 
Watton,  W. ,  Tbe  eitraellon  of  eataraet  by  Dr.  Bodolfo  del 
Cattello,  at  Guy'e  Hoapilal.  lied.  Preia.  and  Clrcular.  Dec  4. 
(2  Pille  von  Batractlno  mit  der  Kapeel.)  —  32)  Idera,  Kiep 
Operation  for  eauraei.  Tbe  Langet.  Dache.  14.  (Mehla  De- 
tnerkenewerthea.)  -  33)  Webater,  D.,  Catei  of  cataract. 
Manhattan  Eye  and  Ear  Uoapltal.  New-York  Med.  Reeord  May  1. 
(Nicbta  Bemaikmewenhee  )  -  34)  Willlama,  II.  W.,  Impro- 
\ erneut  la  cataract  Operation«.'  Boaion  med.  und  turg.  Journal. 
Dec  J.  (Nicht!  Bemorkenswerihe*.)  —  33)  William«,  Horn- 
hautautur.  Bericht  über  den  ophtbalmol.  Con„-reia  In  London. 
Monatabl.  f.  Aa;enh«ilkande.  X.  297.  (Legt  nach  Lappenextrae- 
tion  eine  HorubautiuUir  an  )  -  36)  Wol  fe,  J.  R.,  On  trau- 
»atie  cataract  «Ith  re.ult.  of  itxty  op.railon«.  The  Brlt.  med. 
Journ.  Jan  20.  March  2.  (Der  Titel  beieicbaet  d«n  Inhalt.) 
—  17)  Cbrlat«n««n,  Nj«  mctbod«  for  StaoroperarJon  og 
Iridektomte,  Ugeekrlft  for  Laeg.  3  Raekne  XIV,  8.  169.  (Be- 
ectirelbung  Ton  Llebreleb'e  otaeroperallon  und  Pope« 
Pnplllenblldangi  sonit  nlcbla  Seilet). 

Hugo  (9)  glaubt  ein  Abhängigkeitsverhäl- 
niss  der  Cataract  von  Strietar  der  Urethra 
und  Vergrösserung  der  Prostata  aufgefunden 
zu  haben.  Als  Beleg  werden  4  Fälle  aus  seiner 
Praxis  und  20  [Sectionsbefunde  aus  einem  Matrosen- 
hospital angeführt,  in  welchen  beide  Affectionen  com- 
binirt  vorkamen ;  im  Ganzen  soll  die  Coinicidenz  in 
56  Sectionen  bestätigt  worden  sein,  doch  hatte  H. 
selbst  nur  obige  20  Fälle  selbst  beobachtet.  Die 
Linsentrübung  war  meistens  unvollständig  und  wird 
sehr  oft  als  Kapsclstaar  bezeichnet,  (womit  aber  wohl 
nur  Corticaltrubucg  gemeint  ist).  In  einigen  Fällen 
kam  Complication  mit  Nierenleiden  und  Amblyopie 
durch  Netzhantdegeneration  vor;  wo  Notizen  zn  er- 
halten waren,  wurde  constatirt,  dassdie  Linsentrübung 
später  auftrat,  als  die  Stridor.  Es  fehlten  indessen 
procentarische  Angaben,  wie  oft  bei  jenem  Leiden 
überhaupt  beginnende  Cataract  auftrat.  Ausserdem 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  von  den  24  mitgethellten 
Fällen  nur  5  unter  50  Jahren  und  nur  einer  unter  40 
(35  Jahre),  alt  waren  und  dass,  wie  H.  selbst  angiebt, 
viele  derselben  prämatur  gealtert  waren. 

Loobtschmkoff  (18)  beobachtete  in  15  Fällen 
(Frauen  zwischen  16  und  37  Jahren)  Coincidenz 
von  allg.  klonischen  Krämpfen  mit  wei- 
chem Total. st  aar.  Mit  Ausnahme  eines  Falles 
folgte  die  Staarbildung  erst  dem  Auftreten  der  Krämpfe 
nach.  Verf.  nimmt  daher  einen  Zusammenhang 
zwischen  beiden  an ,  wofür  auch  die  Analogie 
der  Schichtstaarbildong  nach  Convulsionen  bei  Kin- 
dern vorliegt. 

Drivkr  (5)  empfiehlt  nach  einer  Erfahrung  von 
50  Fällen!  die  A.  WRBRH'sche  Extractionsmo- 
thode  mit  der  Hohllanze,  da  sie  don  Vortheil 


bieten  soll,  dass  dabei  die  Iridektomio  als  Regel  ver- 
mieden und  auf  Ausnahmefälle  beschränkt  werden 
kann.  Sie  wurde  nur  dann  gemacht,  wenn  die 
Chancen  der  Heilung  vergrössert  werden  sollten, 
und  auch  dann  immer  nur  ein  kleines  Stück  Iris  aus- 
geschnitten. Die  Kapsoleröffnung  ist  dabei  mit  dem 
Cystitom  zu  machen,  nicht  mit  dem  WßBim'schen 
Doppelbaken,  weil  dieser  die  Iris  verletzen  könnte. 
Einige  Mal  wurde  der  Glaskörperstich  noch  v.  Hasnkh 
gemacht,  der  die  Sehschärfe  erheblich  bessert,  aber 
bei  gleichzeitiger  Iridcktomie  nicht  zu  empfehlen  ist. 

Resultate:  8.  Hf-|Yo  88  Pct»  s-  nur  q««1^  d"*ch 
Iridectomie  zu  bessern  6  pCt.,  Verluste  G  pCt. 

Martin  (20)  giebt  aus  A.  Wecker's  Klinik  eine 
Statistik  von  95  Extractionen  nach  von 
Gräfes  Mothode,  darunter  86  spontane  Cataracten. 
Den  Schnitt  macht  W.  etwas  grösser  und  mit  etwas 
mehr  Lappenhöhe  (2  Mm.)  als  nach  v.  Grafb's  Vor- 
schrift. Verloren  gingen  durch  Panophthalmitis 
2  Augen,  durch  Iridocborioiditis  1,  also  3,48  pCt.  der 
spontanen  Cataracten.  S.  betrug  zwischen  •°  :0  und 
:  bei  68  Augen,  '  bei  4  und  bei  5  Augen  (bei 
den  6  übrigen  konnte  keine  Prüfung  gemacht  werden). 
Glaskörp  er  Vorfall  kam  nur  5  Mal  vor  und  brachte 
keinen  Schaden. 

J.  Ja,cobson(12)  widerlegtdio  von  R.Likbreich(17) 
der  v.  Gräfo'schcn  Linearextrrction  gemach- 
ten Vorwürfe,  dass  sie  zu  Glaskörpervorfall  und  Blu- 
tungen in  die  vordere  Kammer  während  der  Opera- 
tion, zu  Iritis,  Einklemmung  der  Iris  in  die  Wund- 
winkel, Cap8ulitis,  Hyalitis  etc.  nach  derselben  An- 
lass  gebo.  Die  periphere,  scleralc  Lage  der  Wunde 
muss  nach  den  übereinstimmenden  Resultaten  zahl- 
reicher Fachgenossen  als  einer  der  wichtigsten  Vor- 
züge der  Operation  angesehen  werden,  weil  derScleral- 
rand  sich  durch  seine  weit  geringere  Tendenz  zur 
Eiterung  auszeichnet.  Die  Vorzüge  eines  durch  die 
Hornhaut  geführten  linearen  Schnittes  sind  erst  durch 
Statistik  zu  erreichen. 

Lebrun  s  (30)  Extraction  ä  potit  lambeau 
ist  ein  sehr  flacher  oberer  Lappen,  der  beiderseits 
im  Hornhautrande  und  zwar  horiz.  meridlan  beginnt, 
während  der  Scheitel  etwas  über  der  Hornhaut- 
mitte Hegt. 

Critchbtt  (3)  kommt  nach  einer  ausführlichen 
Würdigung  der  Vorth  eile  und  Nachtheiloder 
Lappenextraction  nnd  der  von  Lebrun  (oder 
Liebreich  Ref.)  angegebenen  Methode,  zum 
Schlüsse,  dass  ein  eklektisches  Verfahren  am  rath- 
samsten sei. 

v.  Gräfe's  Methode  soll  ausser  der  Entstehung 
eines  Coloboms  nach  Critchett  den  Nachtbeil  haben, 
dass  leichter  Kapscltrübungcn  entstehen  als  bei  Lap- 
penextraction; ferner  sah  er  in  einzelnen  Fällen  1-3 
Wochen  nach  der  Operation  eine  traumatischo  Iritis 
mit  ungünstigem  Ausgang,  selbst  mit  sympath.  Affec- 
tion  des  anderen  Auges.  Die  Lappenextraction  hat 
C.  ganz  aufgegeben,  schwankt  aber  zwischen  der 
scleralcn  Schnittführung  und  der  fast  ausschliesslich 
cornealen  Lrbrcn's;  er  glaubt,  dass  i.  B.  bei  grosser 
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Tendenz  in  Eiterung  der  erstere,  bei  Reizung  zu 
plastischen  Entzündungsprocessen  des  Corp.  ciliare  der 
letztere  8cbnitt  vorzuziehen  sei,  wofür  man  besonders 
bei  der  Operation  des  ersten  Auges  Anbaltspnncte 
bekommt. 

de  Wecker  (20)  hat  zur  Eröffnung  der  Lin- 
senkapsel eine  neue  Kapsel pi nee tte  construirt 
(Pince  cystitome),  dio  geschlossen  eingeführt  und 
dann  geöffnet  wird,  so  dass  die  Spitzen  der  Branchen 
in  die  Kapsel  eindringen,  vor  dem  Herausziehen  wird 
die  Pincette  wieder  geschlossen  und  bringt  dann  ein 
Stück  der  Kapsel  mit  heraus. 

Stbbatfeild  (25)  benutzt,  wenn  Tractions- 
Instrumente  nöthig  sind,  zwei  kleine  scharfe  Häk- 
chen, welche  beide  neben  einander  hinter  die  Linse 
geführt  und  eingehakt  werden;  es  lässt  sich  dabei 
ein  soitliches  Ausweichen  und  Zerstückeln  der  Linso 
leichter  vermeiden. 

Zur  Discision  membranöser  Nachstaare 
führt  St.  die  BowMAu'sche  Zweinadolopcration  mit 
zwei  an  der  Spitze  leicht  hakenförmig  gebogenen 
Nadeln  aus,  die  kräftiger  wirken  als  einfache  Nadeln 
und  zu  ihrer  Einführung  keinen  vorauszuschickenden 
Linearschnitt  nöthig  haben,  bei  welchem  das  Kammer- 
wasser abfliesst. 

Harpke'»  Kapselpincette  (8)  ist  der  v.  (irfife- 
schen  ähnlich,  hat  aber  am  vorderen  Ende  an  jeder 
Branche  ein  kleines,  nach  unten,  vorn  und  innen  vor- 
springendes Iläkchcn,  das  sich  mit  dem  der  andern  Seite 
fiberkreuzt;  sie  ist  hauptsächlich  für  Entfernung  derberer 
Membranen  bestimmt. 

Bribosia  (1)  räth,  die  Kapsel  vor  Ausführung 
des  Linearschnitts  mit  einer  feinen  Nadel  kreuz- 
weise zu  discidiren;  nach  Ausführung  der  Contra  - 
punetion  wird  durch  eine  Rotation  des  Messers  der  Ab- 
flnss  des  Homor  aqueus  bewirkt,  wobei  sich  die  Iris  vor 
die  Scheide  des  Messers  legt  und  bei  Vollendung  des 
Schnitts  excidirt  wird. 

IX  Krbe.iueile. 

Lider,  Orbita,  Muskeln,  Thränenapparat. 

1)  Abadle,  A,  Strabismo  traumatiqne  »vor  rllplopi«.  Gueriion  par 
la  tenotoule  du  droit  ext«ro«  Journ.  d uphtu  t  1.  -  2)  Der- 
selbe,  Da  Ii  pathogen!«  du  retreclssament  du  eenal  nasal.  Journ. 
d'Ophth.  I.  4.  -  3)  Anrfr«,  H  .  Hcrp.*  «oiter  front. II.  seu 
oplnbalmlqne.  Pre.*e  ll^tt.  bei**.  31.  mirs  187.'.  No  17.  (Ein 
neuer  Fall.)  —  4)  Bu  sin«  III,  aolla  cur*  dal  tnraor  la^rlmale 
rronlro  medianlc  l'caportationa  total«  dclla  rnueosi  dal  •»reo. 
I.eitera  »I  Prof.  Mat-nl.  Rlvlsl*  clln.  dt  Hol  (jna.  Juelio  _  5) 
Culgnat,  Da  «tribisra  eonsergrnl  b;p«rmelr..plque.  Jonrn. 
d'Ophth.  I.  I,  >,  S.  -  <)  Dan«  Iba,  Parelysle  du  petit  oblique 
du  cöia  t: an  Ii*.  Journ  d'Ophtb.  1  1  9.  —  7)  Derselbe,  DI- 
|l.,pl«  patlMgnomonlqrie  de  la  paralyil«  da  I»  6e  patro.  Journ 
tTOphth.  I.  II.  -  8)  DoB'Um.  F.  C  .  Ilalg*  M l Ith -i I  n -»ii  ver- 
schiedenen Inhalts.  SiitunKiher.  der  oplitlt.  < i.ai-l  »r'i  fori»  »Iii 
Mr  Augcnhallk.  IX,  46S-  474.  —  9)  Deraalbe,  l'eber  angebn. 
reri«  und  erworben»  Association.  ».  firsefo  »  Arrh  XVIII.  2.  113 
l>l*  IM,  —  10}  Faueon,  A  ,  Nysta,mue  p»r  l»«nlfls»B««  des 
droits  rxwn-..  Jonrn  d  Op'itb  I.  V  -  II)  Gateiovskl.  Da 
'iu«l  iura  tumeurs  de«  pauplerra  et  de«  ronjoncl  «es.  .Inurn 
d  Ophlh.  I  S.«  —  12)  Derselbe,  Afertions  dea  t«iM  latry 
mal««..  Journ.  d'Ophtb  I.  4.  —  |8)  Gillette.  Zona  <lll  front 
•  t  da  la  face  (Zone  d'irlglnc  oi'hthetmiqn*) ;  Kera-o  conjnnilvlte 
da  1*0*1)  Rauch«.  Union  med.  25  Joln.  (Bekanntes,  aln  neuer 
Fall.)  _  M)  Darielb«,  Melau.  ,  da  .'«oi  ca*  de  tumeur  fibro- 


plaatlquo  da  l'orblta.  Gai.  d«a  aAp.  No.  107,  108.  (Nicht,  Bc- 
merkeniwertsei'  die  GaachwüUto  gingen  vom  Auge,  aleht  tob 
dar  Orbita  au«,  Rai.)  —  1>)  Goaetti,  K.  Qaatlro  caii  dl  Her- 
pel aostar  opbthalraicu»  Stor  e  eliniche  e  eoosideraaioBi.  Ado. 
dl  Oltalm.  II.  3-23  (4  neu.  Falle,  B  kannte» .)  -  16)  Go4o.au 
de  Huaajr,  Paraljala  de  la  3e  palr*.  Jonrn.  d'Ophth.  I.  4.  — 
17)  Harlan,  G  C,  Sappreaalan  of  Ibe  Meratlon  el  c Li o  lacbry- 
mal  gland  Philsd.  med.  Timei.  Jan.  1,  —  16)  Hermanosslee, 
et  Boagon,  Blapbarlte  eiliaire  aeen  eatropion  eoaeecuUf,  coen- 
pllquee  de  JeoeAme  central  itee  dem  eorneee  Qo*rl*on.  Moore- 
»ement  med-  So.  35.  (Sieht»  Bemerkentsrerlbes.)  -  19)  B  j  ■ 
bord,  Albert,  Da  aoo»  opblhatmlque  et  de«  leeioae  oenlalrea 
qal  .'»  ratt.ehent  In  8.  ave«  pl.  —  10)  J  o  n  e  ■  ,  J  hr.  W  b  , 
Ca»»  of  diplopla  front  paralyai*  of  Iba  extern»!  rectus  ronacle  of 
the  rigbt  »>«  treated  by  Iba  local  applteatloa  of  a  Solution  of 
the  »ulphate  of  »tropla.  The  Practltioner.  April,  (dichte  Erheb- 
liches.) —  21 :  Krnmbholi,  B„  Fälle  ron  giürkllcben  Thri- 
aeaiacka»tel  -  OperaUone-i.  Uentorablliea  U70  No.  11  (Niehl* 
Benierkentwerthe.).  -  21)  Kogel,  Z  ,  Zur  Dlagno.«  d.r  Mu- 
kellniafacleaaen.  v.  Oraef.  Arth.  XVIII.  f.  164-19».  -  2»)  Lo  - 
rlag.  B.  G„  The  modern  operatloa  for  etrabiemai.  The  N*sr- 
York  med,  reeord.  April  Ii.  (Bekannte*).  —  24)  Maanhardt, 
Ueber  daa  Conrer^e niverm$g«n,  deaaen  Leistungen,  Bedingungen 
and  Wirkungen  Sltinng-abar.  der  opbth.  Gesallaehsfl,  Monaubl. 
für  Angenheilk.  IX.  439-437.  (e.  Jahreeber.  f.  18:7  IL  8.  4SI. 
484.)  -  2J)  Meo.nler.  Cobui»1ob  de  la  regloa  orbltalre;  frae- 
tnre  de  Poe  unguis;  emph/eema.  Gaa.  dea  bSp.  20.  feir.  (Xlehta 
Bemerkenswert!**.)  —  28)  Ulard,  Strablsmea  fonrUoBaela  ab- 
•trartlfa  de  l'aatigmatisme  et  de  l'h-rperopie.  Joora.  d'Opbth  I. 
7.  —  S7|  Mlohel,  J.,  OcalomolorioslihmBng  bei  BhenmatlemB* 
artleolornm  acotn».  Monaubl.  t.  Aageaheilk.  X.  167—171.  —  tS) 
Mille,  Ch.  K-  (SerTleo  of  O.  C.  BartaB)  *u»colar  aalheaopla. 
Pbllad  med.  Times.  Joly  1.  (Mehla  Bemerkenasrertbes;  -  ») 
llonoter,  H  ,  De  la  eure  radicalo  de  eertainea  forme«  de  m- 
menri  lacryrnale»  an  moyen  de  Pexrl»ion  parUeile  da  ••«.  du 
cath«i«rl»me  malhodiqne  et  des  injeetloo»  au  eulfiu  de  »oude. 
Gaa.  des  h6p  So.  6»  30)  del  Moni«,  31,,  Lepi.thrti  del 
eannletto  la,'rlmale  iup.  daitro.  Ball  dell'  Astoi.  d«i  Natntallstl 
e  Med.  tnn.  III  No  0.  (Du  Thr»nenr6hrehen  enthielt  17  kleine 
LeptoUtrlzrononmente  von  dookler  F«rb»  and  der  Gries*  eine* 
PuUerkoro»  bi»  »u  der  einea  Hanfkorns).  —  31)  Nojer,  Mos- 
eulare  Asthenopien.  Bericht  über  den  ophtV  C  ngr.  in  Loodoo 
Mnnaltbl.  f'ir  Augenheilk  X.  20$.  (Knrae  V.tii,  niebta  Börner- 
k*a»werthe».)  —  33;  PitiBitetbir,  Bin  Thriaeatteio  Im 
Caaelleulus  Itorjm.  Inf.  (mit  1  Holaichn.)  Arch  f.  Aogea-  aad 
Ohreahellk  II.  2.  49-bi.  -  33)  P.ul,  B,  Poljpe«  d.eelopp*. 
d*n»  IM  raoallrulei  larrrmaai.  Journ.  d'Ophth  1.  Jaar  -  34) 
Pflüger.  B.  Ein  Fall  ron  Colobom  der  I.lder.  Monattbl-  för 
Angenheilk.  X.  250— tSt,  —  35)  Qo»kHbo,  A.,'  Varil  c»sl  dl 
Strabitmo  parallllco  per  paralld  del  3'  •  6*  palo  cerebrall  ron 
tre  ea»t  dl  aatenopia  mu»rolare  da  in»afSci»Bia  del  rettl  lnteral 
guarlü  per  meito  della  Teootomla.  Ann.  dl  OlUlm  II.  I's  bie 
173.  (Nithta  Bemerkenesrertbea).  —  3*)  Rift,  G,  Nueeo  eom- 
trlbuto  allo  Rsio  patologi.  delle  vle  lagrimall.  Ref.  In  Ana.  di 
Ottalt».  II  116—118.  -  37)  Riebet.  Kjsto  dermolde  oerapaot 

l'aagle  Intern*  de  l'oell  droit.  Jonrn.  d'Ophth.  I.  «  3-*)  Rouge, 

Periost:  •*  da  sinu»  sph4noid-<l  Bull,  de  la  S»r  m.'d  de  la  Solsee 
r  oi  et  Union  med.  fesr.  1 872.  (Ref.  <a  Mousement  med.  No.  IS). 
—  39)  Ruaux,  Kctroploa  de  la  pauplere  Interieure,  eonso>ntif 
»  une  neerose  du  rsuxlllaire  et  de  l  oa  raalaire  Jonrn.  d'Ophtb 
I.  6.  -  40)  tu  8  a  ulea,  1.  A.  I. .  Spont  n»  H»emorrh»gi»  in 
de  Orbit»  W.lerl.  T.Jdsrhr  ».  Genre.«.  Afd.  1.  No.  3  -  4t) 
Sasarjr,  Kol«  .tir  les  insuffisanre»  d  s  musclr»  obliques.  Aao. 
d'Ocul.  I.XV11I  IVO  —ISS.  (Fall  ron  nur  bei  der  Flxatloa  Inder 
Näho  suflrrtendeiD  Siran,  cone.  mit  präralirenricr  Ablenkung 
nach  oben,  achwerllch  durch  Insuff.  daa  Ohl.  »up.  sn  erklären, 
da  .Me  llö'iriiaMenkuns  nach  oben  hin  «unahm).  --  42'  8ehu- 
leek.  Symptomatologie  »nd  Aetiologlr  de«  Htrabitn.qi  diversena 
im  Verg'eich  au  Slrabinnos  eoueergens.  Nltxongsber  der  ophth. 
(leielUch.  Mou.tsbl.  für  Augenheilk  IX.  407-421.  -  43)  Stlml, 
Andr,  Barba  dl  »piira  dl  srano  pcoetrata  nel  »arro  larrimal« 
aenia  letlone  drlle  parti.  t.o  sprrimeniale.  April«.  —  II)  Stei- 
ner, J,  Tumor  der  linken  Orbiti.  An/»  .••  r  der  k.  k  Gesell- 
•chaft  der  Aer«te  In  Wien.  15  Febr.  No   6.    tVonuliong  eine« 
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elnge*chlo**en*  Bcbiaococcotblaie  auf  dem  1*1.  Tbcil  der  Or- 
bits entfernt  worden  WM.)  —  45)  Talko.  J.,  Hartnäckige* 
Thranen  gebellt  durch  Bxtllrpaüon  der  L»er_\ni*lilrü»e.  MonaUbl. 
flir  Asgeubcilk.  X.  II— 11  {Bekannte!.)  —  46)  Derselbe,  Fi- 
.teln  der  I.arrjmalkanale.  Uonaubl.  für  Augeabetlk.  X.  23  -!». 
(Doppelter  oberer  und  unterer  Thräacnpankt  mit  Verwachsung 
dei  aa  deo  Thranensack  (tonenden  Thrill  beider  Kanälchen, 
die  anomalen  OeOnuugea  wenlen  alt  Fisteln  anziehen.}  -  17) 
Terdjr,  Zona  da  frout  et  du  enir  rheeelu  ajant  donoe  llea  l 
de*  troublea  de  la  »ue.  Journ.  d'Ophth.  I.  8.  —  48)  Till  an  x, 
Blcpharo*pa*m* ;  traiteinent  inefScace  pendant  trol»  moU;  »eetlon 
»ou»r  .  -  de*  d«ux  nerlt  »as-orbitalre* ;  gue>lmn.  Bull.  gen. 
de  ther.  Ii.  Aodt.  (der  Titel  beieichnet  .lan  Uhalt\  -  49)  Wal- 
to D,  H,  Eczema  Talpehrarum.  Med.  Time«  and  Oat.  Jan  13. 
(Bekanntet,  es  in  die  Blepharitis  eil  gemeint).  —  SO)  Wiliot, 
8p.  Intraorbital*  Dermold-Cjrsten.  Bericht  über  den  ophth.  Congr. 
in  Lendon.  Uon>t*bl.  für  Ao<*nbellk.  X.  2-0.  (Bekennte*  )  — 
51)  t.  Wecker,  Spontane  Heilung  des  hjperroelropitchon  Mn- 
tlimui.  8iuunK»b«r.  der  ophth.  Gesellschaft,  loaalsbl.  f.  Aagen- 
heilk.  IX.  453-449.  -  52)  Wolnow.  Ueber  die  Itadlrehnng 
de*  Auge«.  Sitiungiber.  der  ophtb.  Geteilte  haft.  llonaUbl.  für 
Augsnbeilk.  IX.  347-390. 

+  Der  von  Pflüger  (34)  niitgetheilte  Fall  von  ange- 
borener Spaltbildung  am  inneren  Theil  des 
unteren  Lides  war  nicht,  wie  gewöhnlich,  mit  einer 
Missbildung  am  Auge  selbst  combtnirt.  Dagegen  bestand 
eine  unvollkommene  Ent Wickelung  des  oberen 
Lides,  das  in  seinem  inneren  Abschnitt  gegenüber  dem 
Coloboni  nur  aus  einer  Hautplattc  ohne  Tarsus  und  Cilien 
bestand.  Der  untere  Thränenpunkt  lag  am  äusseren  Rande 
der  Spalte  und  führte  zu  einein  kurzen  Blindsack;  der 
eine  Thrfinenpunkt  lag  normal,  statt  des  Kanälchens  fand 
sich  eine  Kinne,  der  Thränensack  blindsackfürmig  ge- 
schlossen. Zugleich  Hasenscharte  und  abnorm  starke  Em- 
porwölbung des  harten  Gaumens. 

Michel  (27)  beobachtete  eine  vonRhenma- 
tismus  acutus  abhängige  vollständige 
Oculomotoriuslähmung.  Das  Leiden  begann 
mit  Fieber  und  Oebirnerschcinungen,  zu  denen  bald 
einseitige  Oculomotoriuslähmung  hinzutrat;  hierauf 
rasche  Rückbildung  dieser  Erscheinungen  und  Ent- 
wickclung  eines  massig  intensiven  polyarticulären 
Rheumatismus  acutus.  Die  rasche  Rückbildung  der 
im  Oanzon  nur  11  Tage  dauernden  Lähmung  stimmt 
mit  dem  rheumatischenlJrsprungnndmit  der  Annahme 
überein,  dass  sie  einer  vorübergehenden  Hyperämie 
und  serösen  Exsudation  der  Meningen  ihre  Entstehung 
verdankte. 

3cBCLEK(4'2)fand  bei  Strabismus  divergens 
in  27  Fällen  die  Beweglichkeit  nach  der  Seite  der  Ab- 
lenkung nicht  wie  gewöhnlich  bei  Slrab.  converg  ge- 
steigert. Die  Beweglichkeit  nach  innen  war  oft  ver- 
mindert, doch  nicht  immer  an  beiden  Augen  in  glei- 
chem Grade.  Vf.  glaubt  sich  hierdurch  zur  Annahme 
berechtigt,  dass  der  Strab. divergens  durch  ein  Nach- 
geben der  Interni  und  nicht  durch  eine  Contractur 
der  Externi  entstehe. 

v.  Wecker  (51)  wurde  durch  das  auffallende 
Mißverhältnis«  zwischen  der  Zahl  der  Fälle  von 
Hype rop.  Strabismus  converg.  im  jugendlichen 
nnd  im  vorgerückten  Lebensalter  zu  der  Annahme 
gedrängt,  dass  die  anch  sonst  beobachtete  spontane 
Rückbildung  dieser  Affection  viel  häufiger  vorkommt, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Es  erklärt  sich 
daraus,  warum  zuweilen  nach  gelungenen  Tenolomieen 
8—10  Jahre  später  Strabismus  divergens  auftritt  und 


sogar  in  Fällen,  wo  noch  etwas  Convergenz  zurück- 
geblieben war.  In  üobereinstimmung  mit  v.  Gräfe 
knüpft  W.  daran  den  Rath,  wenn  kein  binoculärer 
Sebact  erreicht  werden  kann,  c.  3  Mm.  Convergenz 
bestehen  zu  lassen. 

Dondkrs  (9)  hält  durch  die  Entstehung  des 
Schielens  in  Folge  von  Hypermotropie  für 
bewiesen,  dass  die  Associationsverhältnisse  der  Augen- 
muskeln wenigstens  zum  Theil  angeboren  sind.  Ob- 
gleich die  Hypermetr.  angeboren  ist,  entwickelt  sich 
doch  kein  anderes  Verhältniss  zwischen  Accommodation 
nnd  Convergenz,  als  im  emmetrop.  Auge,  und  der 
Zwang  der  angeborenen  Einrichtung  ist  so  stark,  dass 
er  zum  Aufgeben  des  binocularen  Sehens  führt.  Man 
wird  daher  aus  Analogie  nicht  nur  die  aecomodativen, 
sondern  auch  die  assoeiirten  Augenbewegungen  und 
die  Identität  für  angeboren  halten  müssen.  Diese 
angeborenen  Gesetze  lassen  jedoch  einen  gewissen 
Spielraum,  innerhalb  dessen  sie  durch  Uebung  und 
Gewohnheit  geändert  werden  können.  Das  giebt  aber 
keinen  Grund  ab,  zu  bezweifeln,  dass  sie  auf  einer 
angeborenen  anatomischen  Einrichtung  beruhen,  da 
die  Nervensubstanz  durch  Uebung  eine  Aenderung 
ihrer  Structnr  erleiden  kann,  wie  dies  aus  der 
Atrophie  gelähmter  und  Hypertrophie  fortwährend  ge- 
übter Nerven  hervorgeht.  Dies  steht  auch  ganz  im 
Einklang  mit  Darwin's  Theorie,  nach  welcher  dio 
Eigenschaften  der  Geschöpfe  durch  Anpassung  an  die 
Existenzbedingungen  geändert,  nnd  diese  veränderten 
Eigenschaften  vererbt  werden  können. 

Kcoel  (22)  nimmt  bei  der  Bestimmung  der 
Insnff.  der  Augenmuskeln  den  v.Graefk  sehen 
Gleicbgewichtsversuch  (mit  ab-  oder  aufwärts  brechen- 
dem Prisma  vor  einem  Auge)  gegenüber  den  Einwän- 
den von  Makkbardt  (s.  Jahrcsber.  1870.  II.  S.  4S4) 
in  Schutz.  Die  Ansicht  des  Letzteren,  dass  das  ab- 
solute Convergenzverroögen  bei  allen  Individuen 
wesentlich  gleich  sei,  und  dass  die  Insuffizienz  haupt- 
sächlich von  einer  zu  grossen  Distanz  der  Augen 
abhänge,  findet  K.,  in  Uebereinstimmung  mit  früheren 
Angaben  v.  Graefb's  nicht  bestätigt.  Da  Divergenzen 
bei  gehobener  Blickebene  gewöhnlich  zunehmen,  so 
findet  man  als  charakt.  Zeichen  bei  Insnff.  der 
Intern!,  dass  das  Sehen  mit  beiden  Augen  bei 
Hebung  der  Blickebene  andeutlich  wird,  bei  Senkung 
dagegen  deutlicher.  Auch  bei  seitlicher  Blickrichtung 
nimmt  die  Insuff.  der  Interni  ab.  Dreht  man  vor 
einem  Auge  ein  Prisma  nm  eine  von  vorn  nach  hinten 
gebende  Axe,  so  dreht  sich  das  entsprechende  Doppel- 
bild in  einem  Kreise,  der  bei  Muskelgleicbgewicht  das 
richtig  stehende  Bild  des  anderen  Augos  zum  Mittel- 
punkt hat,  bei  Inauff.  der  Interni  aber  mehr  oder 
minder  stark  seitlich  verschoben  ist.  -  Hält  man 
zwischen  beide  Augen  ein  Stück  Pappe  derart,  dass 
jedes  Auge  von  einer  horizontalen  und  verticalen 
Linie  nur  die  eine  Hälfte  sieht,  so  werden  bei  der  In- 
suff. die  beiden  Hälften  gegen  einander  verschoben 
sein.  Dioser  Versuch  eignet  sich  besonders  zur  Be- 
stimmung von  Insofficienzcn  der  aufwärts  und  ab- 
wärts drehenden  Muskeln,  sowie  zur  Bestimmung 
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pathologischer  Meridianneigungeu.  Der  Grad  der 
Divergenz  ist  am  besten  mit  der  corrigirenden  Brille 
zo  bestimmen  and  jedenfalls  der  Einfluss  der  letzteren 
za  beachten,  da  mit  Convcxgliisern  aas  begreiflichen 
Gründen  die  Insuff.  stärker  (mit  Concavgläsorn  gerin- 
ger) gefunden  wird,  als  ohne  Gläser.-  Anhangsweise 
empfiehlt  Verf.  für  manche  Fälle  von  Doppoltseben 
die  Umschnürnng  einer  Conjnnctivalfalto  am  anderen 
Auge,  wodurch  eine  erschwerte  Beweglichkeit  nach 
der  der  Sutur  entgegengesetzten  Seite  entsteht. 

DoJi'dkrs  (8)  untersachto  bei  Schielenden  den 
binocalärenSehact  mit  Hilf-  des  Ii:- ;  v<  sehen 
Fallversuches.  In  zwei  Fällen,  wovon  in  einem  der 
Strabismus  wahrscheinlich  angeboren  war,  bestand 
trotz  annähernder  operativer  Corrcction  kein  Ste- 
reoskop. Sehen ;  ein  vor  ein  Augo  vorgehaltenes  Prisma, 
das  das  Bild  auf  die  Cornea  centralis  brachte,  rief  da- 
gegen sofort  binoe.  Sehen  hervor,  ohne  jede  Ucbung, 
und  obwohl  viele  Jahre  lang  das  binoc.  Sehen  völlig 
ausgeschlossen  gewesen  war,  was  sich  mit  der  rein 
empiristischen  Theorie  nicht  vereinigen  lässt. 

van  Sauten  (40)  sah  hochgradigen  Exophthalmus 
durch  spontane  Raemorrhagie  in  die  Orbita  mit 
absoluter  Amaurose.  Ophthalmoskop.  Bef.  anfangs 
normal,  später  Atrophie  des  Sehnerven  mit  engen  Arte- 
rien. Der  Exophthalmus  Ring  rasch  zurück,  wiederholte 
sich  aber  im  nächsten  Jahre  wieder,  aber  ohne  gleich- 
zeitige Sugillation  der  Umgebung  des  Auges  wie  das 
erste  Mal.  Durch  Bücken  des  Kopfes  konnte  ein  Her- 
vortreten des  Auges  und  Anschwellung  von  der  Gegend 
der  Fascia  tarso-obitalis  hervorgerufen  werden,  die  nach- 
her immer  rasch  wieder  vorging. 

Rouge  (38)  thcilt  uns  einen  Fall  mit,  wo  einsei- 
tiger Exophthalmus,  Strabismus  divergens 
und  Amaurose  mit  Taubheit  derselben  Seite,  näselnder 
Stimme,  Anaesthesie  im  Bereich  des  N.  infraorb.  etc. 
combiuirt  war.  Ein  im  Sinus  maxillaris  vernmttietir 
Tumor  wurde  bei  dor  Operation  nicht  gefunden ;  7  Tage 
nachher  zeigte  die  Section  Eiterung  im  Sinus  sphenoi- 
dalis  und  eitrige  Otitis  interna. 

Monoyer  (29)  empfiehlt  für  gewisse  Fälle  von 
Dilatation  des  Thränensacks  die  schon  von  v.  Am- 
nion und  Bowman  ausgeführte  Excisien  eines  Stückes 
aus  der  vorderen  Wand  des  Sacks  mit  nachheriger  Son- 
denbehandlung. Zu  Injectionen  in  den  Sack  bat  er 
sich  mit  grossem  Nutzen  einer  4$  Proc.  Lösung  von 
schwefiigsaurem  Natron  bedient. 

BcsiNELLi  (4)  hält  dio  Exstirpation  des 
Thränensacks  für  zweckmässiger  als  die  Zer- 
störung durch  Kauterisation ;  sie  ist  leicht  ausführbar, 
wenn  die  Schleimhaut  verdickt  und  die  darüber- 
liegcnde  Haut  nicht  entzündlich  afficirt  ist.  Die  Hei- 
lung erfolgt  rascher  als  nach  der  Aotzung;  es  folgt 
darauf  nicht  nothwendiger  Weise  die  völlige  Oblitera- 
tion  des  Thränenkanals,  wie  dies  von  BPEBiMO  und 
Anderen  auch  für  dio  Zerstörung  des  Thränensacks 
durch  Kaustica  nachgewiesen  wurde,  sondern  es  kann 
ein  fistulöser  Kanal  zurückbleiben. 

Pageustechcr  (82)  entfernte  einen  <j  Mm.  langen 
und  c.  3  Mm.  breiten  Dacryolithen  aus  dem  untereu 
Thräneuröhrehen,  von  braungraucr  bis  hellgrüner  Farbe 
und  hOckriger  Oberfläche.  Dl«  Erscheinungen  waren 
dieselben  wio  bei  Leptothrixconcremcntcn,  welche  Verf. 
für  wesentlich  verschieden  ron  seinein  Dacryolithen  hält 
(Die  mikrosk.  Untersuchung  dos  eutkalkten  Steines  würde 


aber  vielleicht,  wie  l»eim  Weinstein  der  Zähne,  einge- 
schlossene Leptotbrixelemente  nachgewiesen  haben.) 

Harlan  vermisste  in  einem  Fall  von  Ektropium 
beider  Lider  durch  ausgedehnte  Verbrennungsnarben 
Epiphora  vollständig,  auch  wurde  von  der  Patientin  das 
Fehlen  der  Thränensecretion  auf  der  betreffenden  Seite, 
selbst  beim  Weinen  bestätigt  nnd  die  Secrction  der 
Thränendrüse  musste  also  aufgehoben  sein. 

Monoyer  extrahirte  einige  Tage  nach  der  Verletzung 
ein  noch  im  oberen  Tbränenkanälcben  steckendes  Stück 
einer  Gerstengranne.  (Gaz  med.  de  Strassbourg  1870 
No.  10). 

S  i  m  i  (43)  entfernte  aus  einer  Fistel  des  Thränensacks  ein 
Stück  Granne  von  einer  Gerstenähre,  das  einige  Zeit  vor- 
her, wie  es  schien,  durch  das  obere  Tbränenkanälcben, 
eingedrungen  war  und  zu  Absccssbildung  geführt  hatte. 
Das  Eindringen  schien  durch  eine  besondere  Weite  und 
Richtung  des  Thränenpunktes  begünstigt. 

Rava  (36)  fand,  dass  in  den  Conjanctivalsack  ge- 
brachte Flüssigkeiten  durch  die  intacten  Thränen- 
kanälchen  in  den  von  aussen  geöffneten  Tbränensack 
gelangen ,  wenn  man  die  Oeffnung  durch  Heftpflaster 
verschliesst.  Dies  bestätigt  die  Angabe  SrBLLWAo's,» 
dass  die  Aufnahme  der  Thränen  in  den  Thränensack 
nicht  von  rhythmischer  Verengerung  oder  Erweiterung 
des  letzteren  abbSngen  könne.  HaUc  R.  dagegen  von 
der  Wunde  aus  den  Thränennasenkanal  mit  einem 
kleinen  KauUchukpfropf  verschlossen,  so  wurde  die 
Flüssigkeit  nicht  mehr  von  der  Conjunctiva  in  den 
Thränensack  fortgeleitet;  ebensowenig,  wenn  die  hin- 
tere Nasenöffnnng  durch  die  BELLoy'sche  Röhre 
tamponirt  war.  Verf.  schliesst  daraus,  dass  die 
Aspiration  in  der  Nase  die  Hauptursache  für  die  Fort- 
leitung der  Thränen  abgiebt.  Wenn  A.  Weber  an 
einem  durch  die  Tbränenkanälcben  eingeführten 
Manometer  keine  Bewegung  der  Hg -Säule  bei  den 
Respirationsphasen  bemerkte,  so  will  dies  Verf.  durch 
Verstopfung  des  engen  Lumens  durch  Secret  u  dgl. 
erklären.  Er  sah  im  Gegentheil  ein  an  einem  Faden 
aufgehängtes  .  Papierstückchen  in  der  Nähe  einer 
Fistel  des  Thränensackes  sich  synchronisch  mit  der 
Respiration  bewegen. 

X.   Befractlon  und  Arromntdatlon. 

IJ  Abadle,  C.h.,  Trouble  da  1«  refracllon  du  a  >n  a.llgtnaUeme 
irr*>lior  de  U  coro*«  et  almulant  de  l'hdmerilopi«.  Journal 
d  Oohtb.  I.  |.  —  J)  Ideiu,  Exlste-t-il  encer«  une  renal«« 
puiasanee  d'accomodatioo  dam  l'aphtkie  ?    Journ.  d'Ophtn.  I.  8. 

—  3)  Bu  row  teo.,  A..  Nolix  über  di«  Wahl  der  ßrilleofaoaog. 
Berliner  klinische  Wocbenichiilt  Xo.  19.    —    4j   Buraett,  M. 

Rofraetl»«  inrquality  of  ibe  two  eye».  Philadelphia  Med. 
and  e.:rg.  Rep.  Deebr.  14.  (Bekannte«.)  -  S)  Coho.  H,  Di« 
Aogeo  der  Sehfiler  dea  königlichen  Friedrichs  Gymnaeiam«  onj 
ihre  Veraaderungen  im  Lsufe  \«n  1}  Jahren.  Heparal-Abdruek 
aua  dem  Programm  d«a  Friedrlelie-Gymnasiams.  Breslau.  4. 
25  S.  —  C)  Derselbe,  Refraetionstuttand  »on  240  Schulkin- 
dern. 8it«ting»berlrht  d*r  ophlh.  Geeellsrhaft.  Monatsbl.  für 
Augenheilkunde  IX.  S10-J21.  («.  Jabreaberleht  für  187t.  U. 
8.  «SS.  «40  -  7)  Coup  er.  Ophthalmoskopisch«  Beeütnman. 
gen  des  A.tlgmaü.mus.    Monatabi.  für  Augenheilkunde  X.  2S7. 

—  ')  Herby,  Ii.  It.,  Progressive  Myopi«  «nd  ita  operatire  eure. 
Med.  Reeord  March  IS.  (Bekannte».)  —  0)  Don  der«.  F.  C, 
Verachte. !ene  Mittheilungen.  Bericht  über  den  ophtb.  Congr  in 
London.  Monatabi.  für  Augenheilkunde.  X.  JOO-30»  —  10) 
Derselbe,  Praktische  Bemerkungen  über  den  hlnfluss  »on 
Hilfjllnsen  auf  di«  SehschStfe  ron  Gräfe  «  Archi»  XTUX 
S.  p.  245-261.  -  tl)  Do  I  gen  o,  Mechanismus  der  Aecommo- 
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daüon.  MouaUbl.  für  Augenheilkunde.  X.  27».  290.  (Nickt. 
Brwäbnenewerthe».)  —  Ii)  Fi-iitit,  Aeroosod.tloB.verinogen 
bei  Aphakie.  MonatabläUcr  für  Aot,-«nheilkande  X.  3J-56.  _ 
13}  G»ma  t.obo,  Neue  Me.iuogiuolhode.  Bericht  über  deu 
opbtiill.  Congr.  In  London.  Monelabl.  für  Augenheilkunde.  X. 
269.  2*9.  (Kon«  Ameise)  —  14)  Hock,  J.,  Ceber  scheinbar« 
Myopie.  MlUbellungeo  de«  «milchen  Verein»  In  Wl«a.  No.  1 
Ms  5;  and  Allgemeine  Wiener  medlclni.ehe  Zeitung.  9.  April. 
No.  IS.  -  15)  Joel,  Tr»um«li«eh.r  Aceoaunodatlon.krampi. 
Mon.t.bl.  für  Aug«nh«ilkun1e  X.  236.  257.  -  16)  M.B  Ihn  er, 
L  .  Opbtb»li»ologl»eh«  Mitlhellnngen.  I  Drei  Till«  von  erwor- 
bener Hjrpermetropte.  Bericht  de«  n« tun«  -med.  Verein«  In  Inns- 
bruck II.  J.hrgiog  2  und  S.  H«ft.  —  17)  D  «rie  lbe,  Vor- 
l«.ongen  üb«r  die  optlichea  Pehler  dl.  Ange*.  1.  Abthelluog, 
Allgemeiner  Thell  (Mit  51  eingedruckten  Holi.ebnliten  und 
2  T.feln.)  -  U)  Noye«,  D.,  N«l«  re.peetln«  the  fir.t  recr- 
del  es«  of  MtignmUm  In  tbl*  country  for  «hieb  cyliuleal 
gl««««*  w*r«  mde.  Aner.  Jouro.  of  med.  Science«,  April. 
(Pl.nconc.Te  cylindri.che  Gliier  No.  7,  »erfertigt  182S  eoa  Op- 
Uk«f  Mc  Alll«t*r  In  Phil.delpbl.  für  einen  «merlk.ni.cben  Gei.t- 
llchen  (ioodrlcb.)  —  19)  l'errln.  Aettgma.li.me.  Journal 
dUphlhalmologle  I.  1  2.  3.  -  20)  Scblei.-  Oemu  »eo  .,  H  f 
Beitrag  aur  Therapie  der  Myopie.  Bas«l.  6.  20  8.  -  21) 
Sohroeter,  I*.,  Ungewöhnliche  Forea  ton  acuter  Myopie.  Mo- 
natiblalter  für  Augenhellknnde  X.  84—93-  —  23)  Woinow,  11  , 
Zor  Lehre  ü'jer  den  Blnflus*  der  optischen  Gl»s«r  auf  dl*  8eb- 
sebirf.  *.  Grifc'»  Archiv  XVIII  1  349—355.  —  23)  Der- 
«•I  b«,  Eine  kurte  Bemerkung  iura  Brlllengebraueh  ».  GrEfe'. 
Arcbi»  XVIII.  3.  49-55.  -  24)  D.r.elb«.  Ophth«ln>om«tri- 
tebe  Messungen  an  Kinderangen.  Hon.t.bliiter  für  An«nh«il. 
kund«  X.  2»0.  -  25)  Derselbe.  A.tlKmallimu>  bei  Siaar- 
Operationen.  SlUuugeberleht  der  opbthaL  Ge.ellacfaait.  Monat.bl. 
für  Augenbellk.  IX.  466  -  466. 

Dm  Bach  von  Mauthnkr  (17)  über  die  optischen 
Fehler  des  Aages  behandelt  in  seinem  ersten,  allgem. 
Theil  die  normale  Refraction  und  Accommodation  des 
Auges  (mit  eingefügten  historischen  Notisen  and  Be- 
richtigungen) ;  die  Refractionsfehler  im  Allgemeinen, 
chromatische  und  monochromat.  Aberration,  Ametro- 
pie, zu  welcher  die  Ophthalmometrie  als  Vorbereitung 
dient;  die  Accommodationsbreite,  ferner  die  Sehschärfe 
and  die  Methoden  ihrer  Bestimmung;  den  Einfiass  der 
Beleacbtang  and  des  Alters  auf  dieselbe,  und  beson- 
ders ausführlich  den  Einfluss  der  Refraction  und  Ac- 
commodation und  der  Brillengläser  auf  die  Bestim- 
mung der  Sehschärfe.  Es  wird  an  Zahlenbeispielen 
die  Lage  der  Cardinal  punkte  des  mit  Gläsern  corrigir- 
ten  emmetrop.  Auges  bestimmt,  sowohl  für  dio  Ame- 
tropie durch  veränderte  Axenlänge  als  durch  verän- 
derte Brechkraft  des  Anges.  Dio  sich  hieraus  erge- 
benden Correctionen  der  Sehschärfe  sind  tabellarisch 
zusammengestellt. 

Woinow  (22) hat  bei  der  Berechnung  der  Seh- 
schärfe aus  den  mit  Brillengläsern  bestimmten  Wer- 
then  nicht  die  Grösse  der  Netthautbilder,  sondern  die 
des  Sehwinkels  verglichen,  was  desshalb  vorzuziehen 
ist,  weil  der  gefundene  Werth  von  dem  Zustande  des 
Auges  unabhängig  ist. 

Dondkhs  (10)  möchte  dio  Untersuchung  über  den 
Einfiass  der  Brillengläser  und  der  Ametro- 
pie auf  die  Sehschärfe  auf  die  für  die  Praxis 
wichtigen  Fragen  beschränkt  wissen.  8ehr  verein- 
facht wird  die  Untersuchung,  wenn  man  die  Entfer- 
nung der  Gläser  gleich  der  vorderen  Brennweite  des 
Auges  macht,  was  auch  gewöhnlich  nahezu  stimmt. 
Dio  vorderen  Cardinalpunkte  des  combinirten  Systems 
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haben  dann,  wie  schon  Knapp  gefunden  hat,  dieselbe 
Lage  wie  dio  dos  Auges,  die  vordere  und  hintcro 
Brennwcito  bleiben  anverändert,  es  wurden  nur 
der  zweite  Haupt-,  2.  Knoten-  und  2.  Brennpunkt  um 
dieselbe  Grosso  y  verschoben,  bei  Convoxgläsern  nach 

F'  F" 

vorn,  bei  Concavgläsern  nach  hinten,  y  =    „ — 

r 

(worin  F'  and  F"  vordere  und  hintcro  Brennweite 
des  Auges  und  F  Brennweite  der  Linse  bedeuten). 
Für  das  reducirte  Auge  ist  F'  F"  —  3(X>  Mm. 

Als  relative  Sehschärfe  wird  diejenige  bezeichnet, 
wclcho  das  Auge  mit  Hilfe  der  Accommodation  und 
von  Gläsern  in  der  Ruho  erhält,  als  absolute  der  beim 
Sehen  in  die  Ferne  mit  abgespannter  Accomodation 
erhaltene  Werth,  wobei  eine  Ametropie  durch  Gläser 
zu  corrigiren  ist.  Hängt  dio  Ametropie  allein  von 
Axenveränderung  des  Auges  ab,  so  liegt  die  Retina 
nach  der  Corroction  in  derselben  Entfernung  vom  2. 
Knotenpunkt  des  combinirten  Systems,  wie  im  oinmo- 
tropischen  Auge  vom  2.  Knotenpunkt  des  letzteren 
(15  Mm.).  Da  die  Brennweiten  des  ametropiseben 
Auges  denen  des  emmotropischen  gleich  sein  sollen, 
und  auch  dnreh  ein  im  vorderen  Brennpunkt  stehen- 
des Glas  nicht  verändert  werden,  so  kann  das  corri- 
girende  Glas  nur  die  Wirkung  haben,  den  Knotenpunkt 
and  hinteren  Brennpunkt,  die  constant  15  Mm.  von 
einander  entfernt  bleiben,  gleichzeitig  so  weit  zu  ver- 
rüken,  bis  der  letztero  auf  die  Retina  fällt.  Daun 
ist  natürlich  auch  dio  Bildgrösso  im  ametropischen 
Augo  der  im  emmetropischen  gleich,  und  das  Brillen- 
glas hat  keine  vergrösserndo  oder  verkleinernde  Wir- 
kung. 

Steht  das  corrigirende  Glas  nicht  in  dor  vorderen 
Brennebene,  so  ist  die  Distanz  der  in  der  hinteren 
Brennebene  stehenden  Retina  vom  Knotenpunkt  seiner 
Bronnweite  einfach  proportional ,  und  läsjt  sich  leicht 
berechnen. 

Von  einer  wirklichen  Vergrösserung  oder 
Verkleinerung  durch  Brillengläser  kann  nur  dann 
dio  Rede  sein ,  wenn  der  Gegenstand  in  derselben 
Entfernung  mit  und  ohne  Glas  (mit  oder  ohne  Accom- 
modation) deutlich  gesehen  werden  kann.  Wird  aber 
mit  Gläsern  der  Gegenstand  in  einer  anderen  Entfer- 
nung gesehen  als  ohne,  so  muss  man  von  relativer 
Sehschärfe  sprechen  ;  das  Unterscheidungsvcrmügen 
hängt  ausser  von  der  letzteren  auch  noch  von  der  Ent- 
fernung des  Gegenstandes  ab.  Befindet  sich  der  Ge- 
genstand in  einer  so  kleinen  Entfernung,  dass  dafür 
nicht  mehr  aecommodirt  worden  kann,  (wie  beim 
Mikroskop)  so  muss  das  Bild  mit  demjenigen  verglichen 
werden,  das  der  Gegenstand  allein  aus  einer  conven- 
tioneilen Entfernung  (25  Cm.)  betrachtet,  darbieten 
würde. 

Dio  prismatische  Wirkung  deccnlrirter 
Brillengläser  hat  Woinow  (23)  berechnet  und  in 
einer  Tabelle  zusammengestellt. 

Mauthncr  (Ifi)  berichtet  über  3  Fälle,  wo  hoch* 
gradige  Hyperopie  durch  Abfiachung  der  Hornhaut 
eutstaud,  zweimal  durch  Narbenrctractiou  nach  Iliruhaut- 
gesch wären  (Uyp.  •}  oder     bei  geringer  Amblyopie)  im 
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dritten  Falle  durch  den  Zug  einer  rnelanotischen  Ge- 
schwulst am  Hornhautrande,  nach  deren  Entfernung  die 
vorherige  llyp.  ton  1  12  verschwunden  war. 

Huck  (14)  betont  mit  Recht,  dass  der  sog.  Accom- 
modationskrampf  nicht  als  tetanische  Contr&ctar 
des  Ciliarmnskels,  sondern  als  cino  krampfhaft  (an- 
zweckmässig) gesteigerte  Thätigkeit  des  Maskeis  beim 
Sehnet  aniosehen  ist.  Dies  erklärt  aueb,  waram  der 
Krampf  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  ver- 
schwindet und  die  Bestimmung  der  Refraction  im  auf- 
rechten Bild,  wie  schon  Maitthnkr  fand,  oft  auffallend 
richtige  Resultate  liefert.  Durch  fortgesetzte  Atropi- 
nisirung  kann  der  Krampf  beseitigt  werden. 

Die  Existenz  einer  Myopie  durch  dauernd  ver- 
mehrte Linsenkrümmung  hält  Hock  noch  für  unbe- 
wiesen. 

Schikss-Gemoseos  (20)  macht  weitere  Mittheilungen 
über  <*io  schon  von  Hosch  besprochenen  Resultate 
der  A tropi nbehand  1  ung  bei  Myopie,  (s.  Jah- 
resber.  f.  1S71  II.  S.  483.  484.)  Die  Methode  wurdo 
in  der  lotzten  Zeit  fast  nur  bei  beginnender  oder 
wenig  fortgeschrittener  Myopie  angewendet,  da  sie  bei 
höheren  Graden  wenig  nützte.  Bei  jenen  wnrde  auch 
unmittelbar  durch  Atropin  die  Refraction  mehr  herab- 
gesetzt. Unter  80  Fällen  wurde  56  Mal  ein  definiti- 
ves Resultat  erzielt  (nachdem  die  Patienten  wieder 
ihre  Beschäftigung  aufgenommen  hatten).  17  Mal 
war  das  def.  Resultat  Null  und  8  Mal  die  Myopie 
sogar  progressiv  geblieben.  Indessen  zeigt  die 
Tabelle  dass  von  jenen  5G  Augen  bei  32  die  Herab- 
setzung der  Myopie  nur  zwischen  0  und  .'0  betrug, 
bei  11  zwischen  /r  und  bei  10  zwischen  JT 
und       bei  3  zwischen  ,,1  und  \. 

Unrow  (3)  findet,  dass  die  Mehrzahl  der  käuflichen 
Brillenfassungen  einen  zu  grossen  Abstaud  der  Glä- 
ser mit  sieh  bringt,  was  wegen  der  prismatischen  Wir- 
kung schädlich  ist;  umgekehrt  wird  meistens  eine  etwas 
stärkere  Annäherung  der  tüäser  als  der  Entfernung  der 
Augen  entspricht,  zu  empfehlen  sein,  um  die  entgegen- 
gesetzte prismatische  Wirkung  (und  beim  Kurzsichtigen 
stärkere,  beim  Weitsichtigen  geringere  Convergeuz)  zu 
erzielen. 

Schroetkr  (21)  beschreibt  eine  ungewöhnliche 
Form  von  acut  enstandener  hochgradiger  My- 
opie bei  zwei  Geschwistern,  deren  Ursache  eine 
vollständige  Erschlaffung  der  Zonulawar. 

Beide  hatten  schon  von  Jugend  auf  an  geringer  My- 
opie gelitten,  die  »ich  im  späteren  Lebensalter  (Ende 
der  .'(Oer)  in  kurzer  Zeit,  bei  dem  Manne  sogar  inner- 
liall>  eines  Tages,  bis  zu  einem  sehr  hohen  Grade  stei- 
gerte. Die  Linse  zeigte  sich  stark  nach  vorn  gerückt, 
schlotternd,  aber  nicht  nach  der  Seite  verschoben:  der 
Eiufluss  des  Aecommodationsrauskels  vollständig  aufge- 
hoben, die  vordere  Flache  erhielt  unveränderlich  den 
stäik.-ten  Grad  der  Wölbung  wie  bei  maximaler  Accom- 
modati.insanstrengung. 

An  eine  Luxation  war  ubbt  zu  denken,  da  bei  dem 
einem  Fall  nach  Atrnpiuisirung  der  Linsenrand  gar  nicht 
sichtbar  war,  ein  anderer  dagegen  bei  verkleinertem 
Aeijuatorial  Durchmesser  ringsum  gleichmäßig  hervoitrat. 
hie  Zuuula  zeigte  dabei  nirgends  eine  Lücke,  nur  waren 
ihre  Fasern  nach  obeu  etwas  slraffer  gespannt,  nach 
unten  wellig,  wa»"  auf  eiue  ganz  geringe  Senkung  der 
Linse  sehlicsseii  lies«.  Im  Bereich  einer  bis  zum  Rande 
gehenden  Iridcktomie   wurden   die  CilialfortsäUe  nicht 


wahrgenommen.  Schmerzen  und  periodische  Verdunk- 
lungen bei  der  einen  Patientin  mussten  auf  die  Zer- 
rung durch  die  bewegliche  Linse  bezogen  werden. 

Verf.  hält  zur  Erklärung  eine  angeborene  Schlaff- 
heit der  Zonula  nicht  für  ausreichend,  ebenso  wenig 
eine  später  eingetretene  Verflüssigung  des  Glaskör- 
pers. Er  denkt  vielmehr  an  eine  hochgradige  Atro- 
phio  des  Ciliarkörpers,  wodurch  die  Fortsätze  sich  von 
der  Zonula  zurückgezogen  und  ihre  Wirkung  auf 
diese  eingebüsst  hätten.  (Da  die  Abplattung  der 
Linse  indessen  nur  von  dem  elast.  Zug  der  Zonula 
abhängt,  so  muss  doch  erst  die  Erschlaffung  der 
letzteren  das  wesentliche  sein:  Ref.) 

Einen  Fall  von  scheinbarer  Myopie  nach  leich- 
tem Streifschuss  der  Augengegond  berichtet  Just  (15); 
dieselbe   wurde  auf  Aceommodationsspasmus  bezogen, 
da  auf  Atropinbehandlung  die  scheinbare  Hyp.  bis  auf 
1  48  zurückging. 

FuK3TER(12)äst  durch  Leseproben  bei  Apha- 
ki sehen  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  diesel- 
ben im  Gegensatz  zu  der  jetzt  herrschenden  Ansicht, 
trotz  dem  Verlust  der  Linse,  einen  gewissen  Grad 
von  Accommodation  besitzen.  Dem  gegenüber  hält 
DoNDKflS  (9)  den  von  ihm  früher  gelieferten  Beweis 
der  Accommodationslosigkeit  bei  Aphakie  vollkom- 
men aufrecht  und  glaubt,  dass  dio  Versuche  Försters 
nicht  mit  hinreichender  Genauigkeit  angestellt  worden 
seien. 

Wowow  (25) fand beiStaaroperirten  zuweilen 
Besserung  des  Sehvermögens  durch  andere 
cylindrisebe  Gläser,  als  nach  der  opbthalmo- 
metrischen  Messung  berechnet  war ,  ohne  einen  Feh- 
ler der  letzteren  annehmen  zu  können ;  ferner  Unter- 
schiede in  der  Axenriohtung  und  dem  Grade  des 
Astigmatismus  zwischen  Ferne  und  Nähe.  Erstere 
lässt  sich  durch  eine  mit  der  Convergenz  assoeiirte 
Rotation  des  Auges  erklären,  während  Letztere  un- 
erklärlich bleibt. 

IT.  Cohn  (5)  untersuchte  den  Refractionstu  - 
stand  der  Schüler  des  Breslauer  Friedrichs-Gymna- 
siums zweimal  in  einem  Zwischenraum  von  1<  Jahren. 
Es  ergab  sich  dabei,  dass  eine  Anzahl  früherer  Emmetro- 
pen kurzsichtig  geworden  waren  (Iii  pCt.  von  84  Indi- 
viduen); der  Grad  der  in  dieser  Zeit  entwickelten  My- 
opie war  meist  gering,  in  manchen  Fällen  jedoch  1  5*  — 
1  20.  Unter  54  früher  schon  kurzsichtigen  Schülern  war 
bei  mehr  als  der  Hälfte  (28)  eine  Zunahme  der  My ,  bei 
keinem  dagegen  eine  Abnahme  eingetreten.  Niedere 
Grade  von  Myopie  schienen  weniger  Tendenz  zur  Zu- 
nahme m  haben  als  mittlere  und  höhere. 

XI.  Verletzungen,  fremde  Körper,  Parasiten. 

1)  Daitide,  Corp*  «Oranger  fnljtt«1  <Um  l'irl».  Journ.  d  Ophth. 
I.  T.  8  -  3)  Berel,  Corp«  Oranger  ^lutnlaeux  de  lOrbite. 
Kalractlon  apre*  dlx  Joure  Pai  d*  Utiont  dam  l'oail.  Aon. 
d'Orul.  LXVII.  245—349.  -  3)  Carrerai,  Intriorulärar  Cy- 
•ticereu«.  llooalabl.  f.  Auger.h-Ilkupd*.  X.  2*0.  (Der  eratc  la 
Spanien  beobachtet*  Fall  too  lnlraoeul.  Cjiticercu*  ) —  4;  Cht- 
•  ultn,  J,  Accldeotal  iridarmia,  or  cooptel*  terootal  o(  th«  lila 
bj  IM  •.>..•'>  tu.,  of  an  anngonl  t.  Lance  t.  Jan*  IS.  Daieelb« 
in  Amor.  Jnurn.  of  med.  Srtaneea.  Jvlj.  Leber»,  in  Ann.  d  Oeal. 
UCV1IT.  141  14*.  -  i)  Cohn.H,  flclm..f  erletronpen  de* 
Auge*.  (Ana  Fiteber,  krirpeblrurgtache  Erfjbrnnjrea  >  Mit 
Holtechn  u  1  Tat.  I.  Erlangen.  —  6)  Daniel«,  G,  Uabar 
Yerlcliungan  dt*  A  .ge>  durch  Exploiloo  roo  Djaamit.  loaugur.- 
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DU*,  d.  Boso«  med.  Facultüt.  Boso.  8.  20  88.  —  7)  Kölker, 
W,  IT..  A  cm  of  eeuleion  of  the  Irl«.  Brlt  med.  Jonrn.  Oct.  3. 

—  8)  Fori  an  In  1,  Uo  ti«  rlmareheTole  di  eorpo  straoiero 
laatlo  nel  crleulllno.  Ans.  dl  OlUlm.  II.  223-229.  (Bekannte!  ) 
9)  Gayat,  J,  Bind«  wr  laa  corpa  etrangere  d«  la  eonjouclire 
et  da  la  cornea.  Ljon  medical.  No.  16.  17.  (Xiehta  Bemerkens- 
wcribes  i  —  18)  Harlan,  O.  C,  Caaee  of  iojurj  of  the  eye. 
Auer.  Jonrn.  of  med.  Science  Jan.  —  11)  Her  sing,  Doppel- 
ter iiolirter  Aiierhaalrlss.  Mit  8  Zalchn.  Uonatablitlar  f.  Angen- 
heilksnde.  X.  11-17.  -  12)  Hlreehborg,  J,  Cysticercus  Im 
Olaek6rper.  Bstraetlon  mit  Erheltuo«  oiaer  bedeutendes  Quote 
der  sebltr.rt.  Sitzungsbericht  der  Barlinar  medieinlaeben  Gesell- 
»ch.it  Barl.  klln.  Wochenschrift.  No.  40.  Hebert,  in  Ana. 
d'Oeol.  LXVIII.  141-143.  —  13)  Halchiason,  fleeere  uleera- 
tloa  of  corneae,  caueeJ  by  the  drnf  giren  off  bjr  Podopbyllla 
root  whilat  baeing  gronnd.  Eruption  oo  the  ekln  fron  the  aame 
cause.  Med.  Tinea  aod  Gaa.  Hot.  ».  -  14)  Area.  Harn  Ja- 
«ab,    Eye  diecaeee  and  lojoriee.  Me1.  Pr.  and  Clrc    Febr.  21. 

—  Mareb  lt.  -  Apr.  10.  -  Ms«  1.  (Bekanntes.)  —  1*)  Mal- 
linckrodt, K  ,  Ueber  Ruptur  dar  Chorioidea.  Insug  Diseerts- 
llon.  d.  Bona.  med.  Esc.  Weaal.  8.  30  88.  —  16)  Mautbner,  L , 
TI!..  Bin«  aoodarbare  Verteilung.  Barlebt  d.  nstunr.-med.  Ver- 
eine. In  Innebruek.  II.  Jahrgang  i.  n.  3.  Hrft  —  17)  Power, 
II,  Ce.es  of  InJury  to  tba  eye.  8t.  Barthol.  Hoip.  Bep.  VI  II. 
p.  172-178.  -  18)  Roberlion,  TraumaU.che  Iridektomie. 
I'urobaehBeldnng  dea  Muae.  ractua  enper.  Monatebl.  für  Augen  - 
beilkande.  X.  284  -  365.  —  19)  Sameleon,  A.,  BetroHeiioa  of 
tba  irle.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  28.  —  2  >)  8  I  c  h  al ,  A.,  <U, 
Nota  aar  nn  cas  de  eyitleerqoe  ladtlque  iatraoculalre.  Extrac- 
tion  de  l'entoioalre  intact  et  Tirant  de  la  eaeite  da  corpe  »itr*. 
Gas.  hebd.  Ho.  ».  12  Janr.  (Nichte  Brmrkenewerthes )  -  tt) 
Ideea,  Cyetleerqua  ladrlqoa  intrsoculslre.  Gas.  de«  hüp.  Avrll 
17.  No.  49.  -  22)  8olomon,  J.  V..  A  pieoa  of  «illow-atiek, 
thrse-qusrtsrs  of  aa  Ineh  long,  lodged  In  the  upper  eyelid,  »hnu- 
lating  abeceee  and  toraonr.  The  LanceL  Hay.  IS.  (Mrhu  Ba- 
rnerkeaswertbes  )  —  21)  Talko,  J  .  Eine  traun>ati>cha  Riiptnr 
der  Cornea,  Ausleerung  des  Augspiels  und  Enueleatlon  diesel- 
ben. Iridektomie.  Monatebl-  für  Augenheilkunde.  X.  29-32. 
(Nichte  Bemerkentwerthee  j  fast  uueerstündllchee  Penises  )  - 
24)  Trelat,  Des  cataractea  trearnatlquee.  Journ.  d'Ophlh.  I.  >. 

—  ]1)  Wagner,  W.,  Estraeiion  sines  Eieensplittere  aus  der 
vorderen  Kammer.  Monaleecbr.  f.  Augenheilkunde.  X.  339—312. 
(Niehls  Bemerkeniwarthes.)  —  26)  Wolfe,  Traumaiische  Cala- 
rskt.  Ebendaa.  X.  283  -281.  (Stallttlk  dar  Operallont-Sesultala 
von  8?  Fallen.) 

H.  Com»  (5)  berichtet  über  31  von  ihm  beob- 
achtete Schasswunden  mit  Verletzung  des 
A  nges. 

1)  Fall  Ton  Hirnschuss  mit  sofortiger  vollständiger 
Erblindung.  Eintrittsöffnung  am  unteren  hinteren  Tb  eil 
des  Schadelbeines,  Kugel  in  der  Gegend  des  Tub.  oeeip. 
herausgeschnitten.  Darauf  Beginn  von  Lichtempfindung. 
Verlust  einer  etwa  wallnussgrossen  Menge  Gehirnsub- 
stanz. 8  Tage  nach  der  Verletzung  beiders.  Stauungs- 
neuritis ,  Sehvermögen'  soll  sich  später  bedeutend  gebes- 
sert haben.  2)  Einseitige  Accommodationsparese  nach 
Hirnschuss.  3)  8  perforirende  Schüsse  des  Bulbus,  wo- 
von 3  enucleirt,  mit  Sectionsbefunden.  4)  Granatsplitter 
im  Corpus  ciliare,  Enucleation.  5)  2  Streifschösse  des 
Bulbus.  G)  und  7)  Granatsplitter- Verletzung  der  Augen- 
lider mit  oder  ohne  Verletzung  des  Bulbus.  8)  Schädel- 
knochenschüsse mit  Augcnverletzung  (Atroph,  n.  opt,, 
Amblyopie  etc.).  9)  Oberkieferschüsse.  10)  Jochbein- 
schüsse, danintcr  2  Falle  mit  sympathischer  Neurose  des 
anderen  Auges  (s.  o.  S.  ).  1 1)  Riss-  und  Stichwunden 
der  Lider.    (S.  auch  Jahresb.  f.  1870,  II.  S.  486). 

Power  (17)  beobachtete  nach  einer  leichten  Ver- 
letzung der  Iiirnhaut  durch  ein  kleines  Eisen- 
stückchen, das  einige  Tage  nachher  entfernt  wurde, 
noch  über  ein  Jahr  lang  nachher  fortdauernde  Schmer- 
zen, Thränen  und  völlige  Gebraucbsunfähigkcit  des  Auges. 
Objectiv  nicht  die  goringste  Veränderung  ausser  zweifel- 
hafter Rothe  der  Papille,  später  auch  eine  kleine  Glas- 


körpertrübung.    Zuletzt  scheinen  die  Beschwerden  zu- 
rückgegangen zu  sein. 

Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  einen  kleinen 
fremden  Körper  im  Corpus  ciliare. 

Aehnliche  Symptome  traten  in  einem  anderen  Falle 
an  beiden  Augen  auf  in  Folge  von  Reizung  des  Supra- 
orbitalis  durch  einen  Bluterguss  unter  die  Haut  der  Stirn. 
Von  3  Verletzungen  durch  gegen  das  Auge  geflogene 
Selterwasserpf röpfe  gingen  zwei  in  Heilung  aus, 
der  eine  mit  Hinterlassung  leichter  Störungen,  im  dritten, 
wo  starke  Glaskörper-  und  Netzhautblutungon  aufgetre- 
ten waren,  blieb  erhebliche  Sehstörung  zurück. 

Daniel's  (6)  beschreibt  die  nach  Explosion 
von  Dynamitam  Auge  vorkommenden  Ver- 
letz angen  (auf  Grand  zweier  Fälle).  Hauptsäch- 
lich wird  die  Hornhaut  betroffen,  welche  mit  den 
feinen  Sandkörnchen,  mit  welchen  das  Nitroglycerin 
vermischt  ist,  wie  übersäet  erscheint  Dieselben 
sitzen  oberflächlich  oder  tief  und  können  selbst  tiefer 
in  das  Auge  eindringen;  im  ersteren  Fall  stösst  sich 
ein  Theil  nachträglich  ab.  Die  Entfernung  der 
Körnchen  ist  nicht  ausführbar  und  reizt  das  Auge 
unnöthig.  Nachträglich  tritt  in  der  Umgebung  der 
Körner  entzündliche  Infiltration  auf,  wodurch  die 
Hornhaut  ihre  Durchsichtigkeit  mehr  oder  minder 
einbüssen  kann.  Die  Prognose  ist  immer  zweifel- 
haft, durch  Complication  mit  bedeutender  Verbrennung 
kann  selbst  eitrige  Panophthalmitis  eintreten. 

Als  eine  Ursache  von  Augenentzündung 
ist  nach  Hutchinson  (13)  den  Arbeitern  gewisser  * 
Fabriken  der  Staub  bei  dem  Mahlen  von  Podo- 
phyllinwnrzel  bekannt;  H.  beobachtete  danach 
schwere  ulceröse  Keratitis. 

Chisolm  (4)  sah  nach  Verletzung  durch  den  Finger- 
nagel eines  Gegners  vollständigen  \  erlust  der  Iris 
mit  Erhaltung  guter  Sehschärfe  und  Accomuiadation.  Es 
bestand  eine  grosso  Hornhantnarbe  und  auch  aus  der 
Anamnese  ergab  sich,  dass  höchst  wahrscheinlich  die  Iris 
durch  den  Fingernagel  heraus  gerissen  war. 

In  dem  ähnlichen  Falle  von  F olker  war  S.  erheb- 
lich herabgesetzt,  auch  Harlan  beobachtete  einen  sol- 
chen. In  einem  anderen  Falle  war  durch  den  Stoss  mit 
einem  blechernen  Horn  ausser  der  Iris  auch  die  Linso 
durch  eine  Wunde  am  Sclerocornealrand  herausgerissen 
worden.   Sehvermögen  fast  normal  erhalten,  Hyp.  1  s,. 

Samelsohn  (19)  sah  nach  einer  Contusion  des 
Bulbus  totale  Einstülpung  der  Iris  nach  hinten, 
kenntlich  daran,  dass  die  Iris  verschwunden,  al  er  die  Ci- 
liarfortsätze  nicht  sichtbar,  sondern  von  einer  dunkeln 
Kasse  (der  umgeschlagenen  Iris)  verdeckt  waren. 

Flottirendc  Glaskörpertrübungcn,  My.  Vt»  S.  stenop. 
fast  3  7  (das  andere  Auge  war  in  der  Kindheit  verloren 
und  zeigte  verkalkte  Cataract,  circuläre  Synechie  und 
Ciliarstaphylom). 

Zur  Iriseinsenkung  nach  hinten  kötinte  auch 
der  Fall  von  Mautbner  (16)  gehören,  wo  nach  Ver- 
letzung durch  das  Horn  einer  Kuh  vor  II  Jahren  aus- 
ser der  Iris  auch  die  Linso  fehlte,  die  Ciliarfortsutze  aber 
nicht  zu  sehen  waren ;  eine  Narbo  war  nicht  nachzuwei- 
sen. Nach  unten  zu  fand  sich  eine  dunkle  Masse,  dio 
für  die  abgerissene  Iris  gehalten  wurde,  und  vor  wel- 
cher die  abgelöste  Netzhaut  lag.  Ausserdem  eine  Ruptur 
der  Chorioidea  zwischen  Papille  und  Macula. 

Auch  ROBER »OM  (18)  und  Doykb  habeu  Fälle  ge- 
sehen, bei  welchen  die  Iris  völlig  verschwun- 
den war,  aber  unmöglich  durch  die  Wundo  aus- 
getreten sein  konnte. 

71« 
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Die  grössere  Häufigkeit  der  Adcrbautruptu- 
ren  lateral wärts  vom  Sehnorvcncintritt ,  führt 
Mai.linkiioot  (IT))  auf  die  verschiedene  Richtung  der 
lateralen  und  medialen  Wand  der  Orbita  zurück, 
welche  zur  Folge  haben  muss,  dass  eine  von  der 
medialen  Seite  einwirkende  Gewalt  den  Bulbus  gegen 
die  laterale  Wand  andrückt,  während  ein  Stoss  von 
der  temporalen  Seite  ihn  mehr  nur  gegen  das  Fett- 
polster der  Orbita  in  die  Tiefe  drängt.  Dio  geringe 
Blutung  lässt  sich  ausser  dem  von  Follin  erwiese- 
nen Eiufluss  des  Augendruckes  auch  durch  grössere 
Elasticität  der  Gcfässe  im  Vergleich  mit  dem  Stroma 
der  Aderhaut  erklären.  Bezüglich  der  Entstehung 
vertheidigt  M.  gegenüber  den  Einwänden  von  Knapp 
dio  von  Sakmisch  aufgestellte  Erklärung,  nach  wel- 
cher die  durch  den  starken  Druck  gespannto 
Chorioidea  an  den  Stellen  einreisst,  wo  sie  unver- 
rückbar befestigt  ist,  also  am  hinteren  Umfang,  an 
der  Eintrittsstelle  der  Gefässo  und  Nerven  und  vorn  am 
Ucborgang  in  den  (Ziliarkörper.  Eine  Ruptur  durch 
Contrccoup  ist  nur  der  Einwirkungsstelle  direct 
gegenüber   möglich  und  setzt  voraas,  dass  an  der 


enteren  keine  Continuitätslrennung  stattfindet,  wie 
das  z.  B.  in  dem  vom  Verfasser  mitgctheUten  Falle 
und  einem  von  Ach  aus  Ksapf's  Klinik  (s.  Jahresb. 
f.  1871  II.  S.  483)  von  doppelter  Ruptur  der 
Fall  war. 

Der  Kall  von  Liderhautruptur  üersings  (11) 
zeichnet  sich  durch  die  sonst  seltene,  fast  völlige  Wieder- 
berstellung des  Sehvermögens  aus,  obgleich  der  Riss 
durch  die  Macula  ging,  auch  hatten  sich  die  bei- 
den Risse  nach  2  Jahren  theilweise  geschlossen  Es 
blieb  eine  leichte  Metaraorpbopsie  bei  S  ■=  15  so  und  Ac- 
commodationsbeschränkung. 

Bore!,  (2)  extrahirte  ein  Bernsteinmundstück  einer 
Pfeife,  das  10  Tage  lang  zwischen  Bulbus  und  Orbital- 
rand gesessen  hatte  und  durch  die  untere  Uebergangs- 
falte  eingedrungen  war.  Das  Auge  blieb  intact.  —  Aehn- 
lich  ist  der  Fall  von  Solomon  022),  wo  es  sich  um  ein 
c.  3  n  Zoll  langes  Stück  einer  Weidenruthe  handelt,  vor 
3  Wochen  gleichfalls  durch  die  Conjunctiva  an  der  obe- 
ren Uebergangsfalte  eingedrungen  bei  einem  1  monat- 
lichen Kinde. 

Birscbberg  (12)  extrahirte  einen  Cysticercus 
aus  dem  Glaskörper,  6  Wochen  nachdem  die  ersten 
Symptome  bemerkt  waren,  durch  den  Sclerocornealschnitt 
mit  Erhaltung  eines  leidlichen  Sehvermögens.  (Jäger  in 
15',  vorher  nicht  auf  1'). 


Olirenkrankheiten 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  AUGUST  LUCAE  in  Berlin. 


1.  AllgCMeines. 

1)  Folllu  et  Diiplay.    Traite  ^Icnaentair«  ilc  pathologla  exterue, 
»»««  fuurc«.  Tom  IV.  Ualadle»  4M  regione   faec.  I.  Maladlee  da 

l'appanfl  auditif.  Paria.  —  8j  Tomioii,  l.aurouce,  A  cll- 
uiral  manual  of  tha  di>ea»ea  of  tlia  ear.  Witb  a  cotored  tllkngra- 
phie  plate  and  orer  orte  hundrel  illuilratlona  on  wood.  Fbilad. 
8  VII  and  436  Pp.  -  3;  Deliuatbi,  C  b.,  SU.  fctude  lar 
la  boiirJonnemeul  de  l'oreille.  Thöie  pre»enlee  k  le  faeulte  de 
ino'lerino  de  Uruxellc«,  pour  obtenir  Ic  Ihre  da  dueleur  anrege1- 
BlUXtllc*.  S.  100  pp.  —  4)  Ilagen,  R.  Ii,  Da«  Ohr  and  aeine 
Fdoge  Im  gebunden  und  kranken  Zuttan  le.  Mit  30  Abbil- 
dungen I.clpiig.  —  1)  Trausaction»  of  Iba  »merk  an  otological 
Society.  Flftli  annu?l  meotiog.  Ntirporl  8.  M  pp.  —  C)  Falk. 
I"  ,  Zur  StaiUtlk  .1er  Taub.tumroco.  Arth,  für  Pejrhletrte  und 
Nervenkrankheiten  ltd.  III  S  407.  -  7)  Wrtiltn,  R.,  Zwei 
demonstrative  Vortrüge  über  elektrische  R- itung  de»  Gohörorgnna 
im  Au»«uge  mitteilt'  il«.  ri!ii;;er'e  Archiv  f.  Physiologie  i)d.  Vi. 
H,  574,  —  S)  Zauful,  K  ,  Ueber  eine  ei^entbüinllcbe  Redex- 
übcrtrn£iing  auf  den  N.  actisliru».  Wien.  med.  Wochenschrift  No. 
-I  —  tj  Dalbf,  W.  11.,  Lecture»  od  di«ea»es  and  Injurie«  of 
tue  enr.  d.livcred  in  8t.  George»  IIo«pltal.  I.ancct,  Aug.  84., 
Ott,  19,  Nov.  2..  No»  II.,  Dec.  14.,  Dae.  21,  -  10)  Ha.le- 
v,  oo.l,  A.  O  ,  A  cate  of  di.ca.c»  of  rl^-ht  intern.il  «ar  and  re- 
nutint  aliacc«»  in  Iba  braio.  lhld  Febr.  17.-  11}  llughlinga- 
J  ick  aon,  !.  Kematk.  on  afTcrlion»  of  heating  in  caic»  of 
dlaeaiea  of  the  iicrvou«  »jutem     Uad.  Time»  an  l  Cai,  Jtily  13. 


II.  Vertigo  (Ueniaree  dl.re»e).  Ibid.  Aug.  17.  -  12)  Spencer 
II  N,i  Slatlatlcal  raport  of  16«  eaeea  of  dieeaaee  of  1ha  aar.  «t. 
Loule  med.  ans  inrg.  Journal  Febr.  —  13)  Front,  J.  8.,  A 
new  and  uniform  method  of  reeording  tbe  hearing  power  in  uto- 
logical  practica.  Boetoo  med.  and  aurg.  Journal,  Fabr.  29.  --  14) 
Uajr,  Qao.  W.,  A  faul  caie  of  Olorrhoca.  Boat-  med.  and  turg. 
Jouru,  March  21.  —  Ii)  II  ad  I  n  gar ,  Jr.,  Mitthciluogen  über  die 
Tom  1.  Januar  1869  b  a  1.  Jan.  167 1  bebandelten  Ohrenkranken- 
Uad.  Correepondenxbl  daa  Württemberg,  fallt,  Verein».  27.  An« 
und  S.  sept.  —  16)  Krbard,  Skixie  einer  phralkeUicnen  Otia- 
tria.  Berliner  klin.  Woeheniehrifl  No.  34.  und  31.  —  17)  W  re- 
den, B.,  Nachtrag  xu  meiner  Abhandlung:  »Bin  Fall  roa  Ver- 
brennnng  dar  Paukenhöhle*  etc.  Palarab.  med.  Zelttchrlft  1871 
Haft  3.  —  1«)  Qaa,  J.,  8  am  ual ,  Menlngttii  and  Otilte  interna. 
8t.  Barthol.  Hoap.  Rep.  VIII.  p.  24.-19)  Harlan,  George, 
C,  A  fatal  caae  of  pnrniant  auraa  catarrh.  Phllad  med.  Time» 
No.  16.  -  20)  [>«•■,  Exploration  da  l  oreilla  a  Fetet  phj.iolo- 
gi<iue  et  pathologique.  Examen  daran!  lex  comeila  de  retUion 
dea  »ojeta  <|ui  aont  on  aa  pretendent  alteiota  de  eurdltl  Ree  de 
roam.  da  rr.<-  1  mllit.  Mal  et  Juln.  Julll.  et  Aoüt.  —  21)  Lueae, 
Zur  Seballleltung  durch  die  Kopfknocben.  8itanog<>  berieb',  dea 
pbvtlol.  Vereine  an  Berlin.  Berliner  klin.  Wochenachrlft  No.  10. 
-  22)  Sehwartte,  Staatlicher  Bericht  über  die  In  der  med. 
Poliklinik  an  Halle  a.  8.  im  Wloteracmeater  186»  and  70  bla 
Horam«r»eme»tor  1871  inclusive  iratar>achten  und  behandelten 
Ohrenkranken.  Arch.  für  Obrenbeilk  Bd.  VI.  8.  200  —23)  Zau- 
fal,  Uebrr  daa  Vorkommen  blauer  OtorrbSeu.  Ibid.  8.  206.  — 
24)  Neftel,  W.,  Abnorme  Ktaetion  daa  Hörnarvanapparatea  in 
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d«r  Cbloroae  and  Brlghtacher  Nlereokrankbeii.  Cantralbl.  f.  d. 
med.  Wieeenaeh.  No.  33.  -  SS)  Berthold,  Emil,  Optieebo 
Daretellung  der  durch  8ehallleltnng  dorrb  dio  Kopfknoehen  rr 
leogien  Bewegungen  dee  Trommelfell«  am  Lebenden.  Monateeehr. 
für  Ohreabeilk.  No.  J.  —  16)  Vo  I  to  I  i  ■  i ,  R.,  Urbar  dl*  Be- 
deutung und  dea  Werth  de*  Gehörorgane  ira  Vergleich  mm  Seh- 
organ. Ibid.  Na.  4  nad  6.  —  37)  Barl  In,  Emil,  L'eber  <!le  von 
Dr.  Victor  Urbantachitach  aufgefundenen  tauben  Poakle 
dea  Ohre«.  Ibid.  Ho»  »•  -  »)  Da  Rotel.  B,  Bin  einfache« 
blaoealaree  Oioeeop.  Ibld  Ho.  7.  —  89)  Grober.  Joeeph, 
Bericht  über  die  Im  Wiener  allgamoinen  Kraakenhauae  in  Jahre 
1971  tod  Ihm  untereachtea  an  1  behandelten  Ohrenkraaken.  Ibid. 
No.  II.  —  30)  Wolf»  Oacar,  Unterbind aog der  Arteria  carotlt 
eommunle  «egen  Sehaaiyerlelxong  mit  lebenagefefarllcher  niu- 
taog;  Ohrenaauaen  and  Schwerhörigkeit.  Ditgnoee  dee  Sitiea  dar 
Kogel  aa«  dem  Befand«  dea  Ohre« ;  mit  aenatiacben  und  phTelo- 
logieehen  Beobachtungen.  Areh.  für  Aageo-  and  Ohrcnhellk.  Bd. 
II.  9.  Abth.  S.  33  —  31)  Buraatt.  C.  H  .  Uofcraucbungcn 
■bar  da*  Uachanlamna  der  Gehörknöchelchen  und  der  Membran 
de»  ronden  Penatera.  lbIJ.  8.  64.  -  31)  Blake,  Clara  nre, 
J.a  Ueber  daa  Vorkommen  ron  lebendigen  Larven  in  dem  m«n«cb- 
licbea  Ohr.  Ibid.  S.  133.  —  33)  Ifoot,  Kleinere  MitthetluogeB. 
Ibid.  0.  1».  -  3t)  Benedikt,  Blectrleehe  Studien  am  geeun- 
den  nad  krankon  Ohre.  Allgem.  Wiener  med.  Zeltung  No.  41  — 
43.  —  3s)  Colaa,  Oakley,  Oo  tbe  produetion  of  artieulate 
«und  (apeech.)  Brit.  med.  Jouro.  Febr.  17.  —  36)  Bonnafont, 
Memoire  anr  nn  nonvean  mode  d'appllquer  l'floctrlciti  k  l'appa- 
reil  de  Venia  et  tur  quelque«  phenomene«  nouveaux  qol  ae  pro- 
daiaent  peodanl  I  eleelrleatlon  da  la  membrane  da  tympan 
I/nnlon  med.  »».  Aoflt.  —  37)  Knapp,  Augen-  and  obrenarat- 
liche  Keiaenoliieo.  Arcb.  für  Augen-  und  Ohrenhetlk.  B.I.  II. 
%  Abth.  8.  183.  (Dia  Angab«  dea  Verf..  daa*  Ref.  Injeetlooen 
Ton  Tannin  In  die  Paukenhöhle  durch  den  Euatachlschen  Ka- 
tbeter mache,  beruht  aaf  einem  Irrlbum.  lief.) 

Von  den  inBerlin  befindlichen  Taubstum- 
men (nach  der  letzten  Volkszählung  342)  hat  Falk 
(6)  152  einer  genauen  statistischen  Untersuchung  un- 
terziehen können.  Von  diesen  waren  taabstumm : 
69  von  Gebart  an, 
79  nach  der  Geburt  geworden, 
4  bei  welchen  nichts  Sicheres  über  diesen  Punkt 

152  zu  eruiren  war. 

Indem  Ref.  in  Bezug  auf  die  interessanten  Details 
der  sorgfältigen  Arbeit  auf  das  Original  verweist,  sei 
hier  nur  als  Hanptresultat  hervorgehoben ,  dass  die 
Taubstummheit  vorwiegend  nur  als  eine 
Krankheit  der  ärmeren  Volksklassen  anzu- 
sehen ist. 

Bei  einem  an  linksseitigem  Trommelhöhlen- 
Katarrh  leidenden  blinden  Musiker  beobachtete  H. 
Zaufal  (8)  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  er  in 
Folgendem  zusammenfasst :  1)  Die  Reizung  eines  be- 
schränkten Bezirks  sensitiver  Nervenfasern  der  Haut 
(Tragus)  löst  eineTonempfindung  aus.  2)  Ist  das  eine 
Obr  gesund,  das  andere  erkrankt,  so  erfolgt  die  Ton- 
Empfindung  immer  in  dem  erkrankten  Obr,  ob  der 
Tragus  der  erkrankten  oder  gesunden  Seite  gereizt 
wird.  3)  Bei  normaler  Hörfähigkeit  beider  Gehör-Or- 
gane tritt  die  beobachtete  Tonempfindnng  nicht  auf. 
4)  Die  Ton-Empfindung  im  kranken  Ohr  ist  schärfer 
und  deutlicher,  wenn  der  Tragus  der  gesunden  Seite 
gereizt  wird.  5)  Eine  wesentliche  Bedingung  zum  Zu- 
standekommen dieser  Gehör- Sensation  scheint  die  Er- 
höhung dea  intralabyrinthären  Drucks  mit  seinen  Folge- 
Wirkungen  auf  dio  Fasern  dea  Acnstieus  zu  sein.  C) 
In  dem  Maasse,  als  durch  die  eingeleitete  Behandlung 


das  Grundleiden,  welches  dio  Ursache  des  erhöhten 
Labyrinth-Druckes  ist,  sich  bessert,  nimmt  auch  dio 
Roflcxwirkung  anf  die  Fasern  des  Acusticus  an  Deut- 
lichkeit ab.  7)  Bei  der  Abnahme  der  Rcflcxthätigkeit 
gewinnt  der  empfundonc  Ton  cino  höhere  Lage.  8) 
Für  die  Luftleitung  werden  dio  Töne  der  höheren  Lage 
im  kranken  Ohre  tiefer  als  im  gesunden  pereipirt. 

Spkncrr  (12)  giebt  folgende  Uebersicht  über  IM 
von  ihm  behandelto  Ohren  kranke: 
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*)  ?  Ref. 

Prout  (13)  schlägt  vor,  bei  der  Hörprüfung 
Ohrenkranker  das  Hörvermögen  als  einen  Bruch 
zu  bezeichnen,  dessen  Zähler  die  Entfernung  ausdrückf, 
in  welcher  Sprache  resp.  Uhr  von  Kranken  vernom- 
men wird,  dessen  Nenner  die  Entfernung  bezeichnet, 
in  weleher  ein  gesundes  Ohr  Sprache  resp.  Uhr  wahr- 
nimmt. 

Von  diagnostischem  Interesse  sind  einige  neno 
Beobachtungen Lucab's  (21)  über  den  Einflussder 
Riebtungen  der  in  den  Kopfbärchen  sich 
fortpflanzenden  Schwingungen  auf  die 
Schwingungsamplitudo  dea  Trommelfells. 
Verf.  überzeugte  sich  nämlich  durch  Versucho  an  einem 
anatomischen  Ohrpräparat,  welches  an  dem  Griff 
einer  clcctromagnetisch  schwingenden  tiefen  Stimm- 
gabel befestigt  war,  dass  die  Schwingungen  im  Trom- 
melfell dann  am  lebhaftesten  stattfanden,  sobald  die 
in  dorn  Griff  der  Gabel  fortschreitenden  longitudinalen 
Schwingungen  senkrocht  auf  die  Ebene  des 
Trommelfells  fielen  und  dasselbe  in  Transveral- 
schwingungen  versetzten. 

Da  nun  nach  weiteren  Untersuchungen  beim  Er- 
wachsenen beide  Trommelfelle  senkrecht  zu  einander 
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stehen,  so  folgt  hieraus,  dass  die  Schwingungen  einer 
anf  den  Schädel  gesetzten  Stimmgabel  das  rechte 
Trommelfell  vortical  treffen  müssen,  sobald  der 
Griff  der  Gabel  in  diagonaler  nach  dem  gegenüber- 
liegenden Ohre  gerichteter  Stellung  auf  das  linke 
Scheitelbein  gesetzt  wird;  und  umgekehrt  —  Von 
dem  tonverstärkenden  Einfluss  dieser  letzteren  Stel- 
lung kann  man  sich  nun  auch  am  Lebenden  anf  fol- 
gende Weise  überzeugen :  Setzt  man  bei  zugestopf- 


ten Süssem  Ohrgängen  eine  starke  tiefe  Stimmgabel 
mitten  auf  den  Schädel  in  vertiealer  Stellung,  so  hört 
man  den  Ton  beiderseits  gleich  stark,  wird  die  Gabel 
jedoch  in  der  angegebenen  diagonalen  Stellung  aufge- 
setzt, so  wird  der  Ton  sehr  stark  und  fast  nur  auf 
dem  gegenüber  liegenden  Ohre  wahrgenommen. 

Ueber  die  in  genanntem  Zeitraum  von  Schwahtze 
(22)  poliklinisch  behandelten  Ohrenkranken  giebt 
dcrsclbo  folgende  Ucbersicht: 
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1 


6 


- 

s 

.3 

-3 


II 

*  a 


a 


Ekzem  acut  

Cerumeupfropf  einseitig  

h  doppelseitig  

Freruile  Körper  

Furunkel  

Otit.  ext.  diffus,  acuta,  einseitig  

doppelseitig  

Otit.  ext.  diffus,  cliron.,  einseitig  

Myringit.  acut.,  einseitig  

Myringit  rhron.,  einseitig  

Ruptur  des  Trommelfells  

Einfacher  acuter  Katarrh  der  Paukenhöhle,  einseitig 

doppels. 

Einfacher  subacuter  Katarrh,  doppelseitig  .    .    .  . 

Einfacher  chron.  Katarrh,  einseitig  

doppelseitig  
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Chron.  Tuhenkatarrh,  doppelseitig  

Eitr.  acute  Entzündung  der  Paukenhöhle,  einseitig 

doppels. 

Eitr.  chron.  Entzündung  der  Paukenhöhle,  einseit. 

doppeln. 

Nerventauhheit,  doppelseitig  
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Keine  Diagnose  
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Ans  den  Beobachtungen  Zaufal's  (23)  ergiebt 
sich: 

1)  Auch  bei  Otorrhöen,  ebenso  wie  bei  Wan- 
den kommt  der  „  bl  aue  Eiter  u  zur  Beobachtung; 
das  Verbandzeug  (Charpiepfropf)  ist  intensiv  blau  ge- 
färbt. -  2)  N'icht  bloss  das  Verbandzeug,  sondern 
auch  der  freie  Eiter  erscheint  blau  gefärbt,  jedoch  we- 
niger intensiv.  —  3)  Der  blauo  Farbstoff  zeigt  die 
Reaction  des  Lakmusfarbstoffes.  —  4)  In  solchen  Fäl- 
len findet  man  Unmassen  von  Bacteriam  termo.  — 
5)  Mit  dem  Erscheinen  des  blauen  Eiters  tritt  häufig 
Otitis  externa  diffusa  auf.  —  G)  Die  blaue  Eiternng 
konnte  hauptsächlich  anf  andere  Individuen,  die  mit 
Otorrhöe  behaftet  waren,  übertragen  werden.  7)  In 
dem  ersten  vom  Verf.  beobachteten  Falle  entstand  die 
blaue  Eiterung  ohne  nachweisbare  Ursache.  -  8)  In 
allen  Fällen  entstand  sie  ganz  spontan.  '.»)  In  einem 
Falle  entwickelte  sich  nach  dem  Verschwinden  des 
blauen  Eiters  Aspergillus  im  äusseren  Gehörgange. 

DaB  von  Bkrthold  (25)  zum  Studium  der  von 


den  Kopfknochen  anf  das  Trommelfell  ge- 
leiteten Schall  schwingu  ngen  angewandte 
Verfahren  besteht  In  Folgendem : 

Man  nimmt  ein  T-förmiges  Robr  und  bringt  ein  Ende 
luftdicht  in  Verbindung  mit  dem  Gebörgange  eines  Men- 
schen, das  zweite  Ende  wird  mit  der  Gasleitung  durch 
einen  Gummischlauch  verbunden,  das  dritte  dient  als 
Brenner.  Bringt  man  nun  einen  tönenden  Körper  mit 
den  Kopfknochen  in  Verbindung,  so  wird  der  durch 
letztere  fortgeleitete  Schall  auf  das  Trommelfell  übertra- 
gen, dessen  Bewegung  wiederum  die  Gasflamme  in  Hewe- 
gungen  versetzt,  welche  in  einem  rotirenden  Spiegel 
beobachtet  werden  können. 

Als  Schallquellen  dienten  Stimmgabeln  sowie  die 
eigene  Stimme.  Letztere  gab  die  deutlichsten  Bilder, 
wenn  die  Lippen  beim  Singen  geschlossen  wurden  (beim 
Summen). 

Urbantscbitscr  hatte  im  Centralblatt  f.  d.  med. 
Wissenschaft  No  8.  1872  die  Erscheinung  .  dass  der 
Ton  einer  senkrecht  gehaltenen,  an  der  Ohröffnung 
vorübergeführten  Stimmgabel  an  zwei  Stellen  ver- 
schwindet, als  eine  besondere  Eigentümlichkeit  des 
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Gehörorgans  beschrieben  and  die  „tauben  Punkte11 
näher  bestimmt. 

Brrthold  (27)  weist  nun  durch  Versuche  nach, 
dass  es  sich  hier  einfach  um  aus  der  Physik  bekannte 
Interforenierscheinungen  der  Gabel  handelt. 

Das  von  dk  Rossi  (28)  empfohlene  binoculäre 
Otoskop  besteht,  ähnlich  dem  ursprünglichen  Hrlm- 
HOi/rz'schen  Ophthalmoskope,  in  einem  einfachen 
flachen  Glasscheibchen  (Objectträger) ,  welches  zu 


otoskopischen  Zwecken  von  einem  Brillengestell  gohaltcn 
wird.  Als  einzige  Unannehmlichkeit  (die  den  Nutzen 
des  Instruments  allerdings  sehr  in  Frage  stellt.  Ref.) 
hebt  Verf.  den  Umstand  hervor,  dass  man  sich  noth- 
gedrangen  der  Sonnenstrahlen  bedienen  mnss. 

Grcbrr  (29)  giebt  über  dio  im  Jahre  1871  von 
ihm  poli  klinisch  behandelten  Ohrenkranken  folgende 


Krankheitsnamc. 


Aenssercr 
Missbildunv'  •  • 
Hautflechte   .  . 


Ohrt  heil. 


Ende 1870 
verblieb. 


Ange- 
kommen. 


M.     W.    M.  W. 


Entlassen. 


Geheilt. 
M.  I  W. 


Gebessert 


M.  I  W. 


Ungeheilt 


.M.  W. 


Ohno  Be- 
handlung. 


Gestorben 


M.  I  W. 


Vorblie- 
ben Ende 
1871. 


M  W. 


Papillom  

Lupus   

Verengerung  des  äusseren  Gehör- 
ganges   

Hyperostosis  

Osteoiua  

Hautabschürfung  im  äusseren  Ge- 
hörgango  

Fremde  Körper  im  äusseren  Ge- 
hörgange  

Anhäufung  \ou  Ohrenschmalz  .  . 

Umschriebene  Süssere  Ohrenent- 
zündung   

Acute  diffuse  äussere  Ohrenent- 
zündung   

Chronische  äussere  Ohrenentzün- 
dung   

Entzündung  des  Zellgewebes  in 
der  AVarzengeeond  

Verletzung  des  Trommelfelles  .  . 

Acute  Trommelfellentzündung  .  . 

Chronische  Trommelellentzünduug 

Abnorme  Verwachfsungen  des 
Trommelfells  

Narben  im  Trommelfell  .    .    .  . 

Erschlaffung  des  Trommelfells 

Mittlerer  Ohrtheil. 

Acuter  Katarrh  

Chronischer  Katarrh  

Chronischor  Katarrh  mit  Polypen- 
bildung   

Eiterige  Ohrenentzündung  .  .  . 
Hypertrophische  Ohrenentzündung 
Verengerung  der  Eust.  Ohrtrompete 

Innerer  Ohrtheil. 

Acute  innere  Ohrenentzündung  . 

Nicht  näher  diagnosticirb.  Affeclion 
im  Labyrinthe  

Nervöser  Ohrenschmerz   .    .   .  . 

Nervöses  Ohrentönen  , 

Schwerhörigkeit  bedingt  durch  Er- 
krankung des  Ceutralnerven- 
systems  

Taubstummheit  

Ohne  Erkrankung  

Ohne  Diagnose  

Caries  uud  Nekrose  des  Schläfe- 
beius  •  . 


1  — 


10 
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Aas  den  von  Buhn ett  (31)  ans  seiner  Arbeit  gezo- 
genen Schlussfolgerungcn  sei  als  besonders  wichtig 
hervorzuheben,  das«  die  Steigerung  des  Laby- 
rinthdruckes bis  über  eine  gewisse  Grenze  die 
physiologische  Verrichtung  dos  runden  Fensters  nnd 
der  Gchörknöcholchenkette  vernichtet,  nnd  dassdie  Ein- 
stellung dieser  physiologischen  Verrichtungen  früher 
bei  hohen  als  bei  tiefen  Tönen  geschieht.  (Im  Arch. 
f.  Ohrcnheilk.  Bd.  III.  8.  198  hat  übrigens  Ref.  bereits 
durch  einon  Versuch  nachgewiesen,  dags  bei  abnormer 
Belastung  des  Labyrinthes  das  Trommelfell  weniger 
Schall  aufnimmt ) 

Dreimal  an  vier  von  Blake  (32)  beobachteten 
Fällen  wurden  lebende  Larvon  ans  dem  Ohre 
entfernt.  Zweimal  waren  sie  Specics  von  Muscida 
sarcophaga,  einmal  von  M.  lucilia.  Auch  im  vierten 
Falle  gehörten  die  Larven  wahrscheinlich  zur  letztern 
Familie.  In  sämmtlichen  Fällen  entstand  eitrige 
Mittelohrentzündung  mit  ausgedehnter  Trommelfell- 
zerstörung und  profusem  Ausfluss.  Heftige,  innerhalb 
24  Stunden  allmählich  zunehmende  Schmerzen  und 
eine  Empfindung,  als  bewegte  sich  etwas  im  Ohre, 
kündigten  das  Vorhandensein  der  Larven  an.  In 
den  nächsten  24  Stunden  nach  Beginn  des  Schmerzes 
nahm  auch  die  Menge  des  Ausflusses  allmählich  zu, 
nnd  wnrde  dcrselbo  blutig  gefärbt.  In  den  beiden 
Fällen,  wo  es  sich  nm  M.  sacrophaga  bandelte,  konnto 
man  dio  Larven  in  Form  einer  weisslichen,  wellen- 
förmig sich  bewegenden  Masse  erkennen,  welche  das 
mittlere  Ohr  und  das  innere  Endo  des  äusseren  Ge- 
hörganges  anfüllto  und  mussten  dieselben  einzeln 
vermittelst  der  Sonde  oder  Zange  herausgezogen  wer- 
den. Durch  Spritzen  gelang  ihre  Entfernung  nicht, 
da  die  Larven  sich  mit  Hilfo  eines  eigentümlichen 
vom  Verf.  näher  geschilderten  Apparates  fest  ein- 
bohren. Im  ersten  Fall  wurden  5,  im  zweiten  4 
Larven  entfernt.  In  jedem  der  übrigen  Fälle  wurdo 
nur  eine  einzelne  Larvo  von  M.  lucilia  gefunden. 

Mit  der  Entfernung  der  Larven  hörte  der  heftige 
Schmerz  und  dio  blutige  Färbung  des  Ausflusses  auf. 

Dio  Mittheilungen  von  Moos  (33)  betreffen  fol- 
gende Beobachtungen: 

1)  Misslungener  Extractionsversuch  bei 
einer  in  deu  äusseren  Gohörgang  gebrachten 
Kaffeebohne.  Oonsecutivo  eitrige  Entzündung  mit  Per- 
foration des  Trommelfells,  Ausstossung  des  Ambosses, 
vielfache  Polypenbildung  Wanderung  der  Bohne  durch 
die  Perforation  in  dio  Trommelhöhle  und  wieder  heraus. 
Wiedervcmarbung  der  Perforation  mit  theilweiser  Wieder- 
herstellung des  Gehörs. 

2)  Profuso,  anscheinend  bedrohliche  Ohren- 
blutung, nach  Wegnahme  eines  kleinen  Polypen  am 
kurzen  Forlsatz  des  rechten  Hammergriffs.  Notwendig- 
keit der  Tamponade  des  Ohrs. 

3)  Profuse,  aber  vollständig  Symptomenlose  Asper- 
gillusbildung  im  ausern  Gehörgang. 

4)  Eine  Schussvorletzung  der  Eustachischen 
Röhre. 

Inmitten  einer  heftigen  Polemik  gegen  Brenner 
nnd  Ekb  sachte  Benedict  (34)  nachzaweisen,  dass 
Urrzi'-.'s  Ansicht  über  dio  gewöhnliche  Reaction 
dcsA  custicus  auf  einer  fehlerhaften  Untersuchungs- 


methode  durch  Voi/rA'ische  Alternativen  beruhe. 
(Ref.  hat  die  betreffenden  Untersuchungen  mit  Ditzio 
gemeinschaftlich  angestellt.  Dabei  wnrde  die  vor- 
ausgesetzte Methode  nicht  angewendet,  auch  ist  über 
dieselbe  bisher  nichts  publicirt  worden.)  Die  soge- 
nannte polare  Methode  entbehre  der  Berechtigung, 
insofern  ihr  Begründer  sich  auf  Irrthümer  nnd  Zu- 
fälligkeiten stütze  nnd  Widersprechendes,  wie  die 
Heilung  des  Ohrensausens  durch  VoLTA'ische  Alter- 
nativen, ignprire.  Nur  bei  katalytischer  Wirkung  sei 
Erfolg  zu  erwarten.  Einfaches  Galvanisiren  des  Kopfes 
ohne  Berücksichtigung  des  Ohres  beseitigte  in  4  ci- 
tirten  Fällen  das  Ohrensausen ;  manchmal  sei  aber 
dio  eine,  manchmal  die  andere  Anordnung  des  Heil- 
versuches  vorzuziehen.  Uebrigens  verzichtet  Verf. 
anf  seine  Reflextheorie,  während  er  sonst  bei  seinen 
bekannten  Ansichten  stehen  bleibt. 

II.   Aensseres  ihr. 

1)  Grub  er,  Job.,  lieber  «ine  leiten«  Anomalie  am  menschlichen 
Schläfenbein  and  deren  Bedeutung  för  die  praküiehe  Ohrenheil- 
kunde.   Allgemein*  Wiener  med  Zeltaehrift  Mo.  I-S.    -  »» 
Bargeillnl,  Demetrlo,  Snll'  OM  d.ll«  membrana  drl  Um- 
pano  artlfical«  er;  aleune  call  dl  lordiia.    Ca..  med.  Ttaliano- 
I.ombard.  No.  3   —  3)  Qruber,  Joaef,  Znr  Entfernung  frem- 
der Körper  aus  dem  inneren  Gebörgang*.    Allgemein«  Wien, 
med.  Zeitschrift  No.  42  nnd  43.    —   4}  Brjant,  Thoma«, 
Cllnieal  remark«  oa   tamoura  of  the  external  «ar.   Med.  tiro«a 
and  ge».   Jan.  6.    —    S)  Benant.J.,  Not«  mr  an«  inmaor 
kTelique  da  condait  «adltif  extern«.  Areb.  d«  phTiiologle  nora. 
et  path.  No.  6.    —    6)  Rooia,  John,  A  leetur«  on  th«  etTec- 
tiona  of  tb«  «ittrnaf  audltory  canaL    Naw-York  med  record 
Febr.  t  —  7)  Po  II  dar.  Adam.  U«ber  Biaeenblldnngen  nnd 
Bxaudalalck«  im  Trommelfella.     Wiener  med.  WoeheneeJirift 
No.  8.  -  8)  Born«  II,  C.  U.,  Clinleal  nou».    Philad«lpb.  med. 
tlmea.    Oct.  S.   -   »)  Tlllanx,  ExtraeUon  de  eorp«  etraogef» 
da  coodait  aadltlf  externe    Bull.  gen.  de  th«r«p-    30.  Jain.  — 
10)  L6w«nb«rg,  U«ber  fremd«  Kirper  im  Ohr  and  eis« 
lieber«  und  gcfehrlo*«  Method«,  dieselben  an  «ntf«rn«n.  Belm 
klinische  Woehemchrlft  So  9  nnd  10.  —  11}  Lucae.  Ao*. , 
Nen«  FUI«  von  Durchieboelrlung  d«r  hinteren  Tromtnelfellfalte. 
(Nach  «inen,  am  13.  D«ebr.  1871  In  d«r  Berliner  loedlelnUcheo 
G«i«llaeliaft  gehaltenen  Vortrag!) ,  nebst  einem  Beitrag  aar  Ge- 
lehirhl«   dleier  Operation     Berliner  klinische  Woeheaetarift 
N«.  4.  -  IS)  Bonnlthon,  Corpi  «tranken  »iranla  ayant  pria 
ntlieanee  dam  I«  esnilnit  audiüf  externe.   Gaa.  dei  hoplt.  No. 
18.  —    13)  Bonnefoot,  Deux  obaerTation«  de  myrlnglU  (da 
tjmpan)  »alrlei  de  ijroptomei  ilraulant  nne  effectlon  ferne  de« 
meningei;  l'one  prodolte  par  la  eompreaiion  de  la  membrana 
da  tjropao  par  an  «panchement  de  mitierei  dam  la  call»«; 
lautre  par  llnlUmmallon  d«  eetu  membrane  «t  de*  regeutlon. 
a  H  inrfae.  externe.  Lonloo  medieale  lS.Arril.  -  U)  Knipp, 
H.,   Lectur*  (on  Otology,  Anatom?  of  th«  Membrana  t)mpaai. 
N«*-York  med.  r«cord.  March  15.   —  15)  Kaller,  William, 
Haemitoma  of  th«  «ar.     Phllad«lph.  med.  lime«  Not.  16.  — 

16)  P«lr«t|uln,  J.B,  Vuea  noavelle*  *ur  la  compoilüon 
elinique  dn  eerumen  «t  aoa  role  dam  certainea  maladioe  de 
l  oreill*.  ar«e  d«i  reehereba*  «xp«rlmcntalea  mr  la  pbyilalogl« 
comparee  da   eeramen.     Gaa.  med.  No.  3,  4.  7,  8  und  15.  - 

17)  Sehw  artie.  Welter*  Erfahrungen  und  Bemerkungen  über 
dl*  Parac«aU*«  d«*  Troramalldl*.  Archl»  für  Ohrenheitkund«. 
Bd.  VI.  S.  171.  —  16)  Bngelmann.  G.  J.,  Ein  Fall  To«  Neu- 
blldang  einer  *trangfSrmlg«n  Brück«  Im  imieren  Gebörgang. 
Ibidem  S.  303.  —  19)  Po  o  )  t  •  n ,  W  ol  d«  nkr .  Ein  Fall  »»n 
Otit.  «xtern.  dlffua.  aent.  mit  Durchbrach  de*  Eit.r»  darch  dl* 
n*eh  oben  nnd  hinten  offen*  Knorpetrlon«.  MonaUichiift  fSr 
Ohrenheilkunde  No.  6.  _  20)  Voltolloi,  B.,  lieber  d«n  Ueht- 
kcgel  «o  Tromm*lf«!l«.  Ibidem  No.  8.  -  21)  D«r.«Ib«, 
Ein«  Bohne  Im  Ofcre.    Ibidem  Xo.  9. 
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Nach  Grubkr  (I)  soll  an  dem  dio  obere  Gehör- 
gangswand constituirenden  äusseren  Blatte  des  hori- 
zontalen Schuppenstückes  am  hinteren  Abschnitte,  in 
der  Nähe  des  Trommelfells,  für  gewöhnlich  eine  Ver- 
tiefung, zuweilen  sogar  ein  Defect  nach  der  Schädel- 
Höhle  zu  sich  befinden,  so  dass  also  hier  die  Weich- 
theile  des  Gehörgangs  mit  denen  des  Mittelohrs  in  Be- 
rührung treten.  Dieser  anatomische  Befund  wird  durch 
einen  Krankheitsfall  erläutert,  in  welchem  Vf.  in  der 
Tiefe  des  knöchernen  Gehörgangs,  hinter  dem  Trom- 
melfell, einen  linsengrossen  Sobstanzverlust  mit  sehr 
scharfen  Rändern  beobachtete.  Obwohl  bei  der  Luft- 
dusche kein  Perforationsgcräosch  zu  hören  war,  nahm 
die  Flörwcite  dabei  zu,  während  die  subjectiven  Ge- 
hörs-Empfindungen sich  nicht  verringerten. 

Gbubrr  (3)  erinnert  von  Nenem  an  die  längst  be- 
kannte, im  Allgemeinen  jedoch  wenig  beherzigte That- 
sache,  dass  fremde  Körper  im  äusseren  Gehör- 
gange am  besten  durch  Ausspritzen  entfernt  werden, 
and,  wenn  in  demselben  eingekeilt,  weit  weniger  scha- 
den, als  die  an  ihnen  angestellten  Extraclionsversucho. 
Er  hat  neuerdings  Versuche  angestellt,  an  den  von  Kin- 
dern so  häufig  eingebrachten  Hülsenfrüchten  durch  die 
Behandlung  mit  verschiedenen  adstringirenden  Flüssig- 
keiten eine  Schrumpfung  herbeizuführen ,  und  gefun- 
den, dass  jene  Körper  nur  in  einer  Lösung  von  Zinc. 
sulfur.  (0,3  ad  30,0)  und  in  verdünntem  Kalkwasser 
(10,0  ad  30,0)  kleiner  werden.  Er  giebt  daher  den 
Rath,  in  solchen  Fällen  die  genannten  Flüssigkeiten 
in  den  Gehörgang  einzuträufeln,  und  fügt  folgenden 
Fall  hei. 

Einem  11jährigen  Knaben  hatte  ein  Schulkamerad 
einen  Jobannisbrodkcrn  iu  das  schon  früher  mit  Obren- 
fluss  behaftete  rechte  Ohr  mittelst  eines  Bleistiftes  tief 
hiueingestossen.  Es  waren  darauf  resultatlos  Extractions- 
versuebe  vorgenommen  worden.  5  Wochen  später  sah 
Verf.  den  herabgekommenon  und  fiebernden  Knaben 
und  behandelte  denselben  vorläufig  antiphlogistisch,  da  es 
nicht  gelang,  durch  Ausspritzen  deu  iu  der  Tiefe  des 
stark  geschwollenen  Gehörgangs  liegenden  Körper  zu 
entfernen;  das  eingespritzte  Wasser  floss  durch  die  Nase  ab, 
zum  Beweise,  dass  das  Trommelfell  perforirt  war.  Nach- 
dem dio  Eatzümlungserscheinungcn  nachgelassen,  wurde 
der  Gehörgang  mit  Prcssscbwamm  erweitert  und  Zink- 
lüsung  eingeträufelt.  Nach  beinah  3  Monaten  kam  der 
Jobannisbrodkcrn  auf  einfaches  Ausspritzen  endlich  her- 
aus, die  Eiterung  hatte  schon  seit  Wochen  ganz  aufge- 
hört, obwohl  der  fremde  Körper  noch  im  Ohre  war. 
Nach  seiner  Ei.tfernuug  erschien  das  Trommelfell  narbig 
degenerirt,  ohne  Perforation- 
Unter  Mittheilong  zweier  einschlägigen  Fälle  em- 
pfiehlt Löwenbkro  (10),  fremde  Körper,  welche 
in  dem  äusseren  Gehörgang  eingekeilt,  oder 
durch  eine  Perforation  des  Trommelfells  in  die  Trom- 
melhöhle gerathen  sind,  mit  Hülfe  der  seit  Jahren  von 
ihm  geübten  „agglutinativentt  Methode  zu  entfernen. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  ein  dünnes Charpiepinselchcn 
in  dick  eingekochten  Tischlerleim  eingetaucht ,  nnd 
gegen  die  sichtbare,  vorher  gnt  abgetrocknete  Fläche 
des  Fremdkörpers  angedrückt.  Nach  etwa  }  Stunden 
ist  der  Leim  so  erhärtet,  dass  der  Fremdkörper  mit 
dem  Pinselchen  leicht  herauszuziehen  sein  soll. 


A.  Liljknroth  (Extraetion  af  fiömmado  kroppar 
i  örat.  Hygiea  p.  133)  warnt  vor  der  Entfernung 
fr emder  Körper  aas  dem  in sseren  Gehörgang 
mittelst  Instrumenten.  Womöglich  sollen  Fremdkörper 
mittelst  Ausspritzen  mit  lauwarmem  Wasser  (35°  C.) 
gelockert  und  herausbefördort  werden.  Es  kommt  eben 
oft  darauf  an,  das  Wasser  hinter  dem  Körper  hin  ein- 
dringen zn  lassen,  in  welcher  Hinsicht  man  mit  Hilfe 
einer  Sonde  den   Körper  von   der  Wand  etwas 
wegdrücken  kann.  Wenn  das  Wasser  nicht  hinreicht, 
weil  der  Fremdkörper  zu  consistent  und  zn  fest  einge- 
keilt ist,  dann  wird  allerdings  instrumcntelle  Behand- 
lung nöthig.     Er   bedient  sich  dann  eines  wink- 
ligen Hakens ,  der  etwas  abgeplattet  nnd  nach  der 
Fläche  gebogen  ist.  Er  sucht  dann  die  gebogene  Spitze 
des  Hakens  hinter  den  Körper  hineinznbringen,  um  ihn 
dann  langsam  oder  mit  einem  Rucke  herauszuziehen. 
Wenn  dieses  Verfahren  nicht  ausreicht,  dann  soll  ein 
Bobror  in  den  Körper  hineingebracht  werden,  damit  er 
gefasst  und  herausgezogen  werden  kann.  Die  Galvano- 
kaustik oder  grössere  blutige  Operationen  anzuwenden, 
fand  sich  Verf.  nie  genöthigt. 

Chr.  Feoger. 


Mit  Einfluss  der  früher  von  ihm  im  13.  Bando 
des  v.  LANGKUBECK'schen  Archivs  veröffentlichten 
Fälle  (vgl  den  vorj.  Jahresbericht)  bat  Lccak  (11) 
109mal  die  Operation  der  Dnrchschnei- 
dung  der  h  interen  Trom  melfollfalto  vorge- 
nommen. Die  Resultate  sind  aus  folgender  Tabelle 
ersichtlich,  in  welcher  zunächst  die  neuen ,  bis  zum 
22.  Nov.  1S71  operirten  Fälle  zusammengestellt  sind 


Art  der  Fälle. 


1. 

Bei  Fällen  ohne  nachweisbare 
Adhäsionen 

a.  Hörverbe-sserung  nach  der 

i 

10 

10 

0 

0 

1).  Keine  llörverbesserung  nach 

der  I.uftdouehe  .... 

26 

4 

13 

9 

2. 

Bei  ausgesprochener  otit.  med. 
adhäsiva,    resp.    bei  narbigen 
Residuen  nach  Otit.  med.  pu- 

16 

5 

7 

4 

3. 

BeÜTJ    genuinen    Catarrh  der 
Trommelhöhle  unter  gleichzeiti- 
ger SecretentletTung 

a.  mit  Adhäsionen  .... 

3 

3 

0 

0 

b.  ohne  Adhäsionen     .    .  . 

5 

5 

0 

0 

4. 

Bei  acuter  Trommelfcllentzün- 
dung  und  alten  Narben  nach 

kindlicher  Otit.  med.  punilenta 

1 

1 

0 

0 

Gl 

28 

20 

13 

Hierzu  die  a.  a.  0.  mitgetheil- 

ten  alten  Fälle 

14 

7 

7 

0 

»2  

27 

5 

11 

11 

91       3ft.  ••••••• 

1 

0 

1 

0 

ff   tib«  .    .    •    •  • 

6 

6 

0 

0 

J»hr„bcrl«M  d«r  gc«»a>ot«B  lUdlelo.  IST?.  Bd.  II. 
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Die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  stärker  nnd 
straffer  die  hintere  Trommelfellfalte  ansgcbildet  ist. 
Sehr  günstig  ist  sie  bei  der  snb  la  verzeichneten 
Form  des  Mittelobrkatarrhes ;  allgemein  gesprochen 
überhaupt  günstig  bei  nicht  hochgradiger  Functions- 
atörung.  Ungünstiger  ist  sie  bei  schwach  ausgebil- 
deter und  mehr  bogenförmig  nach  hinten  und  unten 
ziehender  Falte;  sehr  ungünstig  bei  hochgradiger 
Functionsstörung,  bei  alten  Individuen  und  alten 
Mittelohraffcctioncn. 

Verf.  bat  Gelegenheit  gehabt,  in  einer  nicht  ge- 
ringen Anzahl  von  Fällen  sich  von  dem  Monate  und 
Jahre  bleibenden  Erfolg  der  Operation  zu  überzeu- 
gen. Der  wichtigste  der  hierher  gehörigen  Fälle 
betrifft  einen  15jährigen  Cadetten,  welcher  an  Otit. 
med.  adhaesiva  leidend  und  seit  1863  schwerhörig, 
nach  einer  dreiwöchentlichen  fruchtlosen  Behandlung 
mit  I.ii fuhi sehe  und  Einspritzungen  am  20.  Februar 
18G9  beiderseits  operirt  wurde.  Die  Durchschneidong 
der  hinteren  Falte  hatte  nur  rechts  einen  sichtbaren 
Erfolg.  Am  5.  Januar  1872  stellte  sich  Pat.  wieder 
vor.  Trotzdem,  dass  er  in  der  fast  3  Jahre  betra- 
genden Zwischenzeit  der  Aufforderung,  den  Vai.- 
SALvAschen  Versuch  systematisch  anzustellen,  nicht 
pünktlich  nachgekommen  war,  war  die  im  Jahre 
1869  erlangte  Hörverbesserong  nicht  allein  nicht 
zurückgegangen,  sondern  sogar  fast  um  das 
Doppelte  gestiegen. 

Nach  P&TREqciN  (16)  besteht  das  Cerumen  im 
Wesentlichen  aus  Fett  und  aus  den  Kaliverbindungen 
fetter  Säuren.  Im  Mittel  sollen  100  Thcile  10  Theile 
Wasser,  26  Fette,  38  Kaliseife  in  Alkohol  löslich,  14 
Kaliseifo  in  Alkohol  unlöslich,  12  ganz  unlösliche 
organische  Materie,  Spuren  von  Kalk  und  Natron 
enthalten.  Ein  einfaches  Lösungsmittel  gäbe  es  nicht. 
Für  praktische  Zwecke  sei  warmes  Wasser  am  besten. 

Aus  Schwartzr's  (17)  Arbeit  über  die  Para- 
centesc  d  es  Trommelfelles  sind  als  ganz  beson- 
ders bemerkenswerth  hervorzuheben  die  Endresultate 
der  in  100  Fällen  vorgenommenen  Operation. 
Es  wurden  nur  solche  Fälle  zusammengestellt, 
wo  seit  der  Operation  mindestens  2,  meist  aber  4 
bis  6  Jahre  verflossen  waren. 

Bei  100  Individuen  wnrde  die  Paracentese  an 
163  Trommelfellen  vorgenommen,  darunter  116  mal 
einmalig,  47  mal  wiederholt.  Dio  gewonnenen  Re- 
sultate sind  in  folgender  Tabelle  übersichtlich  zusam- 
mengestellt : 


y 
o 

N 

teiti 
iE  '3 
•  a  -= 

>  & 

II 

*Z  tt 

•ii 

W  o 

Gar  nicht 

gebessert 

Auf  einmalige  Paracentese .  . 
Auf  wiederholte  Paracentese  . 

llh 

47 

67 
20 

34 

22 
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5 
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0 
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Von  den  100  Personen  (G3  M.,  37  Wl  standen 
im  Lebensalter  von : 


1  -  10  Jahren  4G 
10  20  .  35 
20-30  „  6 
30^-40  „  8 
40  50  ;  3 
Uder  50     ,  2 

Die  Constituüon  war  kräftig  .45  mal,  mittel  18 
mal,  schwächlich  21  mal,  scropbulös  Oma),  syphilitisch 
4mal,  auaemisch  3mal.  Unter  den  5  gar  nicht  Ge- 
besserten sind  3  mit  inveterirter  Scrophnlosc  notirt. 
Die  Dauer  der  Ohrkrankheit  vor  der  Paracentese 
betrug : 

in  34  Fällen  unter  einem  Jahre 
in  17     ,        „     1—2  Jahre 
in  33     ,        ,     2—  5  , 
in  10     „       ,     5-10  , 
in   6     „       ,  über  10  Jahre. 

Der  Grad  der  Schwerhörigkeit  bei  der  ersten 
Untersuchung  wurde  mit  einer  Taschenuhr  von  5—  6 
Fuss  mittlerer  normaler  Hörweite  festgestellt  und 
war  unter  163  Ohren  genau  bestimmbar  bei  151.  Die 
Uhr  wurde  gehört 

nicht  beim  Audrüokeu  au  die  Ohrmuschel    S  mal, 

beim  Andrücken  25  mal, 

bis  i  Zoll  52  mal, 

bis  1  Zoll  42  mal, 

bis  2  Zoll  12  mal, 

bis  3  Zoll  8  mal, 

über  3  Zoll  4  mal. 

Die  entleerte  Flüssigkeit  war: 

8  mal  serös 
14  mal  serüs-scilleiinig 
f>7  mal  rein  schleimig 

8  mal  sehleimig-eitrig 

3  mal  nicht  notirt. 

Eine  reactivo  Entzündung  nach  der  Operation  trat 
unter  163  Fällen  33  mal  ein,  d.  h.  in  20pCt.  Sie  be- 
ginnt gewöhnlich  am  dritten  Tage,  selten  später, 
höchst  selten  schon  am  zweiten  Tage.  Bis  zum  ach- 
ten Tage  nach  der  Operation  soll  man  auf  die  Mög- 
lichkeit der  Entzündung  gefasst  sein.  Die  durch- 
schnittliche Dauer  derselben  beträgt  4—8  Tage; 
mitunter  länget  bis  zu  14  Tagen  und  3  Wochen.  — 

Die  Dauer  der  Behandlung  betrug: 

bis   8  Tage     IG  mal 

bis  14  „        2G  mal 

bis    3  Wochen  24  mal 

bis    4  „11  mal 

mehr  als   4  „     23  mal 

Verf.  bedient  sich  zur  Operation  der  von  ihm  seit 
mehr  als  10  Jahren  bewährt  befundenen  knieförmigen 
Lanzennadel  und  hält  die  Ansicht  des  Ref.,  dass  man 
mit  der  bajonettförmigen  Paracentesennadel  weit 
sicherer  operiro,  als  mit  der  einfach  stumpfwinklig 
gekrümmten  Nadel,  für  „rein  suhjectiv".  Dieser 
jedenfalls  auch  „rein  subjectiventt  Ansicht  des  Verf. 
kann  Ref.  ebenfalls  eine  langjährige  Erfahrung  ent- 
gegensetzen und  nur  wiederholen,  dass  man  mit  einem 
bajonettförmigen  d.  b.  geraden  Instrumente  eine 
bessere  Schnitt-  resp.  Stichführung  hat,  als  mit  einem 
gebogenen.  —  Wenn  Verf.  ferner  dio  Angabe  des 
Ref.  bezweifelt,  dass  dnreh  gleichzeitige  Durchacbnei- 
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dang  der  hinteren  Falte  die  Recidive  der  Schleiman- 

hiafoog  seltener  waren,  and  hinzusetzt:  .die  hohe 

Oeffnang  des  Trommelfells  ist  für  die  vollkommene 

Entleerung  des  Secretcs  jedenfalls  ungünstig" ,  so  hat 

er  übersehen,  dass  Ref.  (vgl.  v.  Lakobkbkck's  Arcb. 

Bd.  XIII.  S.  129)  hierbei  den  Schnitt  nach  unten  etwa 

bis  zur  Mitte  der  Membran  verlängert.  Ref. 

Engclmann  (18)  sah  bei  einer  seit  Kindheit  am 
Obre  leidenden  Kranken  in  dem  entzündlichen  Ge- 
börgange  eine  circumscripte  Granulation  einer 
diffusen  breiten  Wucherung  an  der  oberen  Wand  her- 
vorgehen und  in  die  Länge  wachsend  mit  einer  kleinen 
polypösen  Bildung  am  Boden  den  Gebörgangea  ver- 
schmelzen. Bedingt  durch  die  sehr  ausgesetzte  Lage 
trat  sehr  bald  eine  spontane  Rückbildung  dieser  eigen- 
tümlichen Neubildung  ein. 


J.  Voss  (EiendommeligFomforandning  of  meatos 
anditor.  ext  Norsk  Magaz.  for  Lfigevidenskab.  R.  3. 
Bd.  2.  Forh.  8.  29.)  hat  eine  eigonthümliche  Ver- 
engerung des  äusseren  Gehörganges  beob- 
achtet 

An  der  Grenze  zwichen  der  Pars  cartilaginea  und 
ossea  zeigte  sich  nämlich  der  Gang  als  ein  schma- 
ler Spalt,  der  in  der  Richtung  von  oben  und  hinten 
nach  unten  and  vorn  verlief  und  sich  nach  unten  zu  in 
zwei  Schenkel  tbeilte;  die  beiden  Meatus  verhielten  sich  in 
derselben  Weise.  Es  waren  somit  drei  rundliche  Tumo- 
ren, die  den  Gehürgang  vorschmälerten;  sie  waren  bein- 
hart und  erlaubten  nur  einer  feinen  Sonde  zu  passiren. 
Die  Gebörweite  betrug  jederseits  4  Zoll. 

Verf.  nimmt  die  Missbildung  für  angeboren  an, 
und  dentete  die  Geschwülste  als  übermässige  Ent- 
wicklung einer  Crista  radicis  longi  des  Processus 
Zygomaticus,  sammt  einigen  Particen  des  Margo 
asper. 

LiUKNBOTH  (Om  Otomykoses.  Nord.  med.  Arkiv. 
Bd.  IV.  No.  13.)  beschreibt  6  von  ibm  beobachtete  und 
behandelte  Fälle  von  Aspergillus  flavescenz 
im  äusseren  Gebörgango. 

1.  Bei  einem  Bauern,  der  an  acutem  Nasen-  und 
Tubenkatarrh  litt,  keine  Symptome  aber  von  Seiten  des 
äusseren  Gebörganges  gehabt  hatte,  fand  er  ein  Paar, 
wie  es  schien,  lose  Epidermisschollen  nahe  beim  Trom- 
melfelle. Fs  fand  sich  in  den  Schollen  eine  geringe 
Menge  Aspergillus. 

2.  Bei  einem  30  Jahre  alten  Manne,  der  an  Ohren- 
sausen und  Schwerhörigkeit  litt,  und  drei  Tage  hindurch 
stechende  Schmelzen  im  Ohre  gehabt  hatte,  fand  sich 
an  der  hinteren  Wand  des  änssern  Gehörgauges,  eine 
glänzend  weiche  Haut,  die  durch  Natronbicarbonatlösung 
gelockert  wurde,  und  nach  deren  Herausnahme  sieb  das 
Gebörvermögen  besserte.  Die  Haut  war  an  der  äusseren 
Fläche  schwarz  punetirt  wegen  Anhäufung  von  Asper- 
gillus* po  reu. 

3.  Ein  verwachsener  Mann  hatte  drei  Wochen  hin- 
durch die  Zeichen  einer  beiderseitigen  Otitis  externa. 
Im  rechten  Obre  fanden  sich  weisse,  stellenweise  lose 
Häutchen  die  durch  Ausspritzen  entfernt  wurden.  Ein 
kleines  derselben  Art  sass  am  Trommelfelle.  Im  ;linken 
Ohre  waren  keine  Membranen,  das  Trommelfell  aber  war 
injicirt  und  glanzlos.   Heilung  trat  bald  ein. 

4.  Eine  Dienstmagd,  28  Jahr  alt,  litt  seit  einem  hal- 
ben Jahre  an  Ekzem  in  den  beiden  Gebörgängen  und 
im  Gesichte,  und  bekam  plötzlicb  intensive  siechende 
Schmerzen    und   krümligen  serösen  Ausfluss.  Durch 


Auspritzen  wurde  aus  jedem  Ohre  ein  handschuhförmiges 
weisses  Häutchen  entleert.  Bleiessig  und  Wasser  zum 
Einträufeln.  14  Tage  später  hatte  sich  wieder  eine 
Membran  gebildet,  weswegen  eine  Lösimg  von  Chlorkalk 
eingeträufelt  wurde.  Im  Schlafzimmer  fand  sich  die 
Wand,  an  der  das  Bett  gestellt  war,  mit  einem  dicken 
Belege  von  Schimmel  bedeckt.  Die  Patientin  zog  in 
eine  andere  Wohnung;  nachher  kein  Recidiv. 

5.  Ein  Mädchen,  27  Jahre  alt,  bekam,  als  sie  an 
einer  Otitis  externa  sinistra  behandelt  wurde,  plötzlich 
Schmerzen  und  Sausen  und  zwei  Tage  später  fand  sich 
die  Wand  des  ganzen  äusseren  Gehörganges  von  einer 
weissen  Haut  ausgekleidet,  nach  deren  Herausnahme  die 
Schmerzen  aufhörten. 

6.  Eine  56jährige  Frau  hatte  seit  vielen  Jahren  Per- 
foration  des  rechten  Trommelfelles,  Ausfluss  und 
Sausen.  Es  fand  sich  ebenfalls  hier  eine  Membran  mit 
Aspergillus,  nach  deren  Herausnahme  das  Sausen  auf- 
hörte. 

Selten  ist  es,  wie  im  4.  Falle,  möglich,  die  Quelle  der 
Mykose  zu  constantiren.  Der  Aspergillus  wächst  auf  ei- 
nigermaassen  trockenem  Boden,  also  z.  B.  bei  chroni- 
schen Ekzemen  des  Gcbörganges;  er  ruft  eine  Irritation 
hervor,  die  mit  der  Henge  des  Parasiten  zunimmt.  Um 
die  Membran  zu  lockern  und  herauszunehmen,  wurden 
Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser  einige  Mal  täg- 
lich angewendet;  nachher  wird  eine  Lösung  von  Natron 
bicarbonicum  1: 100  eingeträufelt.  Um  die  zurückgebliebe- 
nen Aspcrgillussporen  zu  tödten,  wird  eine  schwache 
Lösung  von  Chlorkalk  2:1000  bis  4  :1000,  die 
immer  frisch  bereitet  sein  muss,  angewendet.  Verf. 
bediente  sich  zu  diesem  Zwecke  ebenfalls  mit  Nutzen 
einer  Solut.  subacetatis.  plumbici  mit  10  Theilen  Wasser. 

Nicoll  (Tilfalde  af  Otomycotisis.  Norsk.  Magaz. 

f.  Ligevid  R.  3.,  Bd.  2.,  8.265)  berichtet  über  einon 

Fall  von  Otomycosis : 

Ein  43 jährte  er  Mann  litt  in  seinem  14.  Jahre  an 
rechtsseitiger  Otorrboe,  die  nach  ein  Paar  Jahren  aufhörte, 
und  nur  ein  wenig  Schwerhörigkeit  zurückliess.  Im  Laufe 
der  2  bis  3  letzten  Monate  wurde  das'  Gehörvermügen 
des  linken  Ohres  ebenfalls  schwächer,  und  vor  ein  paar 
Tagen  stellten  sich  hier  Schmerzen  und  Anschwellung  ein. 
Es  fand  sich  jetzt  in  der  Tiefe  des  Gehörganges  eine 
graue  Haut,  die  das  Trommelfell  und  die  angrenzen- 
den Partien  der  Wand  des  Ganges  bedeckte.  Sie  wurde 
durch  Ausspritzen  entfernt,  und  zeigte  sich  hauptsächlich 
aus  Mycelienfädcn  und  Sporangien  des  Aspergillus  glau- 
cus  bestehend.  Das  Gehörvermögen  und  die  Schmer- 
zen besserten  sich.  Absichtlich  wurde  keine  weitere  Be- 
handlung eingeleitet,  weshalb  sich  im  Laufe  von  4  bis  5 
Tagen  eine  neue  Haut  unter  den  obengenannten  Sympto- 
men bildete.  Nach  Entfernen  der  Haut  und  Einträufeln 
von  Amykos-Aseptin  wurde  die  Krankheit  im  Laufe  we- 
niger Tage  vollständig  geheilt 

Ci.  Feiger  (Kopenhagen). 


III.  littleres  Ohr. 

1)  Tllllaai,  OÜU  mo*«aa«  ohrooia,a«  •  form*  lieb«;  de  lin- 
f  it. rc  de«  douehet  dalr  tu  )«•  ermpiomee  et  lt  marehe  de 
e«tU  •  ffertioa.  Ball.  (4a.  d«  Iberap.  IS.  D«e.  —  S)  Dalby, 
W.  B.,  Mon  puratent  catarrh  of  the  rolddle  aar.  Brit.  med. 
Joaranl.  Oet.  19.  —  J)  Caeaela ,  Patt, ar ton  .  Ja  m ••,  Oa 
tbe  treatmeat  of  eaantbemal  catarrb  of  the  tjmpaaam.  Glaa- 
Kow  med  Journal.  Aagail.  —  4)  C  b lt e r ,  Bpbral  ■  ,  Obaer- 
▼atloai  od  the  Ruitacblaa  tobee,  «Ith  deirriplloa  of  aa  lnalra- 
n«oi  for  th.lr  peaetraitoa  by  rhinoteopy.  Aroeric  Joorn  of 
med,  »cleaee.  April.  —  5)  Pardea.  Chaa.  laelee,  The 
treatmeat  of  chronic  purulcn:  anrät  caiatrh-  .Sc»  Y  rk  med. 
record.  1871  Decbr.  IS.  —  «)  Pol  hier,  Adam,  Zar  Teehalk 
det  Katheteritiau*  der  Ohrtrompete.    Wleaer  medleta.  Prcu« 
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No.  11  and  15  —  ")  Gor  doli.  Citri  of  eobieute  Internal 
ulllit.  The  Lancel.  March  30.  —  .'•)  ü ruber,  Joe.,  Heber  Durch- 
tchneldung  der  Sehn«  de*  TroitimclfelUp  nner«  ani  Übenden 
AlUemeine  Wiener  med.  Zeitechrift  No.  8,  9,  10,  11  and  Ii  - 
»)  WndHj,  Bellrage  Hl  Begründung  «intr  Ubtl  über 
di«  eleklriirhe  Heining  der  Biodeuiatkrln  de«  Obrei.  PcUr«- 
barger  med.  Zclluchrift  1871.  Heft  4  and  b.  —  10)  Cal  bouo, 
L'eber  dl«  Tenotorate  dea  M.  temor  tyinptnl  Deutsche  Klinik 
No.  19.  —  II)  Lora«,  A  ,  lieber  loral«  Anwendung  des  Cblo- 
ralhydriU  beim  «umnannten  trockenen .  chronischen  Mitlel'hr- 
kalarrb.  Berliner  klinlacb«  Wochenichrlft  No  4L  -  Vi)  F5b- 
renechwana,  M  ,  Kio  wenig  gekannte«  Kraattrerlabren  dea 
Katbeterlimni  dar  Tuba  Euetarhll  Bebufa  Vornahme  der  Lufi- 
douebe.  Allgemeine  Wiener  med.  Z' itung  No.  13.  —  13)  Seeljr, 
Chronic  eaUrrh  of  th«  mlddle  aar  (>  clinjeal  lerture  delitercd 
■I  ihr  diipeniar)  of  the  me.iir«l  College  of  Ohio).  Tbl  Cincl- 
nati  Cllolc-  April  30.  —  Mj  Jacob y,  Zur  Perforation  und 
Trepanation  de«  Wari«nf«>rt»«Uet.  Arcbl«  für  Ohrenheilkunde. 
Bd.  VI.  8.  »S.  -  15)  F.rwlek.  Zwei  Fälle  *on  Carlea  de« 
Fallen  hei  n<  Ibidem  8.  113.  -  IC)  Bchwartar,  Fall»  too 
Entrundung  ond  Thrombole  de«  8in.it  Iranivertat  und  Hlniil 
petroaua  Inferior  bei  Otitis  media  purulenta.  Ibidem  S  219.  — 
17)  Derselbe,  Klouiicher  Krampf  der  Tubca-Gaumenmn*k<  In. 
Ibidem  S.  228.  —  10)  Kooaa,  Keehiaehn  Fälle  Ton  Ohren- 
erkranknngen ,  entstanden  lu  Folg«  de«  Gebraucht  der  Naten- 
doucb».  Archiv  für  Ar  gen-  und  Ofrenhellkunde.  Band  II. 
2.  AbtheiUog  8.  170.  (In  dar  Mehrtahl  der  angegebenen  Fall« 
waren  die  bekannten  Voraicbtimaiiregela  unlcrUtten  worden) 
19)  Weher,  Friedr.  Eugen,  Ucker  die  Zwacke,  die  Wir- 
kung and  die  Autfübrung  der  Tenotoinie  de«  M.  lentor  tyrnpani. 
Uonatatehrlft  für  Obrenbellkunda  No.  1.  —  So)  Foorten, 
lieber  den  Weber'telien  Paukenhühlen-Katbeter  und  «einen  Werth 
für  di«  Ohrenheilkunde.  Nach  eigenen  Beobachtungen  In  praxi. 
Ibidem  No.  1  nnd  J.  -  Sl)  W.ber,  F.  B. ,  Tanotomt*  de. 
U.  tena.  tjrap-nl.  Ibidem  No  3.  —  22 1  G  ruber.  J,  Bemer- 
kungen über  di«  Weber'erbe  Naaendourhe  nnd  da«  vom  Verf. 
dieie«  Auf<«t«e«  angegebene  Verfahren  aur  Fiubrlngung  me>ll- 
rtmentöier  Flütalgkeilen  In  den  mittleren  Obrthcil  »hoa  Zu- 
hilfaoabma  einaa  Kathelera.  Ibidem  No.  4  und  8  -  23)  Poor- 
ten,  Wolde  mar.  Anatomisch  -  phytiotogltcbc  Bemerkungen 
gogen  die  Wrn!«n«ehe  Binnenrou>keltheori«  der  gal»anl«ch«n 
AcutiicutreiiO'g.  Ibidem  No.  S.  —  24}  Frank,  Carl.  Teno- 
tomie de«  M.  t«o«or  tjmpani.  Ibidem  No.  7  und  9.  —  25)  L6- 
wenberg,  Heber  ein  Verfahren,  die  Einwirkung  elektrlacber 
8tr5me  anf  di«  aogenannlen  Blnnrnmutkeln  de«  Uhr«  au  unter- 
inchen.  Ibid.  No.  8.  —  2C)  Küdlnger,  L'eber  dat  Hören  der 
eigenen  Stimme  durch  die  Toba  EuaUcbll.  Ibidem  No  9.  — 
27)  Vollöl  lnl,  R,  Bin  Beitrug  tarn  Warthe  der  Rbinotkopie 
für  die  Ohrenhellkonde.  Ibidem  No.  II.  -  28)  Weber.  F.  F., 
Oebar  die  Anwendnngaweite  de«  Paukenbühlen-Kathetera  nament- 
lich tum  Zweck«  der  Aspiration  intratympinaler  Beeret«.  Ibid. 
No.  12. 

Politzkb  (6)  empfiehlt  folgende  bereits  von  Lö- 
W&VBRM  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  II.  S.  127)  in 
manchen  Fällen  angewandte  Metbode  des  Kathc- 
tcrismus  der  Ohrtrompete  zum  allgemeinen  Ge- 
brauch :  Man  führt  den  Catheter  zunächst  durch  das 
entsprechende  Nasenloch  auf  den  Boden  der  Nasen- 
höhle bis  zur  hinteren  Racbenwand.  Hier  angekom- 
men wird  der  Schnabel  des  Katheters  nach  innen  ge- 
gen die  Ohrtrompete  der  anderen  8eite  gedreht,  dar- 
auf das  Instrument  so  weit  zurückgezogen ,  bis  der 
Schnabel  den  hinteren  Rand  des  Vomer erreicht.  Dreht 
man  jetzt  das  Instrument  om  180"  um  seine  Längsaxc, 
so  gelangt  die  Spitzo  des  Schnabels  in  die  Racben- 
mündung  der  Obrentrompcte,  vorausgesetzt,  dass  der 
Katheter  bei  der  letzten  Umdrehung  wieder  nach  vorn 
und  nach  hinten  verrückt  wurde,  und  keine  Vorbil- 
dungen im  hinteren  Abschnitte  der  Naseschcidowan- 
und  in  der  Nähe  der  Obrtrompctcnmündung  bestehen. 


Beim  sogenannten  trocknen,  chronischen 
M  i  ttclobrkatarrh  empfiehlt  LcCAH  (1 1)  Einsprit- 
zungen von  Choral hyd rat  (\ :  30)  durch  den  Tubenka- 
theter in  die  Trommelhöhle.  Es  tritt  in  der  Regel 
ein  gewöhnlich  sehr  bald  vorübergehender  Schmerz 
im  Ohr  ein  mit  individuell  verschieden  starker  Hype- 
rämie des  Trommelfells  und  Secretion  der  Panken- 
schleimhaut.  In  keinem  Falle  wurde  eine  lebhafte, 
geschweige  denn  eiterige  Entzündnng  danach  beob- 
achtet. Die  Einspritzungen  werden  je  nach  der  im 
einzelnen  Falle  eintretenden  Reaction  2  —  3  Mal  wö- 
chentlich wiederholt.  Wo  Besserung  überhaupt  ein- 
tritt, macht  sich  dieselbe  in  der  Regel  bereits  nach 
den  ersten  Einspritzungen  bemerkbar.  Bleibt  nach 
der  zwölften  Einspritzung  der  Zustand  derselbe,  so  ist 
mit  Sicherheit  keine  Besserung  zu  erwarten.  —  Con- 
traindicirt  ist  das  Mittel  bei  der  congestiven  Form  des 
in  Rede  stehenden  Ohrenloidens.  —  Bei  11  pCt.  trat 
eine  auffallende  Hörverbesserung  ein,  eine  geringe  bei 
25  pCt.  die  übrigen  64  pCt.  blieben  nngebessert.  In 
fünf  Fällen  war  die  eingetretene  Hörverbeaserung  nach 
Jahresfrist,  in  einem  Falle  selbst  nach  3  Jahren  un- 
verändert geblieben. 

Wurden  (9)  giebt  eine  weitere  Ausführung  seiner 
bereits  früher  ernirten  (vgl.  den  vorjährigen  Jahres- 
bericht Bd.  II.  S.  490)  Theorie  der  elektrischen 
Reizung  des  Gehörorgans.  Verf.  glaubt,  sich 
durch  vielseitige  Versuche  am  gesunden  und  kranken 
Ohr  überzeugt  zu  haben,  dass  es  bei  der  von  ihm  ge- 
übten Methodo  möglich  ist,  die  Binnenmnskeln  des 
Ohres  ad  libitum  gesondert  elektrisch  zu  reizen,  resp. 
auf  ihre  Leistungsfähigkeit  zu  prüfen.  Wünscht 
man  z.  B.  den  M.  tensor  tympani  electrisch  zu  unter- 
suchen, ohne  gleichzeitig  den  M.  stapedius  zn  reizen, 
so  applicirt  man  den  elektrischen  Stern  per  Tnben- 
olektrode;  wünscht  man  dagegen  einzig  und  allein 
den  M.  stapedius  zu  reizen,  so  benutzt  man  die  Pau- 
konfellelcktrode.  Das  Detail  der  Versuche  ist 
im  Original  einzusehen. 

Die  von  Jacoby  (14)  mitgetheilten  nenen  Fälle 
von  Perforation  des  Warzenfortsatzes  bezie- 
hen sich  auf  folgende  Beobachtungen  : 

I.  Chronische  Otit.  med.  purul.,  secundäre  Ostitis  und 
Periostitis  des  Proc.  naast,  Perforation,  Heilung  des  socun- 
dären  Zustande«. 

II.  Partielle  Nekrose  lies  rechten  Felsenbeins,  Perfo- 
ration, später  Trepanation  des  Proc.  mars.,  Marasmus  in 
Fol:,'«  profusen  Kitcrverlustes  auch  durch  Bronchialkatarrh. 
Tod 

In  einem  dritten  Fall  von  Caries  des  Felsenbeins 
wurde  von  der  Operation  Abstand  genommen,  und  trat 
der  Tod  in  Folge  von  llimabsccss  ein. 

Von  den  beiden  Beobachtungen  Farwick'«  (15) 
ist  namentlich  die  zweite  bemerkenswertb ,  welche 
einen  Fall  von  mehrere  Jahre  bestehender  Caries 
dea  Felsenbeins  betrifft,  welcher  durch  Anwendung 
der  Galvanokaustik  geheilt  wurde. 

Die  Mittbollangen  von  Schwabtzk  (16)  betreffen 
folgende  Fälle : 

L  Otit.  med.  punil.  ohne  Caries.  Thrombose  des  Sinus 
Irans  versus».  Tod 
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II.  Scarlatina.  (Mit.  med.  purul.  Tod  unter  mcnin- 
gitischen  .Symptomen.  Zerfallener  Thrombus  im  Sin.  trans- 
vers.  sin.  mit  metastatiscbeu  Eutzündungsheerden  in  tier 
L  untre 

III.  Scarlatina.  Otit.  med.  pund.  Marantische  Sinus- 
thrombose.    Tod  durch  Pneumonie. 

IV.  Carte*  der  Pars  petrosa.  Tliroml>ose  des  Sin.  petr. 
inferior.    Tod  durch  Meningitis  basilaris. 

Schwärt  ze  (17)  sah  bei  einem  40 — 50  Jahre  alten 
Pat.,  welcher  an  einem  unwillkürlichen,  auch  objectiv  hör- 
baren, sich  schnell  hintereinander  wiederholenden  Knacken 
in  den  Ohren  litt,  gleichzeitig  mit  demselben  eine  ruck- 
weise Hebung  des  Gaumensegels  um  1 — 2  Mm.  und  rhi- 
noskopisch  eine  Verengerung  des  Ost.  puaryng.  Tubae. 
Eine  Bewegung  des  Trommelfells  war  dabei  nicht  zu 
sehen. 

Viel  häufiger  kommen  (auch  von  Ref.  wiederholt 
beobachtete)  Fälle  vor,  wo  dieso  Erscheinung  weder 
mit  einer  sichtbaren  Trommclfellbewegang  noch  mit 
Bewegungen  des  Gaumens  zusammenfällt.  Einen 
Fall  dieser  Art  theilt  Verf.  mit,  welcher  ein  ojähriges 
Mädchen  betrifft.  Vom  Inductionsstrom  sah  Verf.  wo- 
der  in  diesem  noch  in  andern  ähnlichen  Fällen  einen 
bleibenden  Erfolg. 

Poortkn  (23)  fasst  seine  Einwendungen  gegen  die 
WuKDKN'sche  Binncnmuskol-Thcorie  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen:  1)  Die  von  W.  dem  M.  stape- 
dius zugeschriebene  Wirkung  ist  nicht  blos  nicht  er- 
wiesen, sondern  wird  von  neuen  Forschern  entschie- 
den negirt.  2)  Für  den  elektrischen  Strom  am  leben- 
den Menschen  von  der  Pauken-  Höhle  aus  sind  weder 
der  Stamm  des  Facialis,  noch  der  den  M.  stapedius 
inncrvircndcFacialiszwoig,  noch  der  M.  stapcd.  selbst 
direet  treffbar.  3)  Gohörsensationcn  in  Folge  des  elek- 
trischen Stromes  kamen  zu  Stande,  solbst  wenn  der 
M.  stapedius  in  seiner  Contraction  behindert  war. 

Während  eines  Vortrages  machte  Rüdinoer  (26) 
eine  Schluckbewegung,  wobei  er  die  sehr  bekannten 
knackenden  Erscheinungen  in  beiden  Ohren 
fühlte,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  „dass  in  seinem 
rechten  Ohr  keine  vollständige  Auslösung  des  Phäno- 
nomens  eintrat."  Als  er  weiter  sprach,  hatto  er  in 
seiner  rechten  Tuba  eine  eigentümliche  „krampfar- 
tige" Erscheinung,  wobei  jedes  von  ihm  gesprochene 
Wort  so  intensiv  in  sein  rechtes  Ohr  drang,  dass  es 
ihm  Schmerzen  verursachte.  Seine  eigene  Stimme  er- 
schien ihm  dabei  höher  und  von  anderer  Klangfarbe 
Als  sich  beim  Woitersprcchen  dio  Empfindlichkeit  stei- 
gerte, machte  er  nun  abermals  eine  Schlingbewegung, 
worauf  die  genannten  Erscheinungen  sofort  wieder 
verschwanden. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Tuba  in  Folge  eines  durch 
dio  Schluckbewegung  ausgelösten  Krampfes  des  Dik- 
tator tubae  abnorm  offen  war,  und  könne  man  hieraus 
schliesscn,  dass  die  Tuba  im  normalen  Zustande  durch 
gegenseitige  Berührung  ihrer  Schleimbautflächen  ge- 
schlossen sein  müsse,  wenn  uns  das  llören  der  eige- 
nen Stimme  durch  die  Tuba  nicht  belästigen  soll. 

IV.   Inneres  Ohr. 

Ii  Ho.  lieber,  Arlhor,  lieber  die  Veränderungen  der  Neubaut 
und  de>  Lebjrrloih»  ia  (!■•■  Fall  im  Fioros..rcora  dM  Hirni 
ieuUlcni.    Arcble  für  Aug-n-   »od  Ohrenheilkunde.    H»nd  II, 


3.  Abtbeilung  8.  87.  —  3)  Brunner.  Cotta?,  Ein  paar  Be- 
merkungen über  die  Krankheiten  des  OhrtabyiinUi».  Oorretpoa- 
deniblatl  Schweiler  Aerxte  No.  2.  —  3}  Voltolinl,  R,  Aber- 
mals die  Otili*  labrrinthiea.  Monatlichst  für  Ohrenheilkunde. 
No.  8.  _  4)  Mooi,  Pathologisch«  Beobachtungen  über  dl*  phj- 
»iologletb«  Bedeotung  der  höheren  mm  jkaliichao  Tön«.  Arcbir 
für  Augen-  ond  Ohrenheilkunde  Bd.  II  3.  Abtheiloog  S.  139.  - 
5)  I.oeae,  *.,  Ueber  eigenthümllehe ,  in  den  häutigen  halbcir- 
kalförinlgen  Kanälen  dei  mtoiehlichen  Ohre«  vorkommende 
Oebilde.  Vlrchow  •  Archiv  Bd.  54  8  4SI.  (Enthält  einige  dl« 
ron  Rüdinger  im  Slrlc  ker'acheo  Uandbneh  genachtan  Au- 
gaben  berichtigende  Bemerkungen.) 

Der  von  Böttcher  (l)mitgetheiltoFall  von  Hirn- 
Tumor  mit  consecutivor  Blindheit,  Taub- 
heit and  Lähmung  des  N.  facial is,  nebst  an- 
deren, hier  nicht  weiter  zu  erörternden,  functionellen 
Störungen,  ist  von  ganz  besonderem,  ohrenärztlichem 
Interesse,  da  er  deutlich  zeigt,  dass  derartige  Ge- 
schwülste in-centrifugaler  Richtung  in's Labyrinth 
wachsen  können. 

Es  handelte  sich  um  ein  21  jähr.  Mädchen,  welches 
vor  2  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  wiederholt  an  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen,  darauf  nach  einer  starken  Er- 
kältung und  heftiger  Uemüthsbcwegung  plötzlich  TOB  hef- 
tigen Kopfschmerzen  und  Blindheit  des  linken  Ausres, 
Taubheit  des  linken  Ohres,  Schwellung  und  Schiefstellung 
der  linken  Gesichtshälfte  befallen  wurde.  Allmählich  er- 
blindete auch  das  rechte  Auge;  seitdem  sind  auch  die 
Menses  ausgeblieben  und  Zuckungen  im  rechten  Arm  zeit- 
weise aufgetreten. 

Pat.  zeigte  ausserdem  einen  sehr  schwankenden  ( iang, 
so  dass  sie  ohne  Unterstützung  zu  stürzen  drohte.  Orga- 
nisehe Veränderungen  waren  an  den  Gehörorganen  nicht 
nachzuweisen.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  er- 
irab  beiderseits:  Die  brechenden  Medien  ungetrübt  (bis 
auf  einen  Theil  der  liuken  Hornhaut),  der  Sehnerveneiu- 
tritt  saturirt  weiss,  ohne  bestimmte  Begrenzung,  im  Ni- 
veau weniir  erhöht,  die  Retinagefässc  im  Gebiete  der 
Infiltration  hier  und  da  erhöht,  die  Venen  stark  geschläu- 
trelt,  die  Arterien  wenig  geändert. 

Etwa  4;j  Monat  nach  Aufnahme  der  Pat.  erfolgte  der 
Tod,  nachdem  sich  wiederholt  Zeichen  stärkerer  Hirnrei- 
zung  eingestellt  hatten. 

Die  Section  zeigte  als  wesentlichsten  Befund  eine  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels,  welche 
links  unter  dem  vorgewölbten  Tentorium  neben  dem  Pons 
sass,  der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeins  anlag  und  sich 
in  den  Porus  acust.  intern,  fortsetzte.  Der  Tumor  sass  der- 
artig zwischen  Pons  und  Medulla  oblongata  einerseits  und 
der  linken  Kleinhinihemisphäre  andrerseits,  dass  er  zur 
Hälfte  von  letzerer  umschlossen,  zur  anderen  Hälfte  frei 
nach  unten  hervorragte.  Nach  makroskopischer  und 
mikroskopischer  Untersuchung  ist  er  den  Fibrosarcomen 
zuzuzählen. 

Aligesehen  von  andern  Veränderungen  im  Gehirn,  auf 
welche  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann,  waren 
limmUtche  Ventrikel  stark  erweitert,  das  Ependym  des 
vierten  gleichmässig  verdickt,  von  den  Striae  medulläres 
keine  Spur  vorhanden. 

Der  Stamm  beider  Selmerven  erscheint  in  seinem  intra- 
orbitalen Verlaufe  sowohl  makroskopisch  als  mikrosko- 
pisch im  Wesentlichen  unverändert;  dagegen  ist  die  äussere 
Scheide  verdickt  und  der  „subvagüiale  Kaum"  (Sch  wal  be) 
erweitert,  so  tl  tss  der  Nerv  von  der  äusseren  Hülle  nur 
sehr  locker  um  fasst  wird.  Am  Chiasma  und  an  den  An- 
faugsstücken  der  Sehnerven  findet  sich  jedoch  Druck- 
atrophie, bedingt  durch  das  blasig  hervorgetriebene  Tuber 
ciuereum. 

Was  die  Netzhaut  betrifft,  so  zeigt  dieselbe  in  der 
Umgebung  der  Papille  eiue  etwa  das  Doppeitc  ihres  Durch- 
messers betragende  Verdickung,  und  speciell  eine  Wuche- 
rung der  Körnetschichten  in  der  Umgebung  der  Gefässe, 
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Zerfall  der  Nervenzellenschicht,  Abdrängung  der  Nerven- 
faserschicht an  der  Membrana  limitans  und  eine  ganz 
colossale  Entwickelung  der  Radialfasern. 

Da  der  intraorbitale  Theil  der  Sehnerven  fast  unver- 
ändert gefunden  wurde,  so  glaubt  Verf.  die  Veränderung 
der  Netzbaut  dahin  erklären  zu  können ,  dass  durch  die 
übermassige  Füllung  und  Ausdehnung  des  subvaginalen 
Raumes  an  seinem  blinden  Ende  eine  Strangulation 
der  Netzhautgefässe  in  der  Gegend  der  Lamina  cribrosa 
erfolgte. 

Der  gemeinschaftliche  Stamm  des  N.  acusticus  und 
facialis  erscheint  von  da  an,  wo  er  hinter  der  Brücke  zum 
Vorschein  kommt,  als  ein  mehr  als  2  Ctm.  langer,  dünner 
und  für  das  blosse  Auge  aus  mehreren  feinen  Faden  zu- 
sammengesetzter Strang,  der  sich  im  vorderen  Abschnitt 
der  Geschwulst  an  deren  Innenfläche  inserirt.  ünter  dem 
Mikroskop  finden  sich  zwar  in  allen  Bündeln  markhaltigc 
Nervenfasern,  die  Markscheide  ist  aber  nirgends  vollstän- 
dig. Eine  Fettmetamorphose  !der  Nervenfasern  lässt  sich 
an  dem  Spirituspräparat  nicht  nachweisen. 

Um  den  in  den  Por.  acust.  int  eindringenden  Fort- 
satz des  Tumors,  sowie  die  weiteren  Veränderungen  im 
Labyrinth  genauer  zu  untersuchen,  wurde  letzteres  nach 
vorgenommener  Entkalkung  in  Salzsäure  von  10  p1  t.  in 
feine  Schnitte  zerlegt.  Es  ergiebt  sich,  dass  die  Wand 
des  inneren  Gehörganges  allseitig  erweitert  und  unregel- 
mässig wellig  erscheint;  er  wird  vollständig  von  der  Ge- 
schwulst ausgefüllt,  die  sich  direct  an  den  Knochen  an- 
legt. An  dem  letzteren  fehlen  Reizungserscheinungen 
vollständig;  die  buchtigen  Erweiterungen  sind  vielmehr 
durch  einfache  Druckatrophie  entstanden. 

Im  Grunde  des  inneren  Gehörganges,  wo  die  Geschwulst 
mit  der  Basis  der  Schnecke  in  Berührung  tritt,  wölbt 
sie  sich  gegen  den  Modiolus  zimlich  stark  vor  und  liat 
den  Tractus  spiral.  foram.  zum  Schwund  gebracht,  ist 
aber  auch  da  scharf  begrenzt  und  aus  concentrischen, 
den  Knochen  herantretenden  Lagen  gebildet.  Im 
Modiolus  selbst  erscheint  das  Knochengewebe  aus  sehr 
dünnen  Bälkchen  gebildet,  zwischen  denen  ein  ziemlich 
kernreiches  Bindegewebe  theils  mit  leicht  fasriger,  theils 
mit  mehr  homogener  Intercellulareubstanz  und  eine  grosse 
Anzahl  von  Blutgefässen  liegt.  Diese  Neubildung  füllt 
alle,  im  normalen  Zustande  von  Nerven  durchsetzte  Ka- 
nälchen,  schreitet  in  diesen  bis  nach  oben  zu  fort  und 
nimmt  hier  l*ei  grösserem  Kernreichthum  eine  deutlich 
nbrilläre  Beschaffenheit  an.  Dabei  ist  die  Form  des 
Modiolus  oder  der  Lamina  spiralis  nirgend  beeinträchtig, 
sowohl  am  Periost  als  innerhalb  des  Knochens  zeigt  sich 
starke  Vaskularisation,  sodass  man  schon  üusserlich  am 


Modiolus  mit  blossem  Auge  die  Gefässknäuel  liegen  sieht 5 
in  der  Umgegend  derselben  viel  bräunliches  Pigment. 

Von  nervösen  Elementen  ist  im  ganzen  Modiolus 
keine  Spur  vorhanden,  wie  nicht  nur  die  anatomische 
Untersuchung,  sondern  auch  die  völlige  Wirkungslosigkeit 
der  Goldbeliandlung  lehrt.  Weder  ein  Spiralganglion  ist 
vorhanden,  noch  sieht  man  zwischen  den  Lamellen  der 
Lamina  spiral.  ossoa  Nervenfasern  verlaufen  oder  durch 
die  Uabenula  perforata  hindurch  treten. 

Was  den  akustischen  Endapparat  betrifft,  so  Hessen 
sich  dessen  Formbestandtheile  sämmtlich  gut  verfolgen, 
obwohl  das  Präparat  erst  24  Stunden  nach  dem  Tode 
der  Leiche  entnommen  war.  Nach  Allem  ergab  sich, 
dass,  abgesehen  von  den  atrophisch  erscheinenden  Ner- 
venendzellcn,  alle  Theilo  des  Endapparates  gut  erhalten 
sind. 

An  den  Säckchen  und  an  den  häutigen  Kanälen  ist 
das  Epithel  und  die  bindegewebige  Hülle  gut  erhalten; 
in  der  letzteren  aber  starke  Gefasscntwickelung  auffallig. 
Die  Maculae  und  Cristae  acusticae  ihrer  Form  nach  un- 
verändert, doch  sieht  man  keine  Nervenfasern  in  dieselben 
eintreten. 

Der  N.  facialis  ist  dagegen  vom  Knie  an  vorhanden 
und  füllt  den  Knochenkanal  daselbst  gut  aus.  Nach  ge- 
nauer mikroskopischer  Untersuchung  ergiebt  sich  eine 
bedeutende  Atrophie  des  Ganglion  geniculi  und  scheint 
es  nicht  zweifelhaft,  dass  ein  Theil  seiner  Zellen  zu 
Grunde  gegangen  ist. 

Ans  einigen  von  Moos  (4)  mitgeteilten  Fällen 
von  Erkrankung  des  inneren  Obres  ergiebt 
sich,  dass  die  höheren  Töne  wichtigerfür  das  Sprach- 
verständniss  zo  sein  scheinen  als  die  tieferen.  Ferner 
dürfte  bei  vielen  sogenannten  „nervösen  ohrenleiden" 
die  Beantwortung  der  Frage,  ob  Pat.  die  höheren  mu- 
sikalischen Töno  stark  oder  schwach  oder  gar  nicht 
hört,  auch  die  Entscheidung  enthalten  über  die  etwaige 
Wiederherstellung  des  Gehörs,  resp.  über  den  Grad 
der  Hörschärfe  für  die  Sprache.  -  Die  Prüfang  wurde 
mit  einem  Klavier  von  7  Octaven  vorgenommen. 
(Ref.  kann  ans  eigener  Erfahrung  die  Angaben  des 
Verf.  im  Allgemeinen  bestätigen,  bemerkt  jedoch, 
dass  bei  der  Untersuchung  die  Physharmonica  wegen 
der  schärferen  Intensität  ihrer  hohen  Tone  zuverlässi- 
gere Resultate  liefert,  als  das  Klavier.) 
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1)  Corbette.  Dr  N'novo  t/atütlo  Ifleoieo  e  curatito  del  .leoll 
•  dell«  geaKWe.  Ullano.  —  3)  Priteire,  A,  Lei  Statt,  traft« 
prallque  dei  milidiei  de  c«i  organei,  l'arle.  —  S)  Arthur, 
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phia.  —  t)  Hohl.  Dr.  lt.,  Ueber  die  Eotairkclutig  der  internen 
Odoutume.  Deuliebe  Vlerteljabraachrlft  für  ZehnbeilkunJe.  IST}. 
I.  -  »J  Coleraan,  A.,  The  degenerary  of  Iba  Teeth.  St.  Bar- 


Utol.  Hnap.  Rep.  VIII.  -  6)  Pfefferminz.  Caber  daa  Deber- 
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f/nber.  —  All*.  Wien,  mal  Zeltaebr.  So.  3».  —  7)  Btlleter, 
Dr.,  Zahneariei,  Correapandenibl.  Schweiler  Aerita.  So.  IS.  — 
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alone  lotorao  ai   direrel  fenomanl  da  HM  prodoUi  dnxaat«  il 
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Lugllo.  —  9)  Mc.  Q  u  llle  n,  Hypertrophie  de»  ItkMWMHi 
Deuieclie  Vierleljahmschr.  t  Zahnheilkunde.  I.  —  10}  Fischer, 
Prof.  Dr.,  Kirfcrgeuhwulit  durch  i:i,locirte  iioii  krankhaft  eut- 
»ickette  Zähne.  Afcbi»  für  kilo.  Cblr.  XII.  S.  —  II)  V.  T  h  a- 
den,  Dr„  Tlefo  Abieetie  am  Kiefervlakcl.  Mlttbellungen  til 
den  Verein  Bcbleiwig-llolsUiner  Acute.  1.  II.  -  IS)  Bous, 
Dr.,  Trois  ol>s«rvations  de  fistules  deuUlre»  reinarquables  per 
1  obsenrlte  da  dlegnoille  et  la  gravlte  des  leslont  coinccBilree. 
Ball.  gen.  de  CUT.  Aoul  IS.  -  13)  Wavra,  Dr.  Ii  Elm  in  . 
luog  Bit  iSiUlkhtn  Ausgsnge  nach  einer  Zabneklradion.  Wie- 
Drr  »ed.  I'r.  So.  S.  —  14)  Läogl,  Dr.,  Zwei  Tode»fille  n-ch 
Zahnextrjctlgnrn.  Denttrhe  Vleiteljahrieehrlft  f.  Zabnhcilkun'.c. 
II.  —  IS)  Zsigrooody,  Dr.  A.,  Ueber  Arfeoik  und  seinen 
Mißbrauch  In  der  aabulrsi  liehen  Pr«is.  Ebendaselbst.  II.  -  16) 
Müblreiter,  E.,  Kililsehe  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
der  Mos. liegenden  Pulpe.  Ebendaselbst.  II.  —  17)Cbureb, 
Prof..  U  ber  reine  Carbuliiure.  Bbendas  III.  19)  Keyser, 
Heeinlrarh'lgung  des  Sebreruiö^ens  als  Fol;»  reo  Zahnkrauk- 
bdien.  The  Dental  Times.  1870.  Octbr.  -  1»)  Sachs,  Dr., 
Leber  ein  Mittel  bei  wlder.peo. Ilgen  Kranken  das  Oeffnen  des 
Mundet  su  erxulngen.  Bsrliner  klln.  Wucbenschrin.  VIII.  SO. 
IST1. 

Hohl  (4)  hatte  Gelegenheit,  an  einem  acht  Tage 
zuvor  quer  fracturirten  Zahne  die  Pulpa  zu  unter- 
suchen ;  dieso  war  scheibenförmig  zwischen  die  Frag- 
mente bineingewuchert,  die  Wucherung  haftete  am 
W  urzeitheile  der  Pulpa.  Im  Centrum  derselben  lagen 
dicht  gedrängt  fein  granulirte  Kerne,  gegen  dio  Peri- 
pherie zeigten  sich  an  einzelnen  Stellen  radiäre  feine 
Streifen,  theils  Gefässe,  theils  Bindegewebe.  Am  Rande 
der  Wucherung  traten  kleine  Wärzchen  hervor,  die 
ans  Protoplasma  mit  ziemlich  dicht  gelagerten  runden 
und  ovalen  Kernen  bestanden,  beim  Zerzupfen  trenn- 
ten sich  einzelne  Kerne,  an  welchen  das  Protoplasma 
mit  sternförmigen  Fortsätzen  haftete,  nnd  damit  die 
im  späteren  Osteodentin  vorhandenen  Knochenkörper- 
eben darstellte;  Odontoklasten  waren  nicht  aufzufin- 
den.   Nach  Qohl's  Beobachtungen  entstehen  Odon- 
tome  anf  zweierlei  Weise:  es  vorkalkt  als  Kern  ent- 
weder die  Interccllularsubstanz  ohne  Betbeiligung  der 
Zellen  oder  eine  Zelle  bildet  durch  Verkalkung  ihres 
Territoriums  den  Kern.    Im  ersten  Falle  wächst  dio 
Gesehwulst  durch  Apposition  neuer  Kalkschichtcn 
oder  durch  Agglomeration  mehrerer  Geschwülste, 
ohne  dass  Zollen  in  die  Bildung  mit  hineingezogen 
werden.   Betheiligen  sich  jedoch  die  Zellen  bei  einer 
Geschwulst,  so  ist  zu  unterscheiden,  ob  die  Bindege- 
webszellen oder  die  Pulpazellen  inThätigkeit  kommen. 
Verkalkt  das  streifige,  meist  Spindelzellen  führende 
Bindegewebe,  so  entsteht  eine  streifige  Grundsubstanz, 
die  Zellen  schwinden,  an  ihrer  Stelle  erscheinen  feine 
Spalten     Entsteht  die  Neubildung  aus  den  rundli- 
chen, ovalen,  seltner  sternförmigen  Pulpazellen,  so 
entsteht  Dentin,  Knochen,  Osteodentin.    Dio  Pulpa- 
zellen werden  demnach  direct  zu  Odontoblasten  und 
08  ist  nicht  annehmbar,  dass  periphere  Odontoblasten 
durch  Inversion  die  Neubildungen  innerhalb  der  Pulpa 
bedingen.    Sobald  die  Pulpazellen  an  der  Neubildung 
Tbeil  nehmen,  bilden  sich  Dontinkanälchen ;  da  jeno 
aber  dies  nur  in  geringem  Maasse  thun,  so  ist  auch 
das  neu  gebildete  Gewebe  arm  an  Kanälchen  und 
reich  an  Grundsubstanz,  die  Kanälchen  aber  zeigen 
einen  unregelmäßigen  Verlauf,  weil  die  Zellen  des 
Pulpagewebes  regellos  gelagert  sind.    Dio  Zahnbein- 


kanälchen  der  Odontomo  haben,  wie  die  des  normalen 
Dentins,  eigene  Wandungen,  es  gelang  II.  nach  Er- 
hitzen in  8alssäure,  dio  Wandungen  zu  isoliren. 

Colkman  (ö)  sucht  die  Frage  zu  erledigen,  ob 
die  Zähne  dor  gegenwärtigen  Generation 
mehr  zu  Erkrankungen  gonoigt  sind,  als 
dies  früher  dor  Fall  war.  Er  untersuchte  die 
SchSdol,  die  in  einem  Beinhauso  angesammelt  waren 
und  über  dio  einigo  Jahrhunderte  hingegangen  waren ; 
aus  der  Betrachtung  von  2O0  Schädeln,  die  alle  der- 
selben Raco  angehörten,  ergab  sich  im  Vergleich  mit 
der  gegenwärtigen  Generation  eine  bedeutend  ge- 
ringere Geneigtheit  zu  .Erkrankungen.  Ebenso  schei- 
nen auch  Nutritlonsstörungen  in  der  Zahnbildung  viel 
weniger  vorgekommen  zu  sein. 

Zu  den  Ursachen,  dio  gegenwärtig  bei  der  Dege- 
neration der  Zähne  in  Wirksamkeit  treten,  zählt  C. 
zunächst  den  gedrängten  Stand  der  Zähno  in  Folge 
mangelhafter  Entwicklung  des  Kieferbogens,  der  bei 
uncivilisirten  Völkern  bei  weitem  mehr  ausgebildet 
ist.  Ferner  die  veränderte  Nahrung:  früher  war  das 
Brot  hart  und  erforderte,  wie  auch  das  Fleisch,  das 
von  den  Knochen  abgenagt  wurde,  einen  grossen  Auf- 
wand von  Kraft,  die  gegenwärtige  Zubereitung  der 
Nahrungsmittel  beschränkt  den  Gebrauch  der  Zähne 
und  Kiefer,  und  bedingt  damit  eine  Bildung  derselben, 
die  auf  einer  niedrigeren  Stufe  sich  befindet.  Ferner 
kommen  unsere  Schönheitsbegriffe  in  Betracht,  denen 
eine  starke  Entwicklung  der  Kiefer  nicht  zusagt,  wo- 
durch die  Entwicklung  einer  Race  mit  grossen  Kiefer- 
bogen und  staiker  Zahnbildung  Hindernisse  erfährt. 
Bei  unnatürlich  woichcr  Kost  wird  das  Zahnfleisch 
congestionirt  und  schwammig,  dio  Alveolen  unterlie- 
gen der  Absorption  und  die  Zähno  gehen  zeitig  ver- 
loren, denn  es  fehlt  ihnen  der  antagonistische  Druck, 
der  sie  fixirt.  C.  meint,  dass  wenn  unsere  Gewohn- 
heiten noch  fünfzig  Jahre  in  derselben  Weise,  wie  im 
letzton  halben  Jahrhundert,  sich  weiter  entwickeln, 
das  Menschengeschlecht  wohl  zu  den  Edentaten  ge- 
hören möchte.  Das  Mittel,  diesem  Uebel  zu  begeg- 
nen, besteht  darin,  den  Kieferbogen  relativ  umfang- 
reicher zu  machen,  indem  man  schadhafte  Zähno  oder 
solche,  dio  frühzeitiger  Vcrdorbniss  erfahrungsgemäß 
unterworfen  sind,  entfernt,  es  sind  dies  die  ersten 
Mahlzähne;  ferner  empfiehlt  G.  den  Genuss  des  Klei- 
brotes. Zuckerhalige  Stoffe  haben  keinen  direct 
schädlichen  Einfiuss  auf  dio  Zähne,  dagegen  vegata- 
biliscbe  Säuren  und  Eisenchlorid.  Nach  jeder  Mahl- 
zeit soll  der  Mund  mittelst  der  Zahnbürste  gereinigt 
werden,  denn  dio  Friction  erhärtet  die  Zähne  und  das 
Zahnfleisch. 

Billetek  (7)  macht  in  seinem  Vortrage  über  die 
Zahncaries  auf  die  Entstehung  des  Leidens  an 
solchen  Stellen  aufmerksam,  wo  sich  tiefe  Querfurchen 
zeigen,  wie  an  der  Kaufläche  der  Mahlzähne,  wo  die 
Schmelzschicht  theils  sehr  dünn  ist,  theils  ganz  fehlt, 
and  wo  ausserdem  noch  Anomalieen  in  der  Qaalitit 
derselben  sich  geltend  machen  durch  geringere  Dich- 
tigkeit und  geringere  Sättigung  mit  Kalkphosphalen. 
Die  für  dio  Entstehung  der  Caries  erforderliche  Säurc- 
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bildung  ist  nicht  in  den  normal  alkalisch  oder  neutral 
reagirenden  Mundsäften  zu  suchen,  diese  nehmen 
vielmehr  erst  ciue  saure  Reaction  an,  sobald  Reizun- 
gen und  Störungen  in  der  Magenfunction  stattfinden. 
Es  findet  sich  dem  gemäss  die"  Caries  nach  allen  Krank- 
heiten ein,  die  die  Verdauung  stören,  bei  Magen- 
katarrhen, nach  Typhus,  bei  Chlorose,  in  der  Schwan- 
gerschaft. Die  Nabrang  und  das  Klima  äussern  ihren 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Carics,  gleichviel  ob 
die  Bevölkerung  zu  den  civilisirten  oder  uneivilisirten 
Nationen  zu  zählen  ist. 

Das  Exemplar  von  Hypertrophie  dos  Zahn- 
t'cments  (it)  stand  mit  den  Wurzeln  eines  ans  dem 
linken  Oberkiefer  entfernten  Mahlzahues  in  Verbindung. 
Die  Masse  hatte  eine  Länge  von  2'  Zoll,  einen  Umfang 
von  i\  Zoll,  ein  (iewicht  von  12 's  Pcncc.  Trotzdem  sie 
von  der  linken  Seite  entfernt  war,  liisst  doch  die  Stellung 
der  Wurzeln  den  Schluss  zu,  dass  sie  einem  Molaris  der 
oberen  rechten  Seite  angehört  habe,  in  diesem  Falle  wäre 
dann  die  Hypertrophie  ein  Product  vom  Keime  des  Weis- 
heitszahnes. Es  wurden  drei  Querdurchschnitte  gemacht, 
der  erste  zeigte  nur  die  für  den  t'ement  charakteristischen 
Laeunen  und  Kanälchen;  der  zweite  hatte  ausserdem  noch 
gewisse  Zwischenräume,  die  augenscheinlich  die  Verbin- 
dung zwischen  einigen  Lacnncn  waren;  im  dritten  Durch- 
schnitt waren  die  Laeunen  in  ziemlicher  Anzahl  vorhan- 
den, und  die  von  hier  auslaufenden  Käuflichen,  die  eine 
gewundene  oder  gekrümmte  Richtung  hatten,  waren  von 
bedeutender  Länge  und  stimmten  mit  Dentinkauälehen 
n herein,  wie  sie  im  seeundüren  Dentin  erscheinen. 

Bei  eiuem  5jährige»  Kinde  zeigte  sich,  wie  Fischer 
(10)  mittheilt,  eine  bedeutende  Auftreibung  indertiegend 
der  Schneide-  und  Eckzähne  an  der  linken  Oberkiefer- 
hälfte,  von  gleiehmässiger  Oberfläche  und  Härte.  Ueber 
dein  F.ckzahn  zeigte  sieh  am  Alveolarfortsatze  eine  Ocff- 
nung,  die  zu  einer  umfangreichen  Höhle  führte,  in  der 
eine  harte  Substanz  lag.  Der  Tumor  bestand  seit  «lern 
zweiten  Lebensjahre  und  hatte  allmählich  zugenommen. 
Unter  lebhaften  Schmerzen  und  Fieberbewegungen  war  er 
1  Jahr  zuvor  schnell  gewachsen,  und  ein  Abscesi  bildete 
sich,  von  dem  eine  FistelöfFnung  zurü'khlieh;  Fieber, 
Schmerz  und  Anschwellung  minderten  sich  nach  Entlee- 
rung des  Abscessinhaltes,  und  entfernten  sich  mit  der  Zeit 
einige  Knochenpartikel.  F.,  der  eine  Caries  neerotiea 
vor  sich  zu  haben  glaubte,  erweiterte  die  Höhle  und  ent- 
fernte einige  Sequester,  er  erblickte  darauf  vier  grosse 
bleibende  Zähne,  die,  sich  zum  Theil  deckend,  in  der 
Höhle  lagen,  so,  dass  ihre  schneidenden  Flächen  nach 
oben  gerichtet  waren.  Sie  hatten  die  Gestalt  unentwickel- 
ter Schneidezähne,  doch  war  jeder  von  ihnen  grösser  und 
breiter  als  der  vollständig  entwickelte  Schneidezahn  eines 
Erwachsenen.  Die  Zähne  wurden  entfernt  und  die  Höhle 
Mhloss  sich  bald  mit  Verschwinden  der  Schwellung. 

v.  Thadkn  (11)  beobachtete  18  Fälle  von  tieflie- 
genden Entzündungen  am  Kieferwinkel,  die 
die  verschiedensten  Namen  führen.  Der  Ileerd  der 
Entzündung  ist  in  der  Lymphdrüsengruppc  zu  suchen, 
die  am  Kieferwinkel  war  und  unter  dem  Sternoclei- 
domast.  sich  befindet.  Es  entwickelt  sich  eine 
hühnereigrosse ,  harte,  ziemlich  unbewegliche  Ge- 
schwulst, die  nur  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird. 
In  etlichen  Fällen  gingen  dem  Ausbruche  des  Leidens 
leichte  Schlingbeschwerden,  Tonsillitis,  Schmerz  in 
den  letzten  Mahlzähnen,  einmal  ein  einseitiger  Nasen- 
katarrh voran.  Die  Geschwulst  blieb  längere  Zeit 
unbeachtet,  wuchs  allmählich  nach  vorn  und  unten 
bis  zur  Unterkinngogend,  erstreckte  sich  bis  zum 
Schildknorpel  und  dem  Schlüsselbein ;  die  Gingivola- 


bialfurcho  schwand,  dio  Schleimbeit  sowie  auch  die 
Zunge  waren  ödematüs  infiltrirt,  der  Mund  konnte 
nicht  geöffnet  werden;  es  erfolgte  Druck  auf  die 
Halsgefässo  mit  Kopfschmerz  und  Gesicbtsödern, 
Druck  auf  die  Speiseröhre  bis  zur  Aufhebung  des 
Schlingens;  Epiglottis  und  Ligg.  aryepiglottica  waren 
ödematös  infiltrirt,  weshalb  frühzeitig  Heiserkeit  ein- 
trat und  Retention  des  Schleims  im  Kehlkopf  nnd 
Trachea,  von  Angst  nnd  beschwerlichem  Atomen  bo- 
gleitet. Oedcm  und  Hitze  der  Haut  zeigen  sich  sehr 
spät,  die  Fluctuation  wird  fast  nie  bemerklich,  der 
Eiter  liegt  tief,  so  dass  Th.  2-3  Ctm.  tief  am  vorde- 
ren Rande  des  Sternocleidomast.  einschnitt,  dann 
gegen  das  vermuthete  Centrum  der  Geschwulst  eine 
Hohlsonde  einbohrte,  auf  deren  Rinne  theils  normaler, 
theils  jauchiger  oder  wässeriger  Eiter  erschien,  in  der 
Mengo  von  5-100  Gramm,  der  Einschnitt  wurde  er- 
weitert mit  einem  Knopfmesser  nnd  der  Finger 
gelangte  in  eine  Höhle,  die  zwischem  dem  Sterno- 
cleidomast. und  dem  Horn  des  Zungenbeins  lag  und 
unter  Umständen  bis  zum  Atlas  oder  die  oberen 
Halswirbel  sich  erstreckte.  Sie  erreichte  ferner  den 
Unterkieferast  und  die  Schädelbasis;  in  einem  Falle, 
nach  vorangegangenem  Schmerze  im  Weisheitszahne, 
war  am  Unterkiefer  an  einer  Stelle  das  Periost  za 
Grunde  gegangen.  Die  Biotang  war  gering,  einmal 
massto  dio  Max.  ext.  unterbunden  werden.  Nach 
dem  Einschnitte  erfolgte  gewöhnlich  Nachlass  in  allen 
Erscheinungen,  die  Wunde  schloss  sich  innerhalb 
2 — 8  Wochen.  Der  Sitz  des  Leidens  ist  in  einer 
Gruppe  von  Lymphdrüsen  (10-20),  die  die  V.  joga- 
laris  halbkreisförmig  auf  der  äusseren  Seite  umgiebt, 
die  Carotis,  den  Vagus  and  Sympathicas  nicht  berührt; 
sie  befindet  sich  zwischen  Sternocleidomast.  und  Zun- 
genbein, noch  oben  vom  hintern  Bauch  des  Digastri- 
cus  begrenzt.  Bei  Kindern  sind  durch  das  schlaffe 
Zellengewebe  die  Drüsen  leicht  fühlbar,  erst  beim 
Erwachsenen  verdichtet  sich  dasselbe  za  straffen 
Hüllen  um  den  Sternocleidomast.,  die  Gland.  sub- 
maxilL,  und  bildet  schmale,  sehnige  Bandstreifen,  die 
von  der  Fascie  des  Sternocleidomast.  zum  Winkel 
des  Unterkiefers  sich  erstrecken.  Auch  verdickt  sich 
bei  diesen  das  Platysma  erheblich,  so  dass  dadurch 
dann  der  Druck  gegen  das  knöcherne,  muscolöse  und 
fibröso  umgebende  Gewebe  zu  Stande  kommt.  Die 
Behandlung  verlangt  Eisumschlage,  Abführmittel, 
Kataplasmen  u.  s.  w.  —  Blutentxiehungen ,  die 
Strom  kykr  empfiehlt,  hält  der  Verf.  nicht  für 
zweckmässig  wegen  ohnehin  frühzeitig  eintretender 
Erschöpfung.  Die  Incision  wird  in  der  oben  angege- 
benen Weise  ausgeführt,  ohne  Fluctuation  abzuwarten, 
und  zwar  dann,  wenn  Störung  der  Stimme  oder 
Athmung  eintritt.  Der  Verf.  empfiehlt  für  das  Lei- 
den den  alten  Namen  Maxillarboboncn. 

Roix  (12)  tbeilt  folgende  drei  Fälle  von  schwe- 
ren Erkrankungen  durch  Zahn  fisteln  mit: 

1)  C  B.,  20  Jahr  nlt.  hatte  unter  der  Symphyse  des 
Kinne*  ein  kleine*  (ieschwür,  aus  dem  von  Zeit  zu  Zeit 
sich  etwas  Kiter  entleerte,  die  Wange  war  übrigens  nicht 
geschwollen.    Patientin  bitte  nur  Zahnschmerzen  gehabt, 
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und  waren  die  «intern  vier  Schneidezahne  vollkommen  ge- 
sund, so  dass  R.  glaubte,  der  Knochen  sei  erkrankt;  eine 
Sonde  drang  9  ("entinicter  tief  in  den  Fistelgang,  in 
welchen  eine  Injectiou  von  Myrrhentinctur  gebracht  wurde, 
das  Geschwür  wurde  mit  aromatischem  Weine  verbunden. 
Dieses  Verfahren,  sowie  die  nachfolgende.  Anwendung  von 
Jodtinktur  hatte  innerhalb  00  Tatreu  keinen  Erfolg.  K. 
untersuchte  sodann  die  4  Schneidezähne  des  Unterkiefers, 
so  dass  er  jeden  mit  einer  Zange  fasste  und  massig  rüt- 
telte, alle  waren  dabei  fest  und  unempfindlich,  mit  Aus- 
nahme des  linken  mittleren,  der  ausserdem  etwas  grau- 
gelb  verfärbt  war,  dieser  wurde  sofort  entfernt  und  es 
zeigte  sich,  dass  die  Alveole  mit  dem  Fistelgange  am 
Kinne  in  Verbindung  stand:  8  Tage  darnach  war  diellei- 
lung  zu  Stande  gekommen. 

2)  J.  G.  26  Jahr  alt,  hatte  eine  Anschwellung  des 
Kopfes  und  Halses,  die  sich  vom  Scheitel  bis  zum  Schlüs- 
selbeine erstreckte.  Die  Weichtheile  waren  hart,  ohne 
irgend  eine  Fluctuation,  es  zeigten  sich  12  Wunden,  die 
ebenso  vielen  Abscessen  entsprachen,  die  theils  künstlich, 
theils  spontan  eröffnet  waren.  Drei  davon  befanden  sich 
auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes,  drei  in  der  Schlä- 
fengegend, eine  in  der  Unteraugenhühlengegend,  drei  mit- 
ten auf  der  Wrange  und  zwei  unterhalb  der  Clavicula: 
einige  von  diesen,  besonders  die  letzten,  waren  umfang- 
reich und  hatten  den  Charakter  von  scrophulösen  Ge- 
schwüren, alle  aber  sonderten  reichlich  ab.  —  Die  Nah- 
rungsaufnahme war  fast  unmöglich  geworden  und  der 
Patient  war  durch  Schmerzen  erschöpft.  Das  Leiden  be- 
stand seit  4  Monaten  und  hatte  mit  Schmerz  in  cariösen 
Zähnen  der  r.  Seite  begonnen,  die  seit  einiger  Zeit  jedoch 
aufgehört  hatten.  Der  Mund  verschluss  war  der  Art,  dass 
die  Zähne  nur  1  Ctm.  weit  von  einander  entfernt  werden 
konnten,  diesen  Uehelstand  suchte  K.  zunächst  zu  besei- 
tigen, um  die  Extraction  der  entsprechenden  Zähne  vor- 
zunehmen, indem  er  zwischen  die  Eckzähne  auf  beiden 
Seiten  Stückchen  Holz  brachte,  die  alle  drei  Stunden 
durch  grössere  ersetzt  wurden.  Als  in  dieser  Weise  der 
Mund  3  Ctm.  weit  geöffnet  war,  extrahirte  Verf.  den  ersten 
Bicuspis  des  Unterkiefers  der  vollkommen  gesund  war; 
nachdem  dadurch  mehr  Platz  gewonnen  war,  konnte  der 
zweite  Bicuspis  entfernt  werden,  dessen  Krone  erkrankt 
war  und  dessen  Wurzel  den  bei  Erkrankungen  charak- 
teristischen fötiden  Geruch  von  sich  gab.  Am  folgenden 
Tage  konnte  der  Mund  besser  geöffnet  werden  und  die 
beiden  Mahlzähne,  die  cariös  waren,  Hessen  sich  entfer- 
nen: nach  zwei  Tagen  wurden  auch  aus  dem  Oberkiefer 
die  beiden  Mahlzähne  extrahirt  und  von  dieser  Zeit  an 
begann  die  Heilung  schnell  vor  sich  zu  gehen,  täglich 
wurde  das  Kiefergelenk  beweglicher  und  schmerzloser,  die 
Eiterung  nahm  ab.  die  Wunden  shlossen  sich,  es  erfolgte 
eine  vollständige  Verkeilung  der  enormen  Entzündung 
aller  Gewebe  des  Angesichts  und  des  Kopfes,  47  Tage 
nach  der  letzten  Operation  war  die  Heilung  beendet,  nur 
12  adhärente  Narben  blieben  zurück. 

3)  A.  C.  C8  Jahr,  früher  stets  gesund,  hatte  eine  An- 
schwellung auf  der  linken  Gesichtshälfto  von  der  Grösse 
einer  Faust,  die  beileckende  Haut  ist  bleich,  der  Tumor 
selbst  sehr  hart,  nirgends  war  Fluctuation  fühlbar;  die 
Kiefer  waren  geschlossen,  jede  Mundbewegung  rief  inten- 
sive Schmerzen  hervor,  Patient  war  in  Folge  der  mangel- 
haften Xahrungszufuhr  sehr  geschwächt.  Das  Leiden  be- 
stand seit  l\  Monaten,  als  Ursache  gab  er  einen  Schlag 
auf  die  Wange  an;  anfangs  waren  die  Schmerzen  sehr 
heftig,  beruhigten  sich  aber  nach  5— 6  Tagen;  t>  Wochen 
zuvor  waren  sie  jedoch  von  Neuem  aufgetreten  und  hatto 
sich  der  beschriebene  Zustand  entwickelt.  Zähne  waren 
nach  der  Angahe  des  Patienten  nicht  mehr  vorhanden 
lind  auch  der  untersuchende  Finger  fand  den  Alveolar- 
fortsatz,  in  Folge  des  Verlustes  der  Zähne,  absorbirt;  nur 
1  Eckzahn  und  4  Schneidezähne,  bätnmtlich  stark  zerstört, 
waren  sichtbar.  In  der  Annahme  einer  durch  einen  Schlag 
herbeigeführten  Entzündung  der  Weichtheile  und  Knochen 
wurden  6  Blutegel  hinter  dem  Kieferwinkel  angesetzt,  warme 
Kataplastnen  und  ein  Vesicator  auf  den  entsprechenden  Arm 
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angewendet.  Die  Anschwellung  wurde  dadurch  nicht  verrin- 
gert, wol  aber  die  Eröffnung  des  Mundes  etwas  erleichtert 
und  die  Schmerzen  vermindert,  so  dass  ein  Einblick  in  die 
Tiefe  ermöglicht  wurde.  R.  fand  am  linken  Gaumensegel 
drei  grosse  Wülste,  die  er  zuerst  für  einen  Abscess 
hielt,  sie  waren  jedoch  beim  Druck  unempfindlich  und 
Hessen  sich  dadurch  entfernen,  enthielten  demnach  nur 
wässriges  Infiltrat.  —  Um  den  Tumor  zur  Lösung  oder 
zur  Eiteiung  zu  bringen,  wurde  ein  grosses  Vesicator  auf 
die  Backe  gelegt  ;  drei  Tage  hatto  Pat.  grosse  Schmer- 
zen: dann  entleerte  er  durch  den  Mund  eine  grosse  Menge 
stinkenden  Eiters,  der  an  dem  Winkel  des  Unterkiefers 
ausfloss:  das  Leiden  minderte  sich  nicht,  der  Eiteraus- 
fluss  währte  fort,  die  Schmerzen,  Anschwellung  und 
Kieferklemmen  blieben  dieselben.  Bei  einer  genauen 
Untersuchung  fand  sich,  dass  bei  Druck  auf  die  Schwel- 
lung der  Eiter  aus  einer  kleinen  Oeffnung  vor  dem  lin- 
ken Gaumensegel  ausfloss,  vor  dieser  befaud  sich  ein 
sehr  harter  wenig  empfindlicher  und  vou  Schleimhaut  bo- 
deckter  haselnussgrosser  Tumor;  dieser  wurde  gespalten, 
die  Wundlappen  abgetragen,  es  erschien  eine  Knochen- 
geschwulst, die  im  Alveolarfortsatze  eingesenkt  lag.  Mit 
einem  naken  gelang  es  bei  Auwendung  vieler  Gewalt 
den  Tumor  zu  bewegen  und  mit  einem  Hebel  vollstän- 
dig zu  entfernen,  der  sich  als  der  vollkommen  gesunde 
Weisheitszahn  darstellte;  eine  Sonde,  die  in  die  Höhle 
eingeführt  wurde,  drang  5 — (>  Ctmt.  tief  ein  und  wurde 
unter  der  Oberhaut  gefühlt,  hier  wurde  eine  Gegenöffnung 
gemacht,  und  injicirte  Flüssigkeit  gelangte  in  den  Mund. 
Schon  am  audereu  Tage  zeigte  sich  erhebliche  Besjc- 
rung. 

Bei  einem  IC< j.  Mädchen  fand  Wawra  (13)  den 
zweiten  Mahlzahn  des  linken  Oberkiefers  schmerzhaft, 
eine  Geschwulst  hatte  sich  gebildet,  die  die  linke  Obcr- 
kiefergegend  bis  zum  Ohre  etwes  hervorwölbte;  der  Zahn 
selbst  war  gesund,  etwas  gelockert,  die  Umgebung  zeigte 
Fluctuation,  er  Hess  sich  leicht  entfernen,  aber  sofort 
ergoss  sieh  das  Blut  aus  der  Alveole  in  grossem  Strome, 
so  dass  Dr.  Wawra  zu  der  Annahme  einer  Neubildung 
mit  aneurysraatisch  erweiterten  Gefässen  gedrängt  wurde, 
es  wurde  ein  Tampon  in  Oleum  Martis  getränkt  und 
mit  Tannin  bestreut  in  die  Alveole  gelegt,  ein  Tuch 
fest  um  das  Kinn  gebunden;  die  Blutung  stand  Durch 
Verschiebung  des  Tuches  kehrte  die  Blutung  in  der 
Nacht  wieder,  hörte  aber  durch  kräftiges  Beissen  auf 
den  Tampon  wieder  auf.  Acht  Tage  blieb  die  entfernt 
wohnende  Pat.  unbeobachtet,  stcllto  sich  dann,  nachdem 
wiederholt  Blutungen  eingetreten  waren,  im  Zustande  der 
höchsien  Anämie,  dem  Verf.  vor  Dieser  versuchte  nun 
einen  Abdruck  zu  nehmen,  um  eine  Platte  für  den  Ver- 
schluss der  Alveole  anfertigen  zu  lassen.  Indessen  konnte 
er  in  Folge  von  Ungeschicklichkeit  der  Pat.  nicht  dazu 
gelangen,  wendete  deshalb  wiederum  die  mitgetheilte  Art 
der  Tamponade  an;  das  Blut  stand  4  Tage  hiudurch,  am 
5>  Tage  stürzte  die  Patientin  plötzlich  todt  nieder,  wäh- 
rend ein  Mutstrom  zwischen  den  Zähnen  hervorquoll. 
Der  extrahirte  Zahn  hatte  drei  schwach  entwickelte,  kurze 
und  grade  Wurzeln,  das  Periost  war  etwas  afficirt.  Nach 
der  Tamponade  war  stets  eine  pralle  Blase  zu  fühlen; 
aus  dem  Abdrucke,  trotzdem  er  misslungen  war,  kounto 
man  auf  einen  Substanzverlust  im  Knochen  vom  Umfange 
eines  Zolles  und  \  Zoll  Tiefe  schliessen,  ein  harter 
Knochenrand  konnte  bei  der  ersten  Tamponade  in  der 
Wunde  nicht  gefühlt  werden.  Eine  Section  ist  nicht  ge- 
macht worden.  Der  Verf.  stellte  die  Diagnose  auf  eine 
weiche  Fasergesehwulst  mit  Usur  des  Kuochens  und  aneu- 
rysmatisch  erweiterten  Gefässen. 

So  selten  nach  Zahnoperationen  Pyämio  ein- 
tritt, ao  bat  Lakgi  (14)  doch  1  Fall  davon  beobachtet 
nnd  mitgetheilt: 

1)  Ein  24 j.  Student  der  Mcdiein  halte  sich  am  Tage 
zuvor  den  ersten  oberen  linken  Mahlzabn  extrahiren  lassen, 
der  Zahn  war  oben  nur  gelockert  worden,  es  zeigte  sich 
bei  der  Vorstellung  eine  massige  Schwellung  der  linken 
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Gesii-htshälfte ,  die  die  grösste  Prominenz  in  der  Gegend 
der  Wutzclspitzen  des  genannten  Zahnes  hatte  und  an 
dieser  Stelle  fluctuirte.  Trotz  der  lucisionen  breitcto 
sich  die  Periostitis  auf  den  Oberkiefer  aus,  und  nach  2 
Wochen  konnte  der  grösste  Theil  des  nekrotisch  gewor- 
denen, vom  Oberkiefer  abgelten,  Alveolarfortsatzes, 
sainuit  den  darin  befindlichen  Zähnen,  vom  Munde  aus 
entfernt  werden.  In  dieser  Zeit  hatten  sich  auch  schon 
dio  Zeichen  der  Pyätnie  entwickelt  mit  metastatischer 
rechtsseitiger  Pneumonie,  indessen  trat  die  seltene  Er- 
scheinung ein,  dass  jene  wichen  uud  letztere  heilte  und 
der  Patient  entschieden  der  Heilung  entgegen  ging.  Nur 
ein  zurückbleibendes  Exsudat  im  rechten  Pleurasack, 
liess  die  Besorgniss  entstehen,  dass  ein  Pyotborax  vor- 
handen sei;  diese  bestätigte  sich,  es  traten  wieder  Fie- 
berwcgunu'on  ein,  und  der  Tod  erfolgte  schnell  durch 
Durchbmch  des  Eiters  in  die  Lungen. 

2}  Der  zweite  von  Dr.  Längi  mitgethcilte  Fall  ver- 
lief ebenfalls  tüdtlich ;  er  ereignete  sich  bei  einem  20  j. 
kräftigen,  aber  indolenten  Mann,  der  sich  zwei  Tage  «u- 
vor  den  rechten  obeien  ersten  Mahlzahn  hatte  entfernen 
lassen.  Die  entsprechende  Stelle  des  Zahnfleisches  war 
zerquetscht  und  gangränös  zerfallen,  war  schmerzhaft  und 
sonderte  blutige  Flüssigkeit  ab,  die  beiden  Facialwurzeln 
stecken  noch  loso  in  ihren  Alveolen,  dio  linguale  war 
entlernt,  der  dem  Zahn  angehörige  faciale  Theil  des 
Alvcolaifoitsalzes  fehlte:  die  Extraction  war  mit  dem 
Schlüssel  ausgeführt  worden.  Die  äusseren  Wurzeln 
wurden  entfernt,  die  Alveolen  sowie  die  verletzte  Stelle 
des  Zahnfleisches  mit  in  Tanninlösung  getauchter 
Watte  und  einem  darüber  gelegten  Korkstücke  tamponirt; 
f  da  aber  der  Tampon  dem  Pat.  unbequem  war,  entfernte 

er  nach  24  Stunden  das  Korkstück,  worauf  das  Blut  wie- 
derum zu  tliessen  begann;  Dr.  L.,  der  wiederum  die 
Blutstillung  unternahm,  sah  nach  Reinigung  des  Mundes, 
dass  das  Blut  von  den  zerrissenen  Zahutleischgefässen 
an  der  Wangenscite  und  aus  der  ligualcn  Alveole  her- 
lübrte;  die  Blutstillung  wurde  durch  eiueu  mit  Liq.  ferri 
sesquichl  getränkten  Wattetampon  und  ein  darüber 
gelegtes  Korkstück  erreicht.  Wiederum  entfernte  der 
Pat.  nach  24  Stunden  das  Korkstück,  uud  musste  die 
Tampouade  in  deiselben  Weise  geschehen.  Der  Pat. 
wurde  einem  Uospitale  überwiesen  und  es  ergingen  über 
ihn  folgende  Angaben:  am  27.  October  wegen  Anämie 
flüssiger  Eisenzucker.  Es  fliesst  übelriechende  bräuuliche 
Flüssigkeit  aus  dem  Munde.  —  Ausspülung  mit  Kali 
hypermang.  Ein  freier  Blutstrahl  fliesst  bei  aufrechtem 
Sitzen  in  den  Pharynx.  Eiswasser  zum  Gurgeln  und 
Aufschnupfeu.  Die  Anämie  nimmt  zu.  Am  1.  Novbr. 
Wein,  Tampouade  der  Nasenhöhle  mittelst  der  Belloc- 
schen  Röhre,  Pat.  entfernt  wiederum  den  Tampon.  Seeale 
cornutura  in  Dosen  von  C>  Gran.  Der  Tod  erfolgt  am 
2.  Novbr.,  unter  klonischen  Krämpfen,  nachdem  zuvor 
linseugrosse  Blutextra vasate  auf  den  Bauchdecken  er- 
schienen waren.  Dio  Krankheit  war  in  10  Tagen  ver- 
laufen. —  Die  Section  weist  hochgradige  Anämie  nach, 
keine  Erkrankung  innerer  Organe.  Am  linken  Oberkiefer 
fehlt  der  erste  Mahlzahn,  sowie  die  Faciallamelle  des  Al- 
veolarfortsatzes an  dieser  Stelle.  Das  Zahnfleisch  ist  da- 
selbst au  der  Wangenseite  dos  Kiefers  gangränös  zerfal- 
len- In  der  Oberkieferhöhle,  die  nicht  eröffnet  ist,  befin- 
det sich  ein  übelriechender  brauner  Schleim.  Der  Ver- 
lauf des  Leidens  sowie  die  Section  ergaben,  dass  Pat. 
an  Verblutung  gestorben  ist. 

Zsigmondy  hat  den  ausserordentlichen  Erfolg  der 
Arsenikpasta  (2  Th.  weisser  Arsenik,  1  Th. 
Morphium  und  Crcosot)  vielfältig  beobachtet,  warnt 
aber  vor  unvorsichtigem  Gebrauch,  da  das  Mittel  noch 
eine  2  Millimeter  dicke  Zahnbcinscbicht  zu  durch- 
dringen vermag  und  dann  bei  geschlossener  Pulpa - 
böhlo  Gangrän  oder  eitrigen  Zerfall  der  Matrix 
herbeiführt,  dio  Ursacho  zur  Verfärbung  der  Zähne 
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und  zu  chronischen  Periostiden  abgiebt:  es  kommt 
dies  gewöhnlich  zu  Stande,  wenn  behufs  der  Aas- 
füllung von  Zähnen  das  empfindliche  Zahubcin  mit 
dor  Aetzpasta  behandelt  wird. 

MChlhriskr  (16)  hält  es  für  dringend  geboten 
die  Zahnpalpaso  lange  wie  möglich  zu  er- 
halten, wenn  auch  durch  das  Periost  die  Ernährung  dea 
Zahnes  geschehen  kann,  so  ist  doch  der  Stoffwechsel 
so  gering,  daas  von  den  Bezugsquellen  der  Ernährung 
keine  beseitigt  werden  darf.  M.  unterscheidet  bei 
blossllcgenden  Pulpen  zwei  Formen,  nämlich  die  ge- 
sunde Pulpe  ist  durch  irgend  einen  Vorgang  bloss- 
gelegt,  oder  die  Pulpo  ist  durch  den  Zerstörungs- 
prozess  der  Caries  entblösst  und  erkrankt  Ist  dio 
gesunde  Pulpe  entblösst,  so  ist  sie  vor  äusseren 
Agentien  zu  schützen,  es  genügt  sie  mit  einem  in 
Carbolsäure  getränkten  Wattebäuscheben  zu  bedecken 
and  die  c&riöse  Höhle  mit  der  schnell  erhärtenden 
Mischung  aus  Chlorzink  und  Zinkoxyd  zu  bedecken. 
Liegt  dio  Pulpa  in  einer  cariösen  Ilöhle  bloss,  so 
ist  sie  den  schädlichen  Eingriffen  faulender  Sub- 
stanzen ausgesetzt  gewesen  and  in  Folge  solcher 
erkrankt.  Es  ist  dann  die  Aufgabe  der  Therapie: 
1)  Entfernung  aller  fauligen,  durch  die  Caries  gesetz- 
ten Prodacte  aas  der  Nähe  der  Pulpa;  2)  Abhal- 
tung von  Traumen;  3)  Anwendung  der  durch  die 
Erfahrung  als  wirksam  erkannten  Mittel.  Die  Hef- 
tigkeit der  Schmerzen  verlangt  vor  allen  Dingen 
Beseitigung  derselben:  ist  dio  Affection  frisch  und 
nicht  bedeutend,  so  genügt  Entfernung  der  cariösen 
Massen,  Ausspritzen  mit  lauem  Wasser,  wiederholte 
Anwendung  verdünnter  Carbolsäure,  eine  provisori- 
sche Füllung,  die  keinen  Druck  ausübt.  Es  ist  dann  die 
Heilung  der  Pulpa  zu  erwarten  und  deren  Erhaltung 
gesichert.  Deuten  aber  die  Dauer  und  die  Heftig- 
keit des  Schmerzes  auf  eine  tiefe  Erkrankung,  so 
ist  man  berechtigt,  zur  medicamentösen  oder  opera- 
tiven Vernichtang  der  Pulpa  zu  schreiten.  —  M. 
kann  indessen  aus  seiner  Erfahrung  bestätigen,  daas 
die  arsenige  Säure  nicht  vollständig  zu  verwerfen 
sei,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Pulpa  zu  er- 
halten, sofern  nämlich  nur  sehr  geringe  Quantitäten 
des  Mittels  auf  kurze  Zeit  einwirken;  zwei  Stunden 
ist  der  längste  Termin,  um  den  Schmerz  aufzuheben, 
ohne  die  Pnlpa  zu  zerstören,  denn  die  schwere 
Löslichkeit  der  arsenigen  Säure  beschränkt  die  Wir- 
kung auf  die  Oberfläche,  daher  wird  mit  Nutzen  Car- 
bolsäure und  Jod  verwendet. 

Um  eine  reine  Carbolsäure  darzustellen 
empfiehlt  Chürch  (17)  folgendes  Vorfahren: 

Ein  Pfund  der  besten  käuflichen  Carbolsäure  wird 
in  20  Pfund  destillirten  Wassere  gebracht,  wobei  zu  be- 
achten ist,  dass  nicht  die  sämmtliche  Säure  sich  auflöst 
Bei  Anwendung  eines  guten  Präparates  bleiben  2—3 
Unzen  Säure  auf  dem  Boden  dos  Gefasses  zurück, 
welche  genügen,  um  alle  Verunreinigungen  in  sich  auf- 
zunehmen. Ist  die  Säure  nicht  von  guter  Beschaffenheit, 
so  muss  man  weniger  Wasser  oder  mehr  Säure  nehmen. 
Di*  wässrige  Lösung  wird  mit  einein  Heber  abgezogen» 
und  nötbigenfalls  fillrirt,  bis  sie  vollkommen  klar  ist, 
dann  in  einen  hohen  Cylinder  gegossen,  mit  gepulvertem 
reinem  Kochsalz  versetzt  und  so  lange  umgerührt,  bis 
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sich  von  diesem  nichts  mehr  löst.  Nach  ruhigem  Stehen 
schwimmt  der  grösste  Theil  der  Carbolsäure  als  eine 
gelbe  ölige  Schicht  auf  der  Salzlösung,  wird  mit  Heber 
oder  Pipette  abgezogen  und  ist  zur  Benutzung  fertig. 
Da  die  Säure  fünf  Prozent  und  mehr  Wasser  enthält, 
krystallisirt  sie  nicht;  die  Krystallisation  wird  aber  be- 
wirkt, wenn  man  sie  in  eine  Retorte  bringt  und  mit 
etwas  Kalk  destillirt  Der  bei  185°  übergegangene  Antheil 
zeigt  bei  gewöhnlichen  Temperaturen  kaum  einen  Geruch, 
höchstens  schwach  nach  Geraniumblättern  tCh.  maskirt 
den  Geruch  der  Carbols.,  indem  er  4  Tropfen  Gera- 
niumöl  zu  einer  Unze  Säure  hinzusetzt).  Die  zurück- 
bleibende Salzlösung  kann  der  Destillation  unterworfen 
werden,  wodurch  ein  zweiter  Antheil  reiner  Carbolsaure 
gewonnen  wird,  der  als  Desinfectionsmittel  für  den 
Hausgebrauch  dienen  kann.  In  230  Tb.  Wasser  gelöst 
dient  diese  Carbols.  als  Gurgelwasser;  in  25  Th  zum 
Auspinseln  des  Schlundes;  in  50  Tb.  zum  Zerstäuben; 
mit  25  Th.  Olivenöl  oder  Glycerin  zum  Verbinden. 

Kbyser  (18)  theilt  einige  Fälle  von  Erkran- 
kongen  des  Sehvermögens  mit,  die  mit 
Zahnkrankheiten  in  Verbindung  standen: 

1}  T.  S.  18  Jahr,  klagt  über  Verminderung  des 
Sehvermögens  seit  2  Tagen,  so  das*  er  nicht  mehr 
lesen  konnte;  entzüpdliche  Erscheinungen  fehlten,  die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  nichts,  seit 
einiger  Zeit  bestanden  Zahnschmerzen  durch  den  2. 
Mahlzabn  rechts  und  1.  und  2.  Mahlzabn  der  linken 
Seite  bedingt.  Nach  Entfernung  dieser  Zähne  war  das 
Sehvermögen  am  anderen  Tage  wiedergekehrt. 

2)  W.  R.,  37  J.,  hatte  eine  Woche  vorher  an  Den- 
talneuralgie gelitten,  die  Sehkraft  war  darauf  vermindert, 
er  erkannte  nur  grosse  Buchstaben  und  konnte  Per- 
sonen bei  20  Fuss  Entfernung  nicht  mehr  unterscheiden. 
Die  Augen  ergaben  sich  als  gesund,  ebenso  die  Zähne. 
Die  gegen  die  Neuralgie  gerichtete  Behandlung  heilte 
dieselbe  und  gab  den  Augen  ihr  normales  Sehver- 
mögen. 

3)  Marie  H.,  18  J.,  Abnahme  der  Sehkraft  in  8  Ta- 
gen, Unfähigkeit  zu  lesen,  rechts  werden  nur  mit  An- 
strengung Snellen's  Probebucbstaben  XX  auf  10  Zoll, 
links  nur  auf  6  Zoll  unterschieden;  ophthalmoskopische 
Untersuchung  ohne  Resultat.  PaL  war  immer  gesund, 
während  der  letzten  4  Wochen  hatten  sich  ab  und  zu 
sehr  heftige  Zahnschmerzen,  vom  2.  Bicuspis  und  1. 
Mahlzahn  ausgebend,  gezeigt,  beide  waren  tief  zerstört ; 
drei  Tage  nach  Extraction  der  Zähne  war  das  Sehver- 
mögen vollkommen  wieder  hergestellt. 

4)  G.  W.,  31  J.  Vor  6  Mon.  plötzliche  Verminde- 
rung de«  Sehvermögens,  Jäger's  Buchstaben  konnten  nur 
auf  7  Zoll  gelesen  werden.  Ein  ophthalmoskopischer 
Befund  ergab  sich  nicht.  Pat.  war  stets  gesund  gewe- 
sen. Nach  erfolgloser  Behandlung  während  einer  Woche 
werden  die  Zähne  untersucht,  mehrere  waren  cariös  und 
schmerzhaft;  diese  wurden  geätzt  und  ausgefüllt  mit  dem- 
selben günstigen  Erfolge,  wie  sie  sonst  extrahirt  waren. 

5)  J.  C.  H.,  22  J.  Das  linke  Auge  hatte  in  den 
letzten  Tagen  die  Sehkraft  verloren,  Pat  konnte  nicht 


lesen.  Das  rechte  Auge  war  normal,  der  Augenspiegel 
ergab  nichts,  seit  einem  Monat  bestand  eine  Dentalneur- 
algie und  grosse  Empfindlichkeit  des  Zahnfleisches  auf 
der  linken  Seite.  An  einem  Backenzahn,  der  vor  eiuiger 
Zeit  gefüllt  war,  zeigten  sich  die  Erscheinungen  von 
Schmerz  und  Lockerung.  Mit  seiner  Eutfernung  schwaud 
die  Neuralgie  und  die  Amblyopie. 

6)  Frau  M.  F.,  Gl  J.  hatte  dio  Sehkraft  auf  beiden 
Augen  verloren  uud  hatte  Mouches  volantes  auf  dem 
rechten  Auge.  Pat.  trug  ein  künstliches  tiebiss,  das  ihr 
Schmerzen  verursachte  und  dyspeptische  Erscheinungen 
bedingte,  gegen  diese  wurde  während  eines  Monats  ver- 
geblich eingeschritten.  Es  fand  sich,  «las*  die  Klammer 
des  künstlichen  Gebisses  den  einen  Zahn  tief  usuiirt 
hatte,  während  der  andere  durch  Caries  zerstört  und 
empfindlich  war.  Nach  Entfernung  der  beiden  Zähue 
kehrte  die  frühere  Sehschärfe  zurück,  es  blieb  nur  Weit- 
sichtigkeit von  V 

7}  A.  H.  33  J.  kam  mit  Keratitis  des  linken  Auges 
in  Behandlung,  die  vor  14  Tagfen  ohne  bekannte  Ursache 
entstanden  war.  Die  ganze  Cornea  war  infiltrit,  in  der 
Milte  ein  beginnendes  Ulcus.  Die  Schmerzen  gering, 
die  Cornea  gefühllos.  Rat.  war  gesund  und  von  guter 
Constitution.  Eine  dreiwöchentliche  Behandlung  war 
ohne  Erfolg.  Es  stellte  sich,  nachdem  zuvor  ab  und  zu 
Zahnschmerzen  vorangegangen  waren,  eine  Anschwellung 
der  linken  Gesichtshälfte  mit  vermehrten  Schmerzen  ein. 
Der  1.  Mahlzahn  dieser  Seite  war  weit  zer  stört,  die  Pulpo 
bildet«  in  der  cariösen  Höhle  kleine,  leicht  blutende 
Wucherungen.  Nach  Extraction  des  Zahnes  besserte 
sich  der  Zustand  der  Cornea  rapide,  die  Infiltration  wurde 
bei  gewöhnlicher  Behandlung  resorbirt  und  die  Hornhaut 
vollkommen  klar. 

8)  Ein  gesundes  Mädchen  von  20  J.  hatte  einen 
coutinuirlicben  klonischen  Krampf  der  Augen  und  Ge- 
sicbtsmuskeln  der  linken  Seite,  der  beim  Druck  auf  den 
Supraorbitalncrv  verschwand;  nach  subcutaner  Durch- 
schneidung des  Nerven  kehrte  aber  der  Krampf  nach 
einem  Tage  wieder  und  konnte  nicht  mehr  durch  Druck 
beseitigt  werden,  dagegen  konnte  «ler  Krampf  durch 
Druck  auf  den  N.  dent.  inf.  vollständig  beseitigt  werilcn, 
und  die  Durchschneidung  desselben  bewirkte  die  neilung 

Aehnlich  wie  mit  Störungen  des  Sehvermögens 
verhält  es  sich  auch  mit  der  Taubheit,  die  in  vielen 
Fällen  durch  Zahnextrationen  geheilt  werden  kann. 

Sachs  (10)  empfiehlt,  amdasOeffnen  des 
Mundes  bebnfs  Vornahme  von  Aelzungen  and  an- 
deren kleinen  Operationen  im  Rachen  bei  wider- 
spenstigen Kranken,  besonders  bei  Kindern  zu  er- 
zwingen, durch  die  Lücke  zwischen  dem  Gebiss- 
winkel nnd  den  Backenzähnen  dünne  Sonden, 
Borsten,  Bougies  oder  einen  Federbart  einzuführen 
und  den  Rachen  zu  kitzeln,  bis  Würgebewegungen 
eintreten,  in  welchem  Falle  sich  dann  dio  Kiefer 
öffnen. 
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lj  Diihring,  Flrfl  anm.al  report  Ol  tbe  Dl«peu«ary  tot  Skin- 
dleeaaea.  Pklladelph.  M«d.  Tiinee.  p.  «01  -  S)  Wentel,  Drei 
Fäll«  eigenartiger  tl>utan«eeliliige.  Areh  f  Derinat.  n.  Sjph.  IV. 
Jahrgang  S  71.  —  3)  Henry  Raaiea,  On  tlie  uae  ol  l'boi- 
phoru»  In  rertaln  di*ea»et  of  Iba  aktn.  The  Dubl  Jour».  of 
Med.  Selencet.  Jan.  1  p»  1.  —  4)  (auitiont.  ConsHlratlon*  ge- 
nerale« nr  la  traliement  daa  maladle«  de-lapeau.  1.  l'ulon  med. 
Nu.  II.  p.  81.  —  5)  DtboT«,  r».M  r>pporia  dM  affetil.me  de  I« 
peau  enira  allea  et  arec  laa  affdctioa«  dee  antree  ajratetnet  Ann. 
de  Dermatol.  at  de  SjphlloRr.  1S7I  72.  Xo.  6.  p.  401.  -  6) 
Cnibout,  Dermatologie  de  la  region  geoltale  eher,  la  femnio. 
I.  Union  med.  Na.  94.  p.  Ii*. 

Dtnmixa  (1)  berichtet  in  Kurzem  über  die  wäh- 
rend des  Jahres  ihres  Bcstohens  in  der  Heilan- 
stalt für  Haatkranke  zu  Philadelphia  be- 
handelten Fälle.  Das  llauptcontingent  stellte  das 
Ekzem  in  seinen  verschiedenen  Formen :  rubr.,  impe- 
tiginos.,  papulos.,  squamos.  Das  Ekzema  vesiculosum, 
also  das  Anfangsstadium  dieser  Krankheit  wurde  ver- 
hält nissmässig  selten  beobachtet,  aus  dem  einfachen 
Grunde,  weil  die  Fat.  meist  erst  im  vorgerückten 
Stadium  ihrer  Krankheit  Spitäler  aufsuchen.  Von 
anderen  Affectionen  waren  besonders  vertreten  Acne, 
Seborrhoe,  Psoriasis,  Urticaria,  während  alle  übrigen 
nur  vereinzelt  vorkommen.  Auffallend  selten  kamen 
die  parasitären  Hautkrankheiten  zur  Beobachtung,  nnd 
selbst  Scabies  ist  nur  mit  7  Fällen  untor  425  ver- 
zeichnet. Der  Grund  davon  liegt  nach  des  Verf. 
Meinung  darin,  dass  die  Bevölkerung  Philadelphia'« 
die  Reinlichkeit  liebt,  und  Wasser  und  Seife  auch  für 
den  armen  Mann  Bedürfniss  ist. 

WKNZKL(J)theilt  drei  Fälle  von  Hautkrank- 
heiten mit,  die  ungewöhnlich  schwor  zu  classificiren 
wäre,  da  sie  sich  der  Symptomatologie  nach  in  keines 
der  üblichen  Schemata  einfügen  lassen.  Es  sind  fol- 
gende Fälle: 

I.  C.  R.  21  .?.  alt,  hat  den  Typhus  glücklich  Über- 
stunden. Kr  erkrankte  am  2r».  Mai  1*71  mit  allgemeinen 
Fiebersymptomen ;  Kopfsehmer/eu,  Frost,  Hitze,  Schweif 
wn,  Apotitverlust,  Erbrochen  u  s.  w.  Arn  folgenden 
Tage  rot  In»  Flerke  an  Vorderarmen  und  Beinen  sichtbar. 
l>n.«  Fieber  wurde  heftiger,  Schilt  fei f röste  traten  wieder- 
holt auf,  und  die  rothon  Flerke,  die  keine  Aehnlichkeit 
mit  Tocken  zeigten,  verbreiteten  sich  über  den  ganzen 
Körper.    Am  Öl.  Mai  bot  Put.   folgoude  Erscheinungen S 


Am  pa117.cn  Körper,  Gesicht  ausgenommen,  zeigt«  sich 
ein  wenig  «licht  stellendes,  ungleiebroässig  verbreitetes 
Exanthem,  welches  grössteiitheils  aus  blassrothcn,  kreis- 
runden, meist  erbsengrossen  Flecken  besteht,  die  selbst 
nicht  über  die  llautohrrfläche  emporragen,  die  aber  in 
der  Mitte  meist  eine  punktförmige,  -etwas  hervorragende 
frische  Petechie  zeigen,  den  Flohstichen  ähnlich:  bei  den 
frischen  fehlt  die  Petechie.  Dieses  Exanthem  ist  am 
dichtesten  auf  den  Extremitäten,  auf  der  Brust  und  am 
Hals,  auf  Rücken  und  Bauch  spärlich,  im  »tesicht  fehlt 
es  ganz:  daneben  finden  sich  einige,  unrogehnässig  con- 
tourirte,  Stecknadelkopf-  und  grössere  Ekchymosen  auf 
Bauch,  Brust  und  besonders  an  den  Beinen.  Alle  diese 
Eruptionen  zeigen  verschiedene  Stadien  der  Entwicklung, 
einzelne  sind  sehr  Mass,  andere  lebhaft  roth,  dazwischen 
finden  sich  auch  bräunliche  Pic;men»flecke;  die  Hämor- 
rhanieen  sind  mehr  oder  weniger  erhaben,  einige  hellroth, 
andere  blau,  livid  gefärbt.  Milz  vergrössert.  Auf  der 
(.iaunieusehteimhaut  einzelne  dunkler  rothe  Flecke. 

Später  heftige  Schmerzen  in  den  tielenken,  namentlich 
im  rechten  Schulter-  und  Fu-ssgeleuk.  Oefteres  Nasen- 
bluten, Schüttelfröste.  Die  ursprünglichen  Exantheme 
schwanden,  neue  Nachschübe  mit  gesteigertem  Fieber, 
besonders  an  Extremität  und  Brust.  Während  der  Exa- 
cerbation Mattigkeit,  während  der  Remission  Wohlbefin- 
den etc.  Das  Blut  des  Fat.  war  iusoweit  verändert, 
als  die  rothen  Blutkörperchen,  die  in  normaler  Menge 
vorhanden  waren,  kleiner  als  gewöhnlich  und  an  den 
Rändern  zackig  waren,  wie  nach  Zusatz  wasserontziehen- 
iler  Substanzen:  ausserdem  reihten  sie  sich  nicht  in 
Rollen  aneinander,  sondern  schwammen  hemm.  — 
Die  Therapie  blieb  ohne  grossen  Einfluss ;  das  Fieber 
behielt  fortwährend  seinen  unregelmässig  remittirendeu. 
zuweilen  auch  schwach  intermittirendem  Charakter  und 
seine  bedeutende  Intensität.  Die  Milz  klieb  vergrössert. 
das  Exanthem  nahm  sehr  langsam  ab.  Die  OelenkarTec- 
tionen,  die  auch  ferner  keinen  heftigen  Character  an- 
nahmen, verloren  sich  allmählig,  doch  blieb  das  linke 
Kniegelenk  längere  Zeit  etwas  dicker.  Das  Körpergewicht 
war  von  104  auf  88  Pfd.  gesunken.  Der  I  rin  war  bis 
dahin  immer  normal  gewesen.  Die  Füssc  schwollen 
Mitte  August  ödematös  an,  der  Urin  zeigte  reichlichen 
Eiweissgehalt.  —  Therapie:  Milchdiät  und  Ferr.  muriat. 
Nach  8  Tagen  schwand  das  Eiweiss  ans  dem  Harn,  spä- 
ter auch  das  Oedeui  der  Füsse.  Ende  October  konnte 
der  Fat  als  geheilt  betrachtet  werden.  —  Die  vorhande- 
nen Ekchymosen,  die  suecessiven  Nachschübe  des  Exan- 
thems, sowie  das  häufige  Nasenbluten  Hessen  an  Morl«, 
inacul.  Werlhof.  denken,  doch  sprach  das  hohe  Fieber 
und  die  Veränderung  des  Bluts  gegen  dies.;  Annahme. 

W.  rechnet  den  Fall  nntor  die  Poliosis  rheumat. 
und  betrachtet  ihn  als  einen  ungewöhnlichen  Fall  die- 
sor  Krankheit. 
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II.  M.  V.,  23  J.  alt,  litt  an  chronischer  Entzündung 
im  linken  Kniegelenk.  .Sie  wurde  vom  Scharlach  be- 
fallen. Massig  intensives  Seharlaehexanthem  am  panzen 
Körper,  leichte  Angina  ohne  diphtherischen  Belag,  Urin 
normal  Linkes  Knie  angeschwollen,  das  ganze  Bein 
ödeinatös,  bei  Bewegung  schmerzhaft.  Therapie:  Jod,  Eis. 

Nachdem  alle  Erscheinunsren  der  Searlatina  verschwun- 
den und  Tat.  seit  einigen  Tauen  schon  Reconvalcscentin 
war,  traten  plötzlieh  heftige  Kopfschmerzen  und  Fieber 
auf,  dann  zeigten  sich  an  dem  Oberarm  und  Knie  Pus- 
teln von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse,  die  t  heilweis  im 
Grunde  hämorrhagisch  sind;  im  Gesicht  Papeln,  die  frei 
von  Hämorrhagieen,  Rumpf  frei. 

Bald  zeigt  sich  der  Untergrund  und  die  Umgebung 
der  Pusteln  am  Arm  ziemlich  stark  angeschwollen,  gc- 
rötbet  und  schmerzhaft,  so  dass  sie  wie  Furunkeln  aus- 
sehen. An  der  Aussen-  und  Innenseite  des  Kuiees  neue 
Ekchymosen;  an  ersteren  vergrößerten  sieh  dieselben  und 
confluiren,  sind  unregelmässig  conturirt,  etwas  erhaben, 
mit  harten  Rändern. 

Die  betreffenden  Stellen  wurden  jetzt  einfach  mit 
geölten  Leinwaudläppchcn  bedeckt.  —  Die  kleinen  Pu- 
steln im  Gesicht  und  am  rechten  Knie  trockneten  ein, 
ohne  Narben  zu  hinterlassen,  die  grösseren  an  den  Ar- 
men verwandelten  sich  dergestallt,  dass  die  Pusteln  sich 
in  schlaffe  mit  gelbem,  bei  den  hämorrhagischen  mit 
blutigem  braunem  Eiter  gefültte  Phlyktänen  verwandelten. 
Die  blasig  abgehobene  Epidermis  löste  sich  ab  und  es 
blieben  runde,  etwas  vertiefte  Geschwüre  mit  infiltrirtem 
Grund  und  Rändern,  die  mit  Hinterlassung  flacher,  glat- 
ter Narben  abtrockneten.  Die  Ekchymosen  am  Knie 
machten  einen  ähnlichen,  nur  langwierigeren  Process 
durch.  —  Das  Fieber  war  zur  Norm  zurückgekehrt,  doch 
begann  es  bald  wieder  zu  steigen,  es  entstanden  neue 
papulöse  Eruptionen  im  Gesicht,  am  Anne  und  Beinen, 
die  sich  zu  Variolen  entwickelten,  aber  rasch  wieder  ver- 
liefen. Jetzt  trat  die  Genesung  bis  auf  die  Kniegelenks- 
entzündung ein.  — 

Es  dürfte  nicht  ganz  leicht  aeiD,  einen  Namen  zu 
finden,  der  das  zwischen  Scarlatina  and  Pocken  solbst- 
ständig  nnd  ziemlich  acot  aufgetretene  Exanthem  voll- 
ständig deckt.  Die  Mehrzahl  der  Eruptionen  konnte 
man  als  Ekthymapustcln  ansprechen ;  das  Ganze  aber 
als  acutes  Ekthyma  aufzufassen,  hat  doch  seine 
Schwierigkeiten.  An  Ekthyma  cachecticnm  war  nicht 
zu  denken,  vom  Scharlach  war  sie  vollkommen  gene- 
sen. In  einer  späteren  Enlwickelungsperiode  konnte 
man  namentlich  wegen  einzelner  Efflorescenzen  an 
eine  ungewöhnliche  Form  von  acutem  Pemphigus  den- 
ken, oder  an  Herpesiris,  der  von  Bärbnsprükg  zum 
Pemphigus  gerechnet  wird.  Es  fehlte  hier  aber  ein 
richtiges,  bei  Pemphigus  stets  vorhandenes  Symptom, 
der  ursprüngliche  vesiculöse  oder  bullöse  Cbaracter. 
Aus  demselben  Grunde  kann  man  diesen  Fall  nicht 
Phlyctänidenoruptionen  anreihen. 

III.  G.  Z.,  23  J.,  war  nie  krank.  Er  bekam  vor  8 
Tagen  ohne  Allgemeiuerscheinuntren  rothe  Flecken  und 
Kribbeln  an  den  Händen  und  Füssen,  kurz  darauf  be- 
merkte er  in  den  Handtellern  und  Fusssohlen,  sowie  am 
Penis,  an  den  Lippen  und  der  Zunge  Blasen,  die  an  den 
Uppen  und  am  Penis  bald  platzten  und  klares  Serum 
entleerten.  Allgemeinbefinden  gut.  Die  Blasen  auf  dem 
Lippenroth  sind  fast  groschengross,  wenig  erhaben,  der 
Inhalt  der  Blasen  gelblichweiss  durchschimmernd.  _  In  der 
Vola  und  Planta  thalergrosse  Blasen  ohne  entzündeten 
Hof,  Ränder  gehen  unmerklich  in's  Gesunde  über.  An 
den  Knie-  und  Handgelenken  finden  sich  bandförmig  um 
das  Gelenk  blassrolhe,  wenig  erhabene  rothe  Flecken.  Am 
Präputium  und  der  Eichel  grosse,  runde,  der  Epidermis 
beraubte  Wundllächen,  die  etwas  seröse,  klebrige  Flüssig- 


keit secemiren.  Die  Blasen  an  den  Lippen  platzten,  und 
die  Wundllächen  waren  schnell  neu  überhäufet.  Die 
Blasen  an  ihn  Hunden  und  Füssen  entleerten  beim  An- 
stechen meist  eine  blutig  gefärbte,  dünne,  serös-eitrige 
Flüssigkeit.  Therapie-:  So!.  Kali  chloric.  5,0:  150,0. 
Täglich  ein  Bad.  Unter  dieser  Behandlung  resorhirte  sich 
der  Inhalt  der  Blasen  thcilweise,  theils  trockneten  sie  ab, 
und  nach  3  Wochen  waren  alle  Spuren  dieser  Affection 
vollständig  geschwunden. 

Der  bullöse  Cbaracter,  der  scharf  abgegrenzte 
Verlauf,  der  Mangel  jeder  äussern  Veranlassungspricht 
für  eine  ungewöhnliche  Form  von  Pemphigus,  dage- 
gen aber  das  Ausbleiben  von  Nachschüben,  dio 
hämorrhagische  Natur  vieler  und  dio  flache  Gestalt 
aller  Blasen,  auch  der  Mangel  jeden  Fiebers.  Für 
die  Annahme  einer  syphilitischen  Affection  fehlt  jeder 
Anhalt,  ebensowenig  deckt  Herpes  oder  Ekzema  den 
Fall. 

Eamks  (3)  theilt  seine  Erfahrungen  über  die 
Wirksamkeit  des  Phosphors  bei  verschie- 
denen Hautkrankheiten  mit.  Phosphor  wurde 
zuerst  von  Bltrokss  als  Heilmittel  für  Hautkrankheiten 
empfohlen,  später  auch  von  Broadbknt  neben  Arsenik 
mit  Vortheil  gebraucht,  von  Tilb.  Fox  gegen  Acne, 
Pemphigus  und  Pruritus  gerühmt.  Nach  des  Verf's. 
Erfahrongon  leistet  dies  Mittel  in  einer  Reihe  von 
Fällen  bessere  Diensto  als  Arsenik  und  führte  dio 
schliesslicho  Heilung  der  betreffenden  Affection 
herbei,  während  mit  Arsenik  neben  verschiedenen 
anderen  inneren  und  äusseren  Mitteln  kaum  eine 
Besserung  der  Affection  erzielt  worden  war.  Diese 
Fälle  betrafen:  Acne  indurata,  Lupus,  Scrophulo- 
Derma,  Psoriasis,  Pemphigus.  Die  Form  war  eine 
Lösung  desselben  in  Oel  (Phosph.  gr.  X  (0,G).  Ol. 
Oliv.  ^j.  (30)  3mal  täglich  5  —  10  Tropfen  nach 
dem  Essen.  —  Uebrigens  kann  auch  eine  Lösung 
in  Aether  angewendet  werden.  Will  man  den  unan- 
genehmen Geschmack  und  Geruch  vermeiden,  so  kann 
man  den  Phosphor  auch  in  Pillen  oder  Capsules  ge- 
ben. Treten  gastrische  Störungen:  Appetitlosigkeit, 
belegte  Zunge  oder  allgemeine  körperliche  Schwäche 
ein,  was  nicht  selten  nach  Phosphorgebrauch  geschieht, 
dann  muss  man  das  Mittel  alsbald  aussetzen  und 
Mineralsäuren  geben. 

Gdiboüt  (4)  spricht  über  die  rationelle  Be- 
handlung der  Hautkrankheiten  (in  einer  frü- 
heren Vorlesung  hat  er  die  Diagnostic  derselben  ab- 
gehandelt) ,  ohne  etwas  Neues  mltzutheilen.  Er  er- 
mahnt seine  Zohörer,  bei  jeder  Hantkrankheit  Rück- 
sicht zu  nehmen  auf  1)  die  Natur  der  Affection,  2) 
die  pathologisch-anatomische  Lacsion,  3)  den  acuten 
oder  chronischen  Zustand  der  Krankheit,  4)  die  Con- 
stitution des  Patienten.  -  Bemerkenswerth  ist,  dass 
Guibout  noch  der  Ansicht  ist,  dass  die  lorale  Unter- 
drückung eines  Ekzems  innere  Krankheiten  hervor- 
rufen könne,  und  wenn  dieser  Fall  eintreten  sollte, 
empfiehlt  er  Mittel  anzuwenden,  welche  das  Ekzem 
wieder  hervorrufen.  Bei  der  sogenannten  „arthriti- 
sen  Diathese*  und  zwar  in  der  chronischen  Form 
empfiehlt  er  besonders  den  Arsenik,  während  der- 
selbe in  acuten  Fällen  eher  schädlich  sei.    Als  sehr 
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vorteilhaft  bat  sich  ihm  hierbei  auch  die  Application 
vulcani si rt er  Leinwand  auf  die  afficirten  Stol- 
len bewährt.  Schliesslich  warnt  er  eindringlich  vor 
dem  Gebrauch  der  Mineralwässer  bei  acuten  Hant- 
affectionen,  namentlich  bei  Complication  mit  seeun- 
därer  Syphilis  und  bei  Flechte  (dartre).  Diese  Wässer 
wirken  reizend,  sei  es  durch  ihre  Temperatur,  sei 
es  durch  ihre  Bcstandtheile.  Er  glaubt,  dass  durch 
sie  ein  einfaches  Ekzem  in  einen  Pemphigus  umge- 
wandelt werden  könne !  Bei  chronischen  Affec- 
tionen  dagegen  hält  er  die  Mineralwässer  für  sehr 
vorteilhaft. 

Zwischen  den  verschiedenen  Hantkrank- 
heiten bestehen  nach  Dkbove  (5)  Beziehungen,  die 
sich  im  Allgemeinen  von  4  Gesichtspunkten  aus  be- 
trachten lassen  nnd  zwar: 

A)  in  Bezug  auf  die  Krankheiten  (Rapport  des 
maladies), 

B)  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Affectionen  (des 
affections  speciales). 

C)  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Affection  (affection 
generique), 

D)  in  Bezug  auf  die  Symptome  (des  symptomes). 

Zu  A.  bemerkt  Verf.,  dass  für  ihn  die  Krank- 
heiten bestimmte  Einheiten  seien  and  mit  Unrecht 
trenne  man  z.  B.  die  Arthritis  in  die  beiden  Formen: 
Gicht  und  Rheumatismus.  3  Punkte  sind  es,  welche 
besonders  berücksichtigt  werden  müssen:  1)  der 
Antagonismus,  2)  die  Attraction,  3)  die  Coexistenz. 
Der  Antagonismus  verschiedener  Affectionen  ist  klar: 
Vaccine  verhindert  Variola,  Variola  unterbricht  den 
Fortgang  der  Masern.  Weniger  evident  ist  der  Ant- 
agonismus bei  chronischen  Krankheiten. 

Die  Attraction  zeigt  sich  dadurch,  dass  Krank- 
heiten aus  rein  ausserlicben  Ursachen  solche  hervor- 
rufen können,  deren  Ursachen  im  Organismus  selbst 
zu  suchen  sind.  So  ruft  der  Favus  eine  scrophulöso 
Anschwellung  der  Cervicaldrüsen  hervor.  Auch  der 
umgekehrte  Fall  kann  eintreten:  Scrophulöso  kann 
Arthritis  erzeugen,  Syphilis  die  dartröse  Diathese. 

Die  Coexistenz  zeigt  sich  durch  das  Auftreten  einer 
acuten  Krankheit  bei  einer  bereits  vorhandenen  chro- 
nischen. Geschieht  dies  im  Anfang  der  Krankheit, 
so  kann  es  einen  günstigen  Einfluss  haben,  wie  z.  B. 
Lupus  durch  das  Hinzutreten  eines  Erysipels  eine 
Wendung  zur  Besserung  nimmt,  während  Complica- 
tionen  am  Ende  der  Krankheit  von  übler  Folge  sein 
können. 

B)  Die  Beziehungen  der  einzelnen  Affectionen  kön- 
nen verschiedenartig  sein  und  zwar  durch  Coincidenz, 
so  dass  Krätze,  Blennorrhagie,  Syphilis,  Tinea  zu- 
sammen bestehen ;  durch  Ursächlichkeit,  so  dass  die- 
selbe Ursache  verschiedene  Affectionen  hervorruft, 
wie  t.  B.  Icterus  nnd  Prurigo,  Purpura  und  Acne 
pilaris ;  durch  die  Art  der  Affection  selbst,  indem  zwei 
Krankheiten  von  verschiedener  Natur  sich  unter  dem- 
selben Bilde  zeigen  wie  z.  ß.  die  parasitäre  Sycosis 
und  die  arthritisebe  8ycosis.  Daasclbo  gilt  umgekehrt, 
d.  b.  2  Krankheiten  zeigen  sich  nnter  ganz  verschiede- 
nen Bildern,  während  sio  ihrer  Natur  nach  identisch 


sind  z.  B.  plaques  muqaeuses  nnd  allgemeines  Syphi- 
lid bei  demselben  Individuum.  Ferner  bestehen  wich- 
tige Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  Affectionen 
bezüglich  ihres  Sitzes.  So  befällt  die  Psoriaris  her- 
petica die  Kniee  nnd  die  Ellenbogen,  der  parasitäre 
Herpes  circinnatus  das  Gesicht  und  den  Handrücken. 
Endlich  sind  noch  zu  erwähnen  die  chronologischen 
Beziehungen  der  einzelnen  Affectionen  die  sich  am 
auffälligsten  zeigen  bei  der  Scrophulose,  wo  die 
benignen  Formen  zuerst  auftreten,  dann  die  malignen, 
ulcerösen. 

C)  Die  Beziehungen  welche  zwischen  den  ver- 
schiedenen Genera  der  einzelnen  Affectionen  besteben, 
erstrecken  sich  1)  auf  die  Körperregion,  an  welcher 
sie  auftreten.  Eine  Affection  kann  als  Genus  überall, 
nicht  aber  als  Species  auftreten.  So  entwickelt  sich 
z.  B.  die  arthritische  Pityriasis  anf  den  behaarten  nnd 
nicht  bedeckten  Körpertheilen,  die  chronische,  her- 
petische Pityriasis  auf  allen  Stellen  des  Körpers. 
2)  auf  die  Form  der  Eruption;  hier  kommt  es  nicht 
allein  daranf  an,  za  wissen,  dass  eine  Affection  mit 
Bläschenbildnng  auftritt,  sondern  es  ist  auch  nöthig 
die  verschiedenen  Formen  der  Bläschen  zn  kennen ; 
Miliaria,  Herpes,  Ekzem,  Varicella ;  3)  auf  die  Ent- 
wickelung  der  verschiedenen  Eroptionsformen  bei  den 
einzelnen  Affectionen.  Es  können  verschiedene 
Krankheiten  anter  demselben  Bilde  auftreten,  oder 
unter  dem  Einfluss  derselben  Krankheit  können  sich 
die  verschiedenen  Affectionen  in  situ  transformiren. 
So  kann  ein  scrophulöses  Ekzem  sich  umbilden  in 
eine  scropholöso  Impetigo. 

D)  Die  Beziehungen  der  einzelnen  Symptome 
lassen  sich  von  3  Gesichtspunkten  aus  betrachten,  in- 
dem man  vergleicht  1)  die  anatomischen  Elemente, 
2)  die  organischen  Symptome  unter  sieb.  3)  Die 
verschiedenen  Stadien  der  Affection  selbst. 

Die  anatomischen  Elemente  zeigen  meist  eine 
regelmässige  Phasenbildung,  so  dass  man  nacheinander 
studiren  kann:  Flecken,  Erhabenheiten  (Knötchen, 
Bläseben,  Pusteln  etc.),  Exfoliationen,  Ulcerationen, 
Narben.  Die  organischen  Symptome  zeigen  anter 
sich  Verschiedenheiten,  z.B.  die  Flecken,  die  an  einer 
Stelle  einfach  hyperämischer  oder  anderer  hämorrha- 
gischer Natur  sein  können,  ferner  die  Erhabenheiten, 
die  entweder  solid  sind  (Papeln)  oder  seröse  Flüssig- 
keit (Bläschen)  oder  auch  eitriges  Fluidum  (Pastel) 
enthalten  i  Je  nach  den  verschiedenen  Stadien  der 
Affectionen  können  auch  die  Symptome  verschieden 
sein.  So  beginnt  Variola  mit  rothen  Flecken,  die  sich 
in  Pusteln,  das  Ekzem  häufig  mit  kleinen  Papeln, 
die  sich  zu  Bläschen  umwandeln. 

Derselbe  (6)  bespricht  kurz  die  Hautaffectio- 
nen,  die  an  den  weiblichen  Genitalien  vor- 
kommen, ohne  dabei  irgend  etwas  Neues  oder 
Bemerkenswerthes  zu  bringen.  Einer  eingehenden 
Besprechung  würdigt  er  die  differentielle  Diagnose 
zwischen  Herpes  vulvae  und  Schanker,  deren  Ver- 
wechselung za  grossen  Unnanebmlichkcften  führen 
können.  Er  ermahnt,  weniger  Werth  auf  die  Form 
des  betreffenden  Geschwürs  za  legen,  als  auf  vor- 


Digitized  by  Google 


LKWIN,  HAPTKRANKHRITEN. 


579 


haodene  oder  fehlende  Drüsenanschwellungen.  Was 
über  die  Behandlang  gesagt  wird ,  beschränkt  sich 
auf  ganz  allgomoino  Andentangen. 

Spfdfllfr  Thell. 

Erythems  nodosum. 

1)  Back.  MUMlMfM  ««•  d«m  Kr»r.k-nh»OM  In  l.äbock.  Bert, 
klia.  Wo«b«oictir.  S.  ML  -  S)  Pardon,  Not«*  of  Brjth.mt 
«oJo.um.  Th«  Dahl.  Joorn.  of  med.  Seltne,  p.  461. 

Bcck  (1)  bemerkt,  dass  man  anter  dem  Namen 
„Erythem»  nodosum"  eine  llautaffcction  ver- 
steht ,  die  nicht  häufig  vorkommt.  Unter  leichtem, 
meistens  fieberhaftem  und  bald  vorübergehendem  Un- 
wohlsein erscheinen  blass-bläulich-rothe,  randliche 
oder  ovale,  über  die  Haut  hervorragende,  mit  glatter 
Epidermis  bedeckte  Geschwülste  von  verschiedener 
Grösse,  von  der  eines  Groschens  bis  zu  der  eines 
Zweitbalerstücks,  besonders  und  fast  immer  zuerst  an 
der  vorderen  Fliehe  der  unteren  Extremität,  aber 
auch  an  anderen  Körpertheilen ,  selbst  im  Gesicht. 
Die  einzelnen'Geschwülste  confluiren  selten,  sind  viel- 
mehr durch  ganz  gesunde  Haut  getrennt.  Nur  ganz 
ausnahmsweise  erscheinen  sie  im  Verlaufe  einer  ande- 
ren Krankheit.  So  beobachtete  B.  bei  einem  17jäh- 
aigen  schwer  erkrankten  Mädchen  im  Verlaufe  des 
rcoten  Gelenkrheumatismus  mit  gleichzeitiger  Herz- 
affection,  einen  zahlreichen  Ausbruch  dieses  Erythems 
an  den  unteren  und  oberen  Extremitäten,  der  Brust 
und  selbst  im  Gesicht.  Der  Ausschlag  verursachte 
kein  Jacken,  ist  aber,  besonders  bei  Druck  schmerz- 
haft. Wiederholte  Nachschübe  sind  die  Regel,  oft 
mit  erneuertem  fieberhaftem  Unwohlsein,  ohne  dass 
ein  wichtiges  Organ  besonders  ergriffen  wäro  und  be- 
dingen dann  ein  längeres  Verweilen  des  Kranken 
(meistens  von  3-4  Wochen)  im  Bette.  Eine  Abscess- 
bildung  findet  nie  statt.  Die  Protuberanz  wird  sehr 
allmählig  flacher,  weniger  empfindlich,  die  rosenrothe 
Farbe  wird  dunkler,  bekommt  einen  gelblichen  Anflug 
und  hinterlSsst  oft  noch  lange  einen  gclbgrünen 
Fleck. 

Am  häufigsten  beobachtete  B.  dieses  Erythem 
bei  eben  nicht  kräftigen ,  schlecht  genährten ,  grosse- 
ren Kindern  nnd  jüngeren  Individuen,  besonders 
weiblichen  Geschlechts;  bei  älteren  Leuten  nur  höchst 
selten. 

Bei  Ruhe  und  der  Wärme  im  Bette  und  einer  dem 
Allgemeinbefinden  angemessene  Behandlung  ver- 
schwindet die  llautaffcction  ganz  allmählig,  meistens, 
wie  erwähnt,  erst  nach  erneuerten  Ausbrüchen. 

B.  bat  wiederholt  von  der  frühzeitigen,  gleich 
nach  dem  Erscheinen  des  Ausschlags  täglich  mehrmals 
vollzogenen,  intensiven  Bepinselung  sämmtlicher 
Knoten  mit  Coliodium  nicht  nur  eine  Erleichterung 
der  Beschwerden,  sondern  auch  eine  ganz  orhobliche 
Abkürzung  des  Verlaufs  jenes  Ausschlags  gesehen. 

Pürdon  (2)  legt  in  Kurzom  seine  Ansicht  dar, 
nach  welcher  das  Erythema  nodosnm  unter  die 
Klasse  der  Hämorrhagieen  zu  rechnen  ist.   Die  Mitte 


des  so  häufig  am  Unterschenkel  parallel  der  Tibia  auf- 
tretenden schmalen  Knotens  ist  mit  Blut  gefüllt. 
Dieses  Extravasat,  dem  immer  Oedem  vorausgeht,  ent- 
steht entweder  durch  Gefassruptur  oder  durch  Aus- 
wanderung von  Blutkörperchen.  Auf  diese  Extravasa- 
ten ist  auch  der  beim  Erythema  nodosum  beobachtete 
Ucbergang  der  Farben  vom  ßlassroth  zum  Grünlichen 
zurückzuführen.  Nicht  immer  sind  die  unteren  Extre- 
mitäten der  Sitz  der  Krankheit,  auch  die  Arme  werden 
gelegentlich  afficirt.  Die  Krankheit  kommt  gewöhnlich 
bei  zarten,  schwächlichen,  anämischen  jungen  Mäd- 
chen vor.  Als  Ursache  der  Affection  betrachtete  PrnnoN 
Störungen  in  den  vasomotorischen  Nerven.  Die  Be- 
handlung des  Ervthema  nodosum  bietet  keine  Schwie- 
rigkeit. Verf.  giebt  Eisenpräparate,  ausserdem  bei 
Menstruationsanomalien  wie  Suppressio  mensium  etc. 
Borax.  Wenn  die  Schmerzen  heftig  sind,  dann  wendet 
er  Umschläge  mit  Bleiessig  an  oder  eine  Jodoformsalbo, 
die  er  als  gutes  Anacstheticum  empfiehlt.  Kommt  dio 
Krankheit  bei  älteren  Personen  vor,  so  pflegt  sie  hart- 
näckiger zu  sein,  als  bei  jüngeren;  und  Verf.  empfiehlt 
dann  ausser  der  Application  einer  Flancllbinde  dio 
Tinct.  ferri  sesquichlor.  zu  5-20  Tropfen  3  mal  täglich 
in  einem  Weinglas  voll  Wasser  und  das  Wasserstoff- 
superoxyd (per-oxydeof  hydrogen)  3mal  täglich  einon 
Theelöffel  voll.  Schliesslich  erwähnt  Verf.  cino  zwar 
selten  aber  sicher  constatirto  Complication  des  Erytb. 
nodos.,  nämlich  UIceration.  Die  meisten  Dermatologen 
leugnen  das  Vorkommen  derselben,  doch  will  sie 
Verf.  in  einem  Falle  beobachtet  haben.  Auch  Harry 
in  Paris  sah  dieselbe  bei  Patienten  mit  scrophulösem 
Habitus. 

Apoplexia  cutanea. 

1)  Rlnaldi,  Apopltxle  ciitance,  ObjcirsUon  rtratülte.    Cut.  de» 
hop.  Sa.  IM.  p  1001- 

Rls aliu  (1)  beschreibt  als  A poplexie  cutanea 
folgendon  Fall: 

Bei  einem  36  Jahro  alten  Manne  trat  plötzlich  eine 
über  den  ganzen  Körper  sich  verbreitende  Küthe  auf, 
welche  einer  Blutextravasation  äusserst  ähnlich  sah.  Dabei 
zeigten  sich  auf  dem  Unterarm  auch  einige,  urticariaartige 
Efflorescenzeii.  Der  Puls  war  schwach  und  DO  in  der  Mi- 
nute. Patient  erklärte,  dass  er  kurz  nach  dein  Genuss 
von  kalter,  srebratener  Kalbsleber,  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  gefühlt  habe,  denen  ein  Gefühl  von  Schwere  in  der 
Magengegend  und  Kolik  gefolgt  sei.  Nach  einem  Kmc- 
ticum,  welches  flüssige,  gräuliche,  mitFleischresten  gemischte 
Massen  entleerte,  verschwand  allmählig  die  llautaffcction 
und  jedes  Unwohlsein. 


Haematidrosis. 

Wilk»,  Samuel,  A  Uli  of  H»em>Udro<ii  or  bloodj  8w»«l.  com- 
pllctliog  Tetinui  (Gay*  Hojp.  Report».  XVII.  p.  815.  [tut  re- 
portod  bj  J.  r.  Doogli») 

Von  W11R8  wurde  im  Nov.  1870  folgender  Fall 
beobachtet : 

Eine  35jähr.  Frau  erkrankte  angeblich  nach  einer  Er- 
kältung unter  febrilen  Symptomen  an  Steifigkeit  des 
Nackens,  heftigen  schmerzhaften  Krämpfen  in  den  Beinen, 
die  sich  mehrmals  in  einer  Stunde  wiederholten,  gleich- 
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zeitig  Unfähigkeit,  den  Mund  zu  öffnen.  Diese  Erschei- 
nungen steigerten  sich  am  folgenden  Taue,  das  Sehlucken, 
besonders  von  Flüssigkeiten  war  nicht  möglich;  jeder 
Versuch  dazu  rief  Erstickungsanfälle  hervor.  Kisus  sar- 
donicus  gesellte  sieh  hinzu.  lX>r  Irin  enthält  gering! 
Mengen  Eiweiss.  Am  dritten  Krankheitstage  bemerkte 
man,  dass  der  von  der  Stirn  mit  einem  vollständig  reinen 
weissen  Tuche  abgewischte  Schweis»  au  dieses  rüthliche 
Flecken  setzte,  was  auch  an  den  beiden  folgendeu  Tagen 
der  Fall  war.  An  den  Nachtkleidern  der  Patientin  waren 
keine  Flecken  zu  bemerken.  Trotz  der  Anwendung  von 
Chloralhydrut  erfolgte  am  5.  Krankheitstage  unter  Zu- 
nahme der  tetanisehen  Erscheinungen  der  Tod.  Die  che- 
mische Untersuchung  der  oben  genannten  rothen  Flecken 
durch  Dr.  Stevensohn  ergab,  dass  dieselbe  vollständig 
unlöslich  in  Wasser  und  alkalischeu  Lösungen  sind,  sich 
also  von  dem  Blutfarbstoff  wesentlich  unterscheiden. 
Auch  war  es  unmöglich,  Blutkörperchen  zu  finden  (oder 
eine  gefärbte  Lösung  mit  diesen  (?)  Flecken  herzustellen). 
Sie  sind  also  keine  Blutflecken.  Da  sie  jedoch  Eisen 
enthalten,  so  ist  es  möglich,  dass  sie  vom  Blute  abzulei- 
teu  sind.  Sicher  enthalten  sie  weder  Haematin  noch 
Haemoglobin. 

Verf.  führt  nun  noch  einige  ähnliche  von  anderen 
Autoren  beobachtete  Fälle  an,  als  deren  ätiologisches 
Moment  meistenthcils  grosso  körperliche  Leiden,  oder 
geistigo  Aufregungen,  namentlich  heftiger  Schrecken 
angegeben  wird.  Dr.  Millinger  bezeichne  diese 
Fälle  als  Diapedesis,  doch  wenn  auch  einige  Fälle 
als  Purpura  zu  betrachten  seien,  so  sei  das  doch  nicht 
bei  allen  der  Fall,  ükbka  leugnet  das  Vorkommen 
von  Hacmotidrosis  nnd  behauptet,  dass  es  sich  in  den 
betreffenden  Fällen  nur  um  einen  Congestivzustand 
der  Schwcissdräscn  handle,  indem  sie  reichliche  Flüs- 
sigkeit, die  Blut  enthalte,  absondern.  Im  vorliegen- 
den Fall  nun  ergab  die  chemische  Untersuchung,  dass 
das  Exsudat  kein  Blut  war,  und  es  sei  also  möglich, 
dass  es  noch  andere  rotbgefärbte  Exsudate  neben  dem 
Blute  gäbe,  die  aus  verschiedenen  Umwandlungen 
dieses  letzteren  entstehen  Zum  Schlnss  erwähnt 
Verf.  auch  noch  die  bei  einigen  Thieren  beobachteten 
Exsudationen  rother  Flüssigkeit  auf  der  Baut,  z.  B. 
bei  dem  Hippopotamus.  Das  rothe  Exsudat  dieses 
Thieres  zeigt  unter  dem  Mikroskop  sich  als  eine  trans- 
parente Flüssigkeit  mit  zweierlei  Körperchen,  von 
denen  die  einen  zahlreich,  durchsichtig,  farblos;  die 
anderen  sparsam  und  von  glänzend  rother  Farbe  sind. 
Diese  letzteren  sind  aus  vielen  kleinen  Körporchen  zu- 
sammengesetzt, welche  die  Flüssigkeit  in  ihrer  Nabe 
rotb  färben.  Absonderung  einer  rothen  Flüssigkeit, 
nicht  an  der  Haut,  jedoch  in  der  Schleimhaut  des  Ma- 
gens wird  auch  beim  Flamingo  beobachtet.  Dieselbe 
stellt  eine  klare,  rothe  Flüssigkeit  dar,  in  welcher 
man  mit  dem  Mikroskop  zahlreiche,  ovale  Körperchen 
erkennt.  Es  dient  diese  Flüssigkeit  wahrscheinlich 
zur  Ernährung  der  Jungen  dieses  Vogels,  gerade  wie 
die  von  anderen  Vögeln  zu  demselben  Zwecke  abge- 
sonderte, milchige  Flüssigkeit. 

Ekzem. 

1)  Kirch  he  Im,  Rittern,  Theerbehandlnng,  Morbna  Brlghtil.  Berl. 
Hin.  Wochcnaehr.  8.  2J *.  —  >)  Law  ton,  Not«  on  tbe  eure  of 
lneetarate  ertema  in  ehildrtn  1>)  vaetination.  —  S)  Mit  ton,  On 
tbe  trealment  «f  eeiem.  Tbe  med.  Pres«  and  clre.    Scblut»  Ton 


8.  2u4  letiten  Band«*.  -  4)  Van  Varlingen,  Clloic  for 
dieeaaei  of  Ihe  tkin.  Plillal.  m«d.  Tiui.  |>  HC. 

Ein  Soldat,  23  Jahr  alt,  litt  seit  4  Wochen  an  einem 
nässenden  Ekzem  der  Extremitäten.  Behandlung 
durch  Bäder,  Einreibung  mit  Oleum  Jecoris,  Sehmierseife, 
Ung.  Diachylon  —  führten  nach  4  Wochen  den  Haut- 
ausschlag in  ein  Ekzema  squamosum  über.  Gegen  das- 
selbe verordnete  K.  (1)  Ol.  cadinuin  und  Olycerin  (ana) 
energisch  eingerieben.  Am  4.  Tage  fing  der  bis  dahin 
ganz  gesunde  Patient  an  zu  brechen,  Kopfschmerzen  und 
l'rinirbeschwcrden  zu  bekommen;  —  der  Urin  sell>st  war 
dunkel  und  trübe.  Trotzdem  die  Einreibung  mit  Theer 
welche  als  ursächliches  Moment  dieser  Erscheinung  ange- 
sehen, weggelassen  wurde,  stellte  sich  noch  Oedem  der 
Haut,  Albuminurie  und  Schmerz  in  der  Niercugegend  eia, 
ja  sogar  ein  heftiger  Anfall  von  Lungenödem.  Nachdem 
dies  durch  Beii'Oe  glücklich  bekämpft  war,  trat  14  T;»ge 
darauf  eine  ziemlich  bedeutende  Pneumonie  auf.  deren 
Heilung  ein  neuer  Anfall  von  linksseitiger  Pleuropneumonie 
folgte,  welche  nur  langsam  zur  völligen  Resolution  ge- 
langte. Nachdem  auch  diese  glücklich  überstanden, 
schwanden  die  Oedeme,  der  Urin  wurde  normal,  so  dass 
nach  3  Monaten  der  Kranke  als  geheilt  entlassen  werden 
konnte. 

Lawson  (2)  referirt  zwei  Fälle,  in  welchen  dieVacci- 
nation  inveterirtes  Ekzem  zur  Heilung  brachte, 
während  dies  oft  erst  durch  die  Impfung  zu  entstehen 
pflegt.  Beide  Patienten  waren  1  Jahr  alte  Kinder,  welche 
über  den  ganzen  Körper  mit  einem  namentlich  am  Kopfe 
sehr  nässenden  Ekzem  bedeckt  waren,  gegen  welches  alle 
möglichen  Mittel  bis  dahin  ohne  Erfolg  in  Anwendimg  ge- 
bracht worden  waren. 

Milton  (3)  betont  die  Bedeutung  der  Nah- 
rung in  Bezug  der  Aotiologie  und  Therapie 
des  Ekzems.  Er  empfiehlt,  den  Kindern  neben  einer 
wässrigen  Fleischkost,  besonders  gute  Milch  nnd  gu- 
tes Brot  zu  verabreichen,  welches  letztere  er  aus  einem 
von  Ohlando  Jones  zubereiteten  Mehl  backen  lässt, 
welches  reich  an  Phosphaten  sein  soll.  Gleichzeitig 
habe  sich  ihm  Cognac  bewährt,  welchen  er  in  abnorm 
grossen  Dosen  mit  warmem  Wasser  gemischst  nehmen 
liess. 

Van  Haklingrn  (4)  berichtet  über  verschiedene 
Fälle  von  Hantkrankheiten,  welche  auf  der  Klinik 
zu  Pennsylvania  beobachtet  wurden,  an  denen  nur 
wenige  ein  besonderes  Interesse  bieten : 

Ekzema  papulosum:  Eine  60jährige  Frau  leidet 
seit  einem  Jahre  an  einer  heftig  juckenden  Eruption. 
Dieselbe  besteht  aus  röthlichen  Papeln  an  Ober-,  Unter- 
schenkeln und  auf  den  Armen:  an  letzteren  theilweise 
confluirend.  Die  Haut  an  den  betreffenden  Stellen  fühlt 
sich  hart  an.  Flüssigkeit  sollen  auch  nach  Aussage  der 
Patientin  die  einzelnen  Papeln  nie  enthalten  haben. 

Ekzema  palmaris  et  plantaris  wurde  beobachtet 
bei  einem  50jährigen  Manne,  der  seit  einem  Jahre  daran 
leiden  will  Die  Eruption  nimmt  die  beiden  Palinac  im- 
nus  und  Plantae  Oedts  ein,  zeigt  eine  deutliche  Schup- 
peubildutig  mit  Neigung  zu  Fissuren  und  Blutungen. 
Die  Affection  hat  Aehnlichkeit  mit  der  sogen,  syphilitischen 
Psoriasis,  unterscheidet  sich  von  ihr  aber  durch  das  sehr 
intensive  Jucken.  Die  Affection  gehört  zu  der  Form  des 
Ekzems,  welche  man  als  Ekzema  squamosum  bezeichnet 

Pemphigus. 

1)  Ruttel,  Pemphigus  In  coniUntljr  recorrloK  Paroxlitaat  throafb 
two  »eart  -  nearly  eutptaded  nnder  Treaunent  for  elght  moatfca  — 
Temperatnre  reeord.  mm  Tioiet  and  Gax.  Märt  I  •;*.'  p  2SS. 
—  2)  Krieger,  Ein  Fall  von  Pcmpbignt  foliaecat  Memertb. 
8.  Ml.  -  J)  Ken  mann,  Ein  geb.  Fall  roa  Pcmphlgnt  tjphil 
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DMnxornm.  Allftm.  Wie.  med.  Zellg.  8  IJ3  -  4)  Pieot, 
Pempblgot  bullen»,  treite  pir  U  ouite  et  le  liolment  olcoreJeaire. 
Qu.  de*  bfipit.  p.  IT. 

Bei  einem  23jähr.,  sonst  ganz  gesunden  Mädchen 
verordnete  Krüger  (2)  gegen  eiu  am  Kopf  und  Gesicht 
Brust  und  Rücken  befind!.  Ekzema  impeti  ginosum 
Ueberschlägc  einer  Sublimat-Lösung  (0,015 — 30,0).  Zehn 
Tage  darauf  entwickelten  sich  Blasen  und  zwar  über 
den  ganzen  Körper,  welcher  allmählig  ton  Sprüngen  und 
Rissen  bedeckt  wurde.  Die  Entwickclung  war  folgende: 
Auftreten  eines  Kreuzer  grossen  Fleckes,  auf  welchem 
die  Epidermis  sich  am  folgenden  Tage  als  gefaltete  Blase 
mit  anfangs  hellreinem,  später  trübem  Inhalt  prüsentirte. 
Ain  3.  Tage  platzte  die  Blase.  —  Epidermis  wurde  weg- 
gespült oder  bildete  eine  dünne  Borke.  Trocknung  trat 
nicht  ein,  fortwährendes  Nässen  und  dadurch  Krusten- 
bildung. In  den  gesunden  Zwischenräumen  entstanden 
neue  Blasen,  welche  entweder  selbst,  oder  in  ihren  End- 
produeten  zusammenflössen  und  schliesslich  ein  durch 
Rhagaden  unterbrochenes,  einem  geblätterten  Butterteig 
ähnliches  Continuum  bildeten.  Gleichzeitig  stellten  sich 
Durst,  Schlaflosigkeit,  Athemnoth,  Husten,  nächtliche 
Schweisse  ein.  Der  Puls  120—130.  Mit  zunehmender 
Infiltration  der  Lunge  trat  der  Tod  ein.  Die  Unter- 
suchung des  Urins  ergab  ein  völliges  Fehlen  der  Chloride. 

Bei  einem  G  Tage  alten  Knaben,  welcher  von  einem 
Vater  stammte,  welche  vielfach  an  Lues  gelitten,  fand 
Neumann  (3)  an  den  Füssen,  Unterschenkeln,  Händen 
und  Vorderarmen  theils  einzeln  stehende,  doch  zumeist 
confluirende,  flache  Geschwüre,  theils  umschriebene,  mit 
schmutziggelbem  Inhalt  versehene  flache  Blasen  mit  ro- 
»  them  Hofe;  auch  am  Stamm  und  an  den  Mundmuskeln 
seichte  Rhagaden,  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
scharf  umschriebene,  mit  gelblichem  Belage  bedeckte,  ober- 
flächliche Geschwüre.  Die  allgemeine  Ernährung  massig. 
Die  ulcerösen  Stellen  wurden  mit  Empl.  hydrarg.  und 
Empl.  diaehyl.  bedeckt.  —  Das  Kind  wurde  einer  kräf- 
tigen Amme  übergeben,  die  auf  die  Gefahr  einer  mög- 
lichen Ansteckung  aufmerksam  gemacht,  zur  grössten 
Reinlichkeit  angehalten  wurde  und  innerlich  10  gr.  Jod- 
kali pro  die  erhielt.  —  Nach  3wr>chentlichcm  Gebrauche 
der  Cur  war  das  Exanthem  geschwunden,  die  Ernährung 
des  Kindes  hatte  auflallend  zugenommen. 

Rossel  (1)  berichtet  über  2  Fälle  von  Pemphi- 
gus, die  im  Verlaufe  von  wenigen  Jahren  mehrmals 
recidivirten,  und  bei  denen  durch  Arsenik  Besserung 
herbeigeführt  wurde. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  6  jahriges  Mädchen  aus 
gesunder  Familie,  bei  welcher  angeblich  nach  einem  leich- 
ten Insult  am  linken  Bein  der  Pemphigus  in  Form  von 
erbsengrossen  Blasen  ausbrach,  10  Tage  bei  vollständi- 
gem Wohlbefinden  des  Kindes  bestand,  dann  nach  3 
Wochen  an  beiden  Beinen  wieder  auftrat,  und  so  fort 
während  zweier  Jahre  in  später  immer  heftigen  auftre- 
tenden Paroxysmen  (mit  2 — 3  tägigen  Zwischenräumen) 
sich  auf  den  ganzen  Körper  verbreitete.  In  der  letzten 
Zeit  wurden  die  Paroxysmen  von  Fieber  begleitet,  zuwei- 
len Delirien.  Unter  der  Behandlung  mit  Sol.  arsenical. 
Fowler.  wurden  die  Anfalle  immer  seltener  ohne  jedoch 
bis  jetzt  ganz  zu  verschwinden. 

Der  2.  Fall  bezieht  sich  auf  eine  31  jährige  Frau, 
welche  2  mal  nach  der  Entbindung  und  1  mal  während 
der  Schwangerschaft  von  Pemphigus  befallen  worden  war. 
Auch  hier  verordnete  Runel  Arsenik,  kann  jedoch  über 
die  Wirkung  desselben  nichts  Bestimmtes  angeben,  da 
die  Patientin  sich  nicht  wieder  darstellt;  doch  hörte  er, 
dass  die  Erscheinungen  sich  bald  gebessert  hätten. 

Picot  (4)  empfiehlt  die  von  Hillaikkt  ein  ge- 
geführte Behandlung  des  Pemphigus,  die 
sich  ihm  in  mehreren  Fällen ,  von  denen  er  2  mit- 
theilt, sehr  bewährte.    Sich  stützend  auf  die  Ana- 

J.hreibcrlcbi  der  geummteo  S.dicln.    1872.   Bd.  Ii. 


logie  der  Lacsionon  der  Haut  beim  Pemphigus  und 
denen  bei  Verbrennungen  zweiten  Grades,  glaubte  er 
auch  bei  jenem  dieselbe  Behandlung  einleiten  zu  kön- 
nen. Dieselbe  bestand  im  Verbinden  der  afficirten 
Haut  mit  Watte,  welche  in  einem  Liniment  aus  0  e  l 
und  Kalk  getränkt  ist.  In  den  beiden  mitgctheilten 
Fällen  war  die  bullöse  Eruption  fast  auf  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  von  heftigem  Jucken  begleitet. 
Dar  Fieber  war  in  beiden  Fällen  ziemlich  hoch ;  die 
Temperatur  erreichte  in  dem  einen  Falle  40°,  in  dem 
anderen  39  0 .  Beide  Patienten  wurden  von  Kopf  bis 
zu  Fuss  mit  der  in  genannter  Weise  getränkten  Watte 
bedeckt,  und  diese  täglich  gewechselt.  Es  besserte 
sich  danach  bald  der  Allgemeinzustand;  die  Tempe- 
ratur sank,  ohne  jede  innerliche  Medication,  von  40" 
auf  38°,  resp.  39"  auf  3S",  und  später  war  das  Fieber 
ganz  verschwunden.  Die  durch  das  Bersten  der 
Blasen  entstandenen  Excoriationen  trockneten  schnell 
ein  und  vernarbten  in  kurzer  Zeit.  Neue  Blasen 
entstanden  in  dem  einen  Falle  schon  nach  G  Wochen 
gar  nicht  mehr,  während  in  den  anderen  Fällen  erst 
nach  2-  Monaten  vollständige  Heilung  eintrat.  In 
diesem  letzteren  Falle  war  es  auffallend,  dass,  als 
die  Behandlung  einige  Tage  ausgesetzt  wurde,  alsbald 
eino  neue  Eruption  auftrat. 

Hillaikkt  hat  diese  Behandlung  seit  2  Jahren  in 
in  8  —  10  Fällen  angewandt  und  zwar  mit  denselben 
Erfolgen  wie  in  den  genannten  2  Fällen,  während  bei 
2  Fällen  von  Pemphigus  foliaceus  der  Erfolg  ein  we- 
niger günstiger  war. 


Gcdb,  Klöende  papulös  Uudfygdom.  Hosp.  Tid. 
XV.  p.  27.  (Ein  Fall,  wie  es  scheint,  von  Urticaria 
evanida  bei  einem  1jährigen  Mädchen,  nach  verschie- 
denen Behandinngen  endlich  durch  Einreibungen  von 
Sol.  ammon.  und  Glycerin  1 — 9  geheit.) 

R.  Brrgh  (Kopenhagen). 


Prurigo. 

1)  Botlimand,  Heber  Prurigo  und  Prurits«.  AeriU.  Inlelllyenibl. 
8.  SOS.  -  i)  Fox,  Ca<*  of  Prurl; ...  Med  Timee  »nd  Gl«.  Sept. 
S1.  1872.  p.  3»7.  -  3)  Ooeoflto  de  Man  y  ,  Memoire  iut  I  «elion 
de.  Bromure«  <!»n  lee  »nVelioo»  prurlglneoiee  G»i  medlc.  de 
Perii  No.  4t.  p.  MS, 

Im  University  Collego  Hospital  kam  in  Fox'  (2) 
Klinik  folgender  Fall  von  Prurigo  zur  Beobachtung: 
Derselbe  betrifft  eine  47  jährige  Wäscherin,  die  in 
letzter  Zeit  sehr  angestrengte  Thätigkeit  hatte,  nament- 
lich lange  in  sehr  warmen  Zimmern  arbeiten  musste  und 
dazu  in  ärmlichen  Verbältnissen  lebte.  Sie  war  2  mal 
verheirathet  und  hatte  mit  dem  ersten  Mann  14  Kinder, 
die  sümmtlich  im  7.  Monat  todt  geboren  wurden.  In 
ihrer  zweiten  Ehe  bat  sie  3  mal  abortirt  und  3  lebende 
und  4  todte  Kinder  geboren.  Syphilis  ist  nicht  nach- 
zuweisen. Pat.  bemerkte  zuerst  einen  heftig  juckenden 
Ausschlag  an  den  Knöcheln  und  den  Armen,  der  von  Zeit 
zu  Zeit  sich  besserte,  aber  nie  ganz  verschwand.  Das 
Jucken  nahm  besonders  in  der  Hitze  sehr  zu.  Der  Sta- 
tus praesens  ergiebt:  Duukle  Pigmentirung  der  Baut, 
Ausschlag  au  den  Beinen,  dem  unteren  Theil  des  Staui- 
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mes  und  den  Annen,  bestehend  aus  haufkorngrossen, 
harten  Knötchen  von  Fleischfarbe,  auf  deren  Spitze  sich 
hie  und  da  getrocknotes  Blut  findet.  Sie  stehen  überall 
getrennt  von  einander,  nur  an  den  Knöcheln  confluiren 
sie.  L>io  Haut,  auf  der  sie  sitzen,  ist  dunkel  pigmentirt 
und  verdickt.  Die  Ursache  dieser  Affection  sieht  Fox 
in  den  schlechten  Verhältnissen  der  Pat.,  den  Aborten, 
den  zahlreichen  Geburten,  der  schlechten  Nahrung  und 
ausserdem  in  der  Beschäftigung,  welche  die  Pat.  nöthigte,  ab- 
wechselnd sich  in  sehr  beissein  und  kaltem  Räume  auf- 
zuhalten, und  wodurch  eine  abnorme  Innervation  der 
Haut  hervorgerufen  wurde.  —  Die  Behandlung  war  eine 
tonisirende:  Chinin,  Eisen,  Leberthran  wurde  gegeben. 
Um  die  Haut  geschmeidig  zu  machen,  wurden  alkoholische 
und  Kleienbäder  und  gegon  das  Jucken  Waschungen 
mit  Digital,  und  Acid.  hydroeyan.  verordnet. 

Rothmonu  (1)  n ntorschoide t  Prnrigodarch 
die  Eruption  jnckendor  Knotehen  von  Pru- 
ritus, bei  weichemeine  ilautverSndernng nicht  wahr- 
genommen werden  kann.  Von  vorzüglicher  thera- 
peutischer Wirkung  sei  die  Carbolsäuro,  und  zwar 
nicht  allein  innerlich  genommen,  sondern  vor  allem 
brpodermatisch  injicirt,  und  zwar  in  einer  Losung 
von  0,25  bis  0,37  auf  30.0  Wasser;  so  dass  also  0,007 
bis  0,01  Carbolsäuro  eingespritzt  wurde.  Die  schnelle 
Wirkung  bei  gleichzeitiger  Schonung  der  Verdauungs- 
organo  wird  gerühmt. 

Gckneku  dk  Musst (3)  lobt  dir  Resultate,  welche 
er  bei  der  Behandlung  pruriginöser  Affec- 
tionen  mit  der  localcn  Application  des 
Bromkalium  erzielt  hat. 

Zum  ersten  Male  wandte  er  dasselbe  bei  einer  57 
Jahre  alten  Dame,  welche  an  Pruritus  vulvae  litt,  an. 
Sie  will  früher  schon  an  einem  heftigen  Jucken  im  Kopfe 
gelitten  haben ,  das  besonders  Nachts  zunahm  und  von 
profuser  Desquamation  begleitet  war.  Vor  einigen  Jahren 
litt  sie  an  Coliea  hepatica.  Der  Pruritus  vulvae  trat  zu- 
erst vor  15  Monaten  auf  und  zwar  bald  nach  einer  hef- 
tigen (lemüthshewcguntr.  Das  Juckeu  ist  den  Tag  über 
nicht  sehr  intensiv,  steigert  sieh  alter  jeden  Abend  sehr 
und  raubt  der  Pat.  die  Nachtruhe.  Dadurch  und  durch 
die  Erfolglosigkeit  der  bisher  angewandten  Mittel  ist  sie 
sehr  depriiuirt  Es  wurden  nun  Waschungen  mit  Jutta 
fol.  Aconit,  und  Einreibungen  mit  folgender  Pommade  ver- 
ordnet: Glycerole  d'Amidon  (Pngut.  Ülycerin)  :5Ü,0,  Bis- 
muth.  hydrie.  nitr.  1,0,  Kai.  bromat.  1,0,  Calontel.  pulver. 
0,30,  Extract.  Belladon.  0,15.  Ausserdem  innerlich:  SoL 
Kai.  bromat.  (f,,0)  120.0.  Abends  2—3  Esslöffel  voll.  — 
Nach  dieser  Behandlung  trat  alsbald  bedeutende  Besse- 
rung ein,  das  Jucken  liess  nach  und  verschwand  bald  zum 
ersten  Mal  seit  einem  Jahre  ganz.  Der  Schlaf  war  gut. 
Später  wurde  noch  eine  Mixtur  Kai.  arsenicos.  gereicht. 

Ein  2.  Fall  betraf  einen  80 jährigen  Mann,  der  von 
unerträglichem  Juckeu  an  Armen,  Hals  Rücken  und 
Brust  geplagt  wurde.  Die  im  Allgemeinen  dünne,  bräun- 
liche Haut  war  an  diesen  Stellen  leicht  geröthet,  hie  und 
da  rauh,  wie  mit  sehr  kleinen  Papeln  bedeckt,  oder  zeigte 
nichts  weiter  als  die  Spuren  des  Kratzens  Nachdem  ver- 
schiedene äussere  Mittel  ohne  Erfolg  angewandt  waren : 
Bestreuen  mit  Reisniehl,  Zinkblumen,  Pulv.  rad.  Bella- 
donna etc.,  wurden  Einreihungen  mit  Bromkaliumsalbe 
(2,0—3,0)  30,0  Fett  uml  50,0  Campher  verordnet,  wo- 
nach schnell  Besserung  und  bald  vollständige  Heilung 
eintrat. 

Bedeutende  Besserung,  wenn  auch  nicht  vollständige 
Heilung  brachte  endlich  die  Behandlung  mit  Bromkalium 
bei   einer  58  jähr.  Dame,  welche,   von  Kindheit  auf  an 
gastrischen  Beschwerden  leidend,  vor  einigen  Monaten  . 
von  einer  pruriginösen  Affection  der  Extremitäten  und  i* 
des  Rückens  befallen  worden  war.    Auch  hier  waren  vor-*» 


her  die  verschiedensten  Mittel  ohne  jeden  Erfolg  anec 
wendet  worden. 

Acne. 

Ii  Hon.  J.  I..,    Soron  Reuark«  ob  lb«  Pttholojcy  ml  Trtatm««! 
of  Acor.  (K.üob.  Jouro.  July  187?.  p.  IT.) 

Milton  snbsummirt  alle  Formen  von  Acne 
unter  droi  Kategorien:  1)  Acne  punctata.  (Come- 
dones),  einfacher  Verschluss  der  Ausiuhrungsgänge 
der  Talgdrüsen  verbunden  mit  Erhebung  und  Ver- 
dickung der  Ränder  vor  der  Oeffnung.  Gesellt  sich 
hierzu  Entzündung,  so  geht  diese  Form  über  In  2) 
Acne  simplox,  wobei  sich  rings  um  die  Oeffhung 
harte,  entzündete  Papeln  und  häufig  Eiterungen  zei- 
gen. 3)  Acne  rosacoa,  mehr  ein  Erythem  mit 
Papelbildung ,  zuweilen  Eiterung,  hin  und  wieder 
varicöse  Dilatation  kleiner  oberflächlicher  Venen. 

Als  Ursache  des  En tzöndungs Vorganges  bei  Acne 
simplex  ist  Verf.  geneigt,  nicht  die  Retention  des 
Scbums,  sondern  eine  Affection  des  Haarsackes  anzu- 
sehen.   Was  die  Actiologio  dieser  Acne  anlangt,  so 
bat  Verf.  keinen  Grund  anzunehmen ,  dass  dieselbe, 
wie  von  vielen  Seiten  behauptet  wird,  in  Zusammen- 
hang   stehe    mit    SpermatorrhÖo ,  Hämorrhoiden, 
Dyspepsie,  oder  Henjtrnationsanomalien,  da  diese 
Momente  bei  dem  grössten  Theil  seiner  Pat  nicht 
nachzuweisen  waren.  Auch  kann  er  dio  oft  als  actiol.  ' 
Moment  angeführte  Hitze  nicht  als  solches  gelten 
lassen.    Was  dio  Behandlung  der  Acne  betrifft,  so 
theilt  sie  Verf.  in  vier  Stadien:  1)  Vorbereitungskur, 
besonders  am  Platz  bei  belegter  Zunge,  schlechtem 
Appetit,  Gonstipation ;    2)  Besserung  der  Ernährung 
und  des  Kräftezustandes ;  3)  Medicamentöse  Behand- 
lung gegen  die  Absorption  des  in  den  indorirten 
Thcilen  niedergelegten  Materials  gerichtet ;  4)  direct 
gegen  die  Haut  gerichtete  Behandlung.    Das  erste 
Stadium  verlangt  saliniscbe  Abführmittel,  mit  oder 
ohne  Aniara,  das  zweite  zunächst  Eisenpräparate. 
Tritt  nach  dorn  Gebrauche  derselben  Gonstipation 
ein,  dann  kann  man  Abführmittel  geben  und  zwar  am 
besten  Aloe  in  Verbindung  mit  einer  kleinen  Quan- 
tität Mercur  und  einem  Aromaticum.   3)  Wenn  keine 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  vorhanden  sind, 
passt  die  Anwendung  eines  Alkalfs  und  zwar  em- 
pfiehlt Verfasser  besonders  Liq.  Potassao  (Kali  [?])  in 
Milch.    Tritt  ein  Stillstand  in  der  Besserung  bei  die- 
ser Behandlung  ein,  dann  verbindet  man  4)  Sol. 
Fowleri  mit  Liq.  Potassae,  eine  Combination,  die  von 
vorzüglicher  Wirkung  ist,  ferner  kann  auch  Sol. 
Fowleri  allein  gegeben  werden  oder  in  einem  Dec. 
Sassaparill.    Von  äusseren  Mitteln  hat  Verf.  keinen 
grossen  Erfolg  gesehen.    Am  ehesten  anzuwenden 
scheinen  ihm  die  Ghlor-  und  Jodpräparale  mit  Schwe- 
fel oder  Mercur.    Dio  angegebene  Behandlung  leistet 
bei  allen  drei  Formen  von  Acne  gute  Dienste  und  be- 
sonders auch  bei  Acne  rosacca,  die  so  oft  noch  für 
unheilbar  gehalten  wird.    Bei  dieser  Form  kommt 
man  schon  mit  salinischen  Mitteln,  Eisen,  Alkalien 
aus;  Arsenik  ist  selten  nötbig.  Die  Diät  ist  natürlich, 
wenn  gastrische  Störungen  vorhanden  sind,  besonders 
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xu  berücksichtigen,  braucht  jedoch,  wenn  sie  beseitigt 
sind  oder  fehlen,  keine  besonders  restringirte  zu 
sein.  Es  empfiehlt  sich  sogar  massige  Mengen  Weins 
zu  reichen. 

Herpes. 

1)  Cout.igne,  Henry.  De  l'Herpe*  gentrillee  febril*.  Annal  de 
Dermetol.  et  de  8yphiligr«ph.  1871  —  71  p.  162.  —  I]  Cejue, 
Zern»  tponuoe  «uivunt  I*  direclioa  du  troieieme  nerf  loierroital 
du  brirbiil  eoUo4  Interne.  Ibid.  p.  435.  -  S)  Ollivier.  Aug 
Quelques  reSeiiont  Mf  1»  pithogeole  de  l'engine  berpetluue  \ 
propoi  d'un  ni  de  Zoo«  de  I»  f.ee.  Gm.  meJ.  de  Ptrli.  No.  44. 
p.  131. 

Coütaokr  (1)  berichtet  über  4  Fällo  von  Herpes 
universalis  febrilis  and  stellt  ein  ausführliches 
Krankheitsbild  dieser  Affcction  zusammen,  deren  Vor- 
kommen von  vielen  Autoren  bezweifelt  wird.  In  allen 
Fällen  gingen  der  Krankheit  Prodromal- Erscheinungen 
voraus,  ähnlich  denen  der  acuten  Exantheme.  Fieber 
von  verschiedener  Intensität,  Kopfschmerzen,  und  na- 
mentlich gastrische  Erscheinungen:  Appetitlosigkeit, 
belegte  Zunge,  Stuhlverstopfung,  selten  Uebelkeit  und 
Erbrechen.  Die  Dauer  dieses  Prodromal- Stadiums  Hess 
sich  nicht  genau  bestimmen,  da  die  Patienten  immer 
mit  der  bereits  erfolgten  Eruption  von  Bläschen  zur 
Beobachtung  kamen.  Dieselbe  erfolgte  meist  in  ver- 
schiedenen Schüben,  und  daran  Hess  sich  erkennen, 
dass  die  Evolution  der  Bläschen  sehr  schnell  erfolgte. 
Oft  genügten  einige  Stunden  zu  ihrem  Auftreten,  der 
Umwandlung  ihres  Inhalts  in  eitrige  Flüssigkeit,  und 
ihrem  Verschwinden  darch  UIceration  ihrer  dünnen 
Wandungen.  Die  häufig  erfolgenden  Nachschübe  der 
Eruption  erklären  das  Fortbestehen  des  Fiebers  noch 
lange  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Bläschenbildung ; 
doch  ist  das  Fieber  im  Stadium  eruptionis  immer  ge- 
ringer, als  im  Stad.  prodromor.  Die  Eruption  befällt 
das  Gesicht,  namentlich  Lippen  und  Nasenflügel,  die 
Schleimhaut  des  Mundes  bis  zum  Pharvnx,  obere  und 
untere  Extremitäten,  Scrotum,  Penis  etc.  Sie  zeigt 
sich  in  Form  kleiner  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosscr 
Bläschen,  welche  in  ziemlich  regelmässigen  Gruppen 
zusammenstehen  und  häufig  confluiren.  In  allen  Fäl- 
len verbreitet  sich  die  Affcction,  allerdings  in  verschie- 
dener Intensität,  auf  die  Schleimhäute.  Sehr  häufig 
wird  die  Schleimhaut  des  Präputium  befallen,  und  fast 
constant  die  des  Pharynx.  Die  Dauer  der  Affection  be- 
trägt zwischen  14  Tagen  bis  3  Wochen. 

Will  man  den  Herpes  genäral.  mit  einer  der  be- 
kannteren Krankheitsformen  vergleichen,  so  findet  er 
am  meisten  Aehnlichkeit  mit  den  acuten  Exanthemen, 
Scharlach,  Masern,  Pocken,  und  zwar  sowohl  in  Be- 
zug auf  ihr  erstes  Auftreten,  Prodromalerscheinungen, 
Verlauf  und  Dauer,  als  auch  in  Bezug  auf  die  compli- 
cirenden,  anginöson  Erscheinungen.  Doch  unterschei- 
det sich  auch  wieder  der  Herpes  von  den  genannten 
Krankheiten  durch  seine  Nicht- Contagiosität  und  das 
Fehlen  jedes  epidemischen  Charakters  in  seinem  Auf- 
treten. Verwechslungen  mit  andern  Hautkrankheiten, 
z.  B.  Varicellen,  Miliaria,  Pemphigus  acutus,  Ekzema 
acutum  universale  Hebrae,  sind  leicht  zu  umgehen. 


So  stehen  z.  B.  die  Bläschen  der  Varicella  nicht  wie 
beim  Herpes  in  Gruppen,  sondern  isolirt,  und  sind 
ausserdem  viel  grösser.  Bei  der  Miliaria  zeichnen  sie 
sich  durch  ihre,  den  Tbautropfen  ähnliche  Form  aus, 
und  trocknen  nie,  wie  beim  Herpes,  in  gelbe  oder  in 
bräunlicho  Krusten.  Vor  Verwechslung  mit  Pemphi- 
gus acutus  schützen  die  bei  diesem  stets  auftretenden 
grossen  Blasen,  während  andererseits  die  ausserordent- 
liche Kleinheit  der  Bläschen,  so  wio  die  unbedeuten- 
den Allgemein-Eracheinungen  und  das  ganzo  Aussehen 
der  Haut  diese  Affection  deutlich  vom  Herpes 
universal,  unterscheiden.  Die  Therapie  muss  sich  im 
Prodromalstadium  gegen  die  gastrischen  Erscheinun- 
gen richten.  Eine  locale  Behandlung  der  Eruption  ist 
nicht  nßthig.  Gegen  die  Angina  wendet  man  am 
besten  Anfangs  emolliirende,  später  leicht  adstrin- 
girende  Gurgelwässor  an. 

Catkb's  (2)  Fall  ist  folgender: 

Bei  einem  jOjähr.  sonst  gesunden  Manne  zeigen  sich 
kleine,  sich  später  in  Pusteln  umwandelnde  Bläschen  in 
der  Achselhöhle,  Oberann ^  Brust,  Kücken.  Bei  seiner 
Aufnahme  erstreckten  sich  die  kleinen  Pusteln  vom  linken 
Rand  des  Pectoralis  major  auf  die  andere  Seite  dieses 
Muskels  bis  3  Querfinger  vom  rechten  Steraalrand  ent- 
fernt. Die  Linie,  welche  die  Eruption  bei  diesem  Ver- 
laufe beschreibt,  ist  parallel  dem  3.  Intcreostalraum.  Die 
Eruption  besteht  aus  Bläschen  und  Pusteln  von  verschie- 
denem Alter,  indem  die  einen  von  dunkler  Farbe,  fast 
eingetrocknet,  mit  sich  abschuppender  Epidermis  bedeckt, 
die  andern  jüngeren  von  gelber  Farbe  sind,  einen  etwas 
trüben  serösen  Inhalt  zeigen.  Diese  Bläschen  sitzen  auf 
gerötheter  Haut  und  sind  von  einem  gerötheten  Rand 
umgeben,  sie  stehen  in  Gruppen,  von  denen  jede  immer 
nur  Bläschen  und  Pusteln  gleicher  Entwicklungsstufe 
zeitrt.  Am  Rückeu  bildet  die  Eruption  2  länglich-ovale 
Plaques,  welche  die  Gegend  zwischen  den  Procc.  spinosi 
und  dem  spinalen  Rande  der  Umoplata,  und  die  der 
Spina  scapulae  einnehmen.  Hier  ist  die  Eruption  sehr 
confluirend.  Der  Halbkreis,  den  diese  ganze  Eruption  zwi- 
schen Process.  spinosi  und  Sternum  bildet,  ist  nur  unter- 
brochen in  der  Höhe  der  Schulter,  wo  keine  Bläsehen  sich 
rinden.  Zwei  lange  Züge  Bläschen  ziehen  ferner  längs 
lies  inneren  Bandes  des  Oberarms  und  des  Vorderarms 
hin.  Der  eine  Streifen  folgt  dem  Zwischenräume  zwischen 
innerem  Rand  des  Biceps  und  dem  vorderen  Rande  des 
Triceps,  zieht  über  die  Ellenheuge,  nach  dem  inneren 
Rande  des  Vorderarms,  um  plötzlich  in  der  Höhe  des 
Handgelenks  zu  enden.  Der  2.  Streifeu  folgt  dem  hin- 
teren inneren  Rande  des  Oberarms  und  endet 
etwas  oberhalb  des  Oleeranon.  Es  zeitrt  also  die  Eruption 
denselben  Verlauf,  wie  der  3.  IntercsoHlnerv,  der  cutj.- 
neus  internus  brachii  mit  seinem  aecessorischen  Nerven. 
Schmerzen  bestanden  nur  wenig.  Die  Dauer  der  ganzen 
Affection  betrug  ungefähr  14  Tage.  Der  Fall  giebt  wieder 
den  Beweis,  dass  der  Ilerpes  Zoster  in  seiner  Entwicke- 
lung  an  die  Hautnerven  gebunden  ist,  denn  die  Eruption 
zeigte  sich  im  Gebiet  des  Itamus  anter.  und  poster.  des 
3.  Intercostalnenen,  während  die  Schulterhohe,  welche 
keino  Aeste  von  ihm  bekommt,  frei  blieb. 

•■  Ollivirk  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Zona 
ophthalmica,  boi  welchem  gleichzeitig  eine  Erup- 
tion von  Hcrpesbläschcn  im  Bereiche  des  Ram.  ma- 
xill.  sup.  Nervi  trigemini  stattgefunden  hatte. 

Bei  einem  .VI  Jahre  alten  Manne  traten,  nachdem  er 
sich  mehrere  Tage  vorher  einer  Krkältung  ausgesetzt  und 
bald  darauf  einen  Schnupfen  und  leichte  anginöso  Be- 
schwerden zugezogen  hatte,  plötzlich  unter  einem  unan- 
genehm brennenden  Gefühl  auf  der  linken  Schläfe  kleine 
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weissliche,  in  Gruppen  gestellte,  auf  Dniok  sehr  schmerz- 
hafte Kuöthchcu  auf,  deren  Zahl  im  Laufe  des  Taues  sieh 
vermehrte,  und  /u  denen  sich  bald  kleine  transparente 
Bläschen  gesellten.  In  den  folgenden  Tagen  verbreitete 
sich  die  Eruption  auf  die  linke  Beile  der  Oberlippe,  uro 
das  linke  Auge,  und  zu  dem  brennenden  Gefühl  kamen 
heftige  lancinirendc  Schmerzen,  die  den  Patienten  be- 
stimmten, sich  in  das  Kraukenhaus  aufnehmen  zu 
lassen. 

Hier  bietet  Pat.  folgendes  Bild  dar:   Während  die 
rechte  Seite  des  Gesichts  nichts  Abnormes  erkennen  lässl, 
zeigt  die  linke  Seite  eine  entzündliche  Rothe   und  (heils 
isolirt,  theils  in  Haufen  stehende  Bläschen,  die  sich  an 
der  Stirn,  links  von  der  Medianlinie,  in  paralleler  Rich- 
tung von  der  Nasenwurzel  und  den  Augenbrauen  bis  zur 
Ilaargrenze  hinziehen  und  genau  dem  Zuge  des  N.  fron- 
tal, int.  und  ext  folgen.  Etwas  weiter  nach  innen  ftndeu 
sich  einige  Bläschen  im  Bereiche  des  Ram.  aseend.  nerv, 
nasal,  ext.,  ebenso  an  der  linken  Augenbraue,  wo  einige 
bereits  zu 'Krusten  eingetrocknet  sind.    An  der  vorderen 
Hälfte  der  linken  Schläfe,  im  Bereich  der  Anastomose 
zwischen  Nerv,  frontal,  und  nasal,  zeigt  sieh  ein  rüth- 
licher Fleck,  in  dessen  Witte  die  an  einzelnen  Stelleu  ul- 
cerirtc  Haut  mit  schwärzliehen  Krusten  bedeckt  ist.  Meh- 
rere kleine  Bläschen  sieht  man  auch  näher  am  Ohr,  nach 
vorn,  sowie  an  den  linken  oberen  und  unteren  etwas 
llenen  Augenlidern  und  au  dein  äusseren  und 
Augenwinkel.     Üie  Conjunctiva  ist  röther  und 
die  Thränenseeretion  reichlicher  als  die  des  rechten  Auges. 
Ferner  ist  die  linke  Hälfte  der  Oberlippe,  die  Gegend  des 
Foram.  infraorbitale,  also  das  Gebiet  des  Rain,  maxill.  sup. 
mit  Bläschen  und  Krusten   bedeckt.    An  allen  den  ge- 
nannten Stellen  empfindet  der  Kranke   ein  fortwährendes 
Brennen,  zu  dem  sich  von  Zeit  zu  Zeit  heftige,  bald  vor- 
übergehende lancinirende  Schmerzen   gesellen.    Bei  der 
Untersuchung  des  Mundes  und  des  Rachens  erkennt  man 
auf  der  linken  Seite  eine  intensive  Rothe  an  der  hinteren 
Pharynxwand,  den  Gaumenbögen,  der  Mund-  und  der 
Wangenschleimhaut  und  diese  mit  Uerpesbläschen  bedeckt. 
Das  Schlingen  ist  etwas  erschwert.    Endlich   finden  sich 
auch  eingetrocknete  Uerpesbläschen  an  der  Schleimhaut 
der  Na.se  linkerseits.    Das  Allgemeinbefinden  des  Patien- 
ten ist  ungestört,  Fieber  fehl! ;  doch  ist  der  Schlaf  in  An- 
betracht der  heftigen  Schmerzen  sehlecht.    l>ie  Behand- 
lung bestand   in  einfachem   Bestreuen  der  Eruption  mit 
Ainylum,  unter  welcher  dieselbe  im  Verlaufe  von  nahezu 
4  Wochen  vollständig  heilte   mit  Zurüeklassuug  weniger 
kleiner  Narben  an  der  linken  Schläfe. 

Dieser  Fall  zeigt  das  gleichzeitige  Auftreten  eines 
Herpes  zoster  im  Bereiche  des  Ramns  Ophthalm.  und 
Maxill.  super.  Nerv,  trigemini,  ein  Zusammentreffen, 
wio  es  bisher  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  beobachtet 
worden  ist. 

Impetigo. 

1)  H>rpe»  linpcil-lnlforroii.  Tl.  •  I  M,  March  33  pp.  399.  -  8)  Tay- 
lor, lt.  W„  CHolcal  Obtervatlons  on  conttgioue  Impetigo.  Tb« 
Bot  ton  Mellcal  and  Surglral  Journ.  Juno  6.  1873.  8.  361. 

K.  W.  Taylok  (2)  beobachtete  mehrere  Fälle 
der  von  Dr.  Tilb.  Fox  sogenannten  Impetigo  con- 
tagiosa, und  auch  er  muss  sich  der  Ansicht  des 
genannten  Autors  anschliessen,  dass  diese  Hautkrank- 
heit eine  AtTection  sui  generis  ist.  Durch  eino  genaue 
Besrbreibuug  einzelner  dieser  Fälle  sucht  er  seine 
Ansicht  zu  stützen : 

Ein  4  jähriges  Mädchen  hatte  nach  Aussage  der  Mutter, 
durch  Ansteckung  von  einem  anderen  Kinde  in  der  Schule, 
sieh  einen  Ausschlag  im  Gesichte  zugezogen.  Die  Un- 
tersuchung desselben  ergab:  mehrere  erjthmatöse  Flecke 


um  den  Mund  und  am  Kinne.  Diese  Flecke  sind  von 
verschiedener  Form  und  Grösse,  einige  rund,  andere  nn- 
regelmässig,  kreisförmig,  wie  durch  Verschmelzung  meh- 
rerer runder  Flecken  entstanden,  im  Durchmesser  2  Li- 
nien bis  1  Zoll  haltend.  Neben  diesen  Flecken  bestan- 
deu  gelbliche  Krusten,  etwas  über  der  Haut  erhaben, 
theils  fest  adhacrirend,  theils  leicht  zu  entfernen.  Unter 
diesen  Krusten  zeigten  sich  die  bereits  beschriebenen 
erythmatösen  Flecke.  Die  Krusten  waren  von  der  Dicke 
des  Löschpapiers,  erschienen  etwas  geschichtet  und  aus 
Epidermis  und  getrocknetem  Eiter  zusammengesetzt.  Sie 
unterschieden  sich  von  den  Krusten  bei  Ekzem  in  Bezug 
auf  Farbe  und  Consistenz.  Auch  zeigte  sich  die  Haut 
unter  den  Krusten  anders  als  beim  Ekzem,  wo  man  eine 
junge,  zarte  Epidermis  findet,  während  hier  die  Epi- 
dermis von  beträchtlicher  Festigkeit  ist.  Das  Erythem 
verblasste  sehr  schnell  und  lies»  keine  Spur  vorangegan- 
gener Entzündung  zurück.  Ungefähr  14  Tage  nach  dem 
ersten  Auftreten  dieses  Ausschlags  bemerkte  die  Mutter 
denselben  bei  ihrer  jüngeren,  4  Monate  alten  Tochter. 
Hier  begann  die  AtTection  mit  Fieber,  das  3  Tage  vor 
dem  Auftreten  der  Eruption  sich  einstellte  und  1  Tag 
nach  dem  Ausbruch  verschwand.  Während  in  dem  vori- 
gen Falle  nur  die  späteren  Stadien  der  Eruption  beobach- 
tet wurden,  konnte  Verf.  bei  diesem  2.  Kinde  auch  das 
Anfangsstadium  studiren. 

Der  Mund  war  umgeben  von  Krusten,  die  im  wesent- 
lichen denen  im  ersten  Fall  glichen.    An  den  Scbultern 
zeigten   sich  grössere  und  kleinere  Bläschen  mit  sehr 
dünner  Epidermishülle  und  einem  sero-punilcnten  Inhalt 
von  mehr  milchiger  als  gelber  Farbe.  Die  Bläschen  sind 
anfangs  banfkorngross,    haben  eine  etwas  zugespitzte 
Form,  sitzen  auf  erythematöser,  durchaus  nicht  erhabener 
Basis.    Bald  vergrössern  sich  die  Bläschen  nach  der  Pe- 
ripherie zu,  flachen  sich  dabei  etwas  ab,  zeigen  zum  Tbeil 
auch  eine  nabeiförmige  Depression,  confluiren  hie  and 
da  mit  einander.  Der  Inhalt  wird  allmälig  mehr  gelblich, 
consislenter  und  trocknet  schliesslich  ein,  so  das*  es  zur 
Bildung  der  bereits  im  ersten  Falle  beschriebenen  Kru- 
sten kommt.    Dieser  Process   dauert   ungefähr  6  Tage. 
Während  der  Entwicklung  des  Bläschens  verschwindet 
allmälig  das  dasselbe  umgebende  Erythem,  ein  Umstand, 
der  für  die  Diagnose  insofern  wichtig  ist,  als  er  anzeigt, 
dass  der  Process  sieh  begrenzt.  Was  die  Form  der  Bläs- 
chen anlangt,  so  haben  sie  am  me:sten  Aehnlicbkeit  mit 
einer  typischen  Vaccinapustel,  nur  dass  die  Nabelbildung 
nicht  so  coustant  und  so  ausgeprägt  ist,  oder  auch  mit 
der  seltenen  Form  von  Herpes,  die  von  den  Franzosen 
als  „Hydroa  bullcux"  beschrieben  wird.  —  In  derselben 
Familie  litt  schliesslich  auch  noch  ein  3.  Kind  an  die- 
sem Ausschlag,  und  auch  die  Mutter  zeigte  eine  ähnliche 
Bläschenbildung  an  einem  Fingergliede. 

Ausserdem  beobachtete  Verf.  anch  noch  einige 
andere  Fälle,  dio  im  Wesentlichen  denselben  Verlauf 
hatten.  Ein  Jucken  scheint  diese  AtTection  nicht 
hervorzurufen,  wie  wenigstens  daraus  zu  schliessen 
ist,  dass  sich  nirgends  die  Spnren  des  Kratzens  fan- 
den. —  Die  Krankheit  ist,  nach  Taylob,  als  eine 
superficiello  Dermatitis  zu  bezeichnen,  die  keino  Ver- 
änderungen der  Haut,  wie  Verdickung  etc.  zurück- 
lässt.  Ihre  Dauer  beträgt  durchschnittlich  10—12 
Tage.  Sie  tritt  an  allen  Theilen  des  Körpers  auf, 
besonders  im  Gesicht,  der  Kopfhaut  und  dem  Nacken, 
am  sparsamsten  sind  die  Bläschen  am  Stamm.  Ob 
prodromales  Fieber  in  allen  Fällen  vorhanden  ist, 
kann  Verf.  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen;  in  seinen 
Beobachtungen  trat  dasselbe  am  schlimmsten  bei  ganz 
jungen,  weniger  intensiv  bei  älteren  Kindern  auf. 
Was  die  Contagiosität  der  Affection  anlangt,  so  schei- 
nen die  klinischen  Thatsachen  für  dieselbe  zu  sprechen. 


geschwo 
inneren 
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Bei  einem  Impfversacb,  den  Verf.  an  einem  jungen 
Arzt  anstellte,  zeigte  sich  an  der  betr.  Stelle  eine  den 
oben  beschriebenen  ähnliche  Ernste  and  nach  ihrer 
Entfernung  auch  die  erythematosa  Röthe  der  Basis. 
Die  Krankheit  tritt  hauptsächlich  unter  der  ärmeren 
Klasse  auf  und  befällt  besonders  schwächliche,  schlecht 
genährte,  scrophnlose  Individuen.  Als  diagnostische 
Merkmale  sind  anzuführen :  das  isolirte  Anftreten  der 
Bläschen,  ihr  eigenthümlicber  Verlauf,  das  Aussehen 
der  Krusten,  die  erythematod  Haut  und  die  begrenzte 
Dauer  der  Eruption.  Die  Behandlang  war  im  Allgemei- 
nen eine  locale,  und  zwar  mit  der  von  Fox  empfohlenen 
Benzoe-Zinksalbe,  welche  sowohl  ein  schnelleres  Ab- 
fallen der  Krusten  und  Vorschwinden  des  Erythems, 
als  auf!;,  wenn  im  Anfang  applicirt,  ein  schnelles  Ver- 
trocknen der  Bläschen  bewirkte.  Bei  vorhandenem 
Fieber  wurde  Chinin  gegeben.  Die  von  Cohn  in  Wien 
bei  Impetigo  contagiosa  gefundenen  Parasiten  konnte 
Taylor  weder  in  den  Krusten  noch  in  den  Pusteln 
finden. 


t)  Bark.  MluheUungeo  dem  Krtnkentuaee  In  Lübeck.  Berlin, 
klln.  Wochcmchrlil  No.  I*.  8  161.  —  V)  Neumi»,  üeber 
ein  ••Itenti  Vorkommen  der  l'eortttie  falgsrit.  Allgem.  Wiener 
med.  Zeitg  No.  20.  8.  US.  -  3)  Ch.rpy,  D«  I*  D.rtre  t« 
pu4nt  de  »ue  de  l  An»ioinle  jitthol.  Annil.  de  dermatol.  et  Sjpb. 
1871-72.  p.  91. 

Bück  (1),  welcher  gegen  Psoriasis  Tinct  jodi, 
Lapis  tut  und  A  cid  um  acetienm  local  anwandte, 
rühmt  als  äusserst  erfolgreich  das  letztere.  Nachdem 
durch  einige  warme  Seifenbäder  die  Epidermiswucho- 
rnngen  erweicht,  gelockert  und  die  Schuppen  mit  einer 
weichen  Bürste  entfernt  sind,  werden  einzelne  Aus- 
schlagssteilen anfänglich  einmal  täglich  und  nach  und 
nach  so  oft  und  so  energisch  mit  der  Essigsäure  bepinselt, 
als  Patient  Kraft  und  Willen  hat,  die  sich  bald  ein- 
stellenden Schmerzen  zu  ertragen.  Zum  Auftragen 
der  Essigsäure  bediene  man  sich  eines  grösseren 
Haarpinsels.  Nach  der  Einwirkung  des  Mittels  ent- 
färbt sich  die  Stelle,  wird  weiss,  quillt  etwas  auf,  die 
nächste  Umgebung  röthet  sich,  schwillt  etwas  an  und 
Patient  klagt  über  ein  empfindliches  Brennen.  Die 
anfänglich  nach  der  Aetzung  erweichten  oberfläch- 
lichen üautachichten  trocknen  später  allmählich  zu 
hornartigen  Blittcben  ein  und  lassen  sich,  nachdem 
uutor  ihnen  eine  neue  Epidermis  gebildet  ist,  vor  jo- 
der neuen  Aetzung  leicht  entfernen,  oder  rollen  sich 
etwas  anf  und  fallen  von  selbst  ab.  Bei  täglich  mehr- 
mals wiederholter  und  nachhaltiger  Anwendung  des 
Mittels  an  derselben  Stelle  pflegt  blasenförmige  Auf- 
blähung, selbst  suppurativa  Schmelzung  za  erfolgen, 
wodurch  das  Krankhafte  desto  schneller  beseitigt  wird. 
Auf  dem  nach  Entfernung  der  Schüppchen  etwas  er- 
habenen, sonst  wohl  leicht  blutenden  Grunde  erschien 
iu  Folgo  der  Aetzung  wohl  niemals  Blutung.  Das 
schmerzhafte  Brennen  pflegt  nach  einer  Viertelstunde 
vorüber  zu  sein,  eine  sonstige  nachthcilige  örtlicbo 
oder  .allgemeine  Einwirkung  auf  den  Körper,  auch 
wenn  noch  so  viele  Stellen  wiederholt  geätzt  werden, 


wurde  nicht  beobachtet.  Anhaltender  Schmerz,  weiter 
verbreitete  Rothe  und  Geschwulst  der  Umgegend  ver- 
bieten natürlich  auf  einige  Zeit  die  Wiederholung  des 
Aetzens  an  dieser  Stelle.   Man  macht  Umschläge  mit 
kühlem  Blciwasser  auf  die  ödematös  hyperämische 
Stelle,  um  später,  nach  der  baldigen  Beseitigung  der 
Hautreizung,  nötigenfalls  die  Anwendung  der  Essig- 
säure wieder  aufzunehmen.   Diese  Procedur  wird,  je 
nach  der  Zustimmung  des  Patienten,  einmal,  zweimal 
und  selbst  mehrmals  täglich,  so  lange  festgesetzt,  bis 
kein  mit  kleienförmigen ,  gelblichen  Schüppchen  be- 
dockter,  erhabener,  gerötheter  oder  sonst  verdächtiger 
Punkt  die  Wiederkehr  der  Epidcrmalwucherung  an- 
zeigt, and  die  Haut  glatt  und  normal  bleibt.  Eine 
Narbe  warde  nie  beobachtet,  wohl  aber  anfänglich 
eine  dunklere  Färbang  der  Haut,  die  aber  nach  und 
nach  ganz  schwindet,  was  bei  Psoriasisflecken  im  Ge- 
sicht von  besonderer  Bodenlang  ist.   Die  gosundo 
Haat  der  meisten  Menschen  wird  von  dem  nicht  an- 
haltenden Contacto  mit  der  Essigsäure  wonig  oder 
gar  nicht  afficirt ;  nur  ausnahmsweise  and  nach  län- 
gerer Einwirkung  erregt  sie  ein  lästiges  Brennen  und 
wirkt  als  Rubefaciens.   Dennoch  habe  ich  Vorsicht 
beim  Aetzen  immer  anempfohlen.  Ein  ziemlich  siche- 
res Zeichen,  dass  die  weder  glatte  und  nur  etwas 
dunkler  gefärbte  Bauptstelle  auch  für  die  Dauer  von 
dem  Ausschlage  befreit  ist,  gewährt  es,  wenn  die 
Essigsäure  auf  derselben  keinen  Schmerz  mehr  ver- 
ursacht, dieselbe  überhaupt  nicht  mehr  wio  früher 
afficirt. 

Je  nach  der  Zahl  und  Grösse  der  Psoriasisflecken 
and  nach  der  Kraft  und  Ausdauer  des  Patienten  etc., 
war  die  Dauer  der  Cor  verschieden,  4,  6  bis  acht 
Wochen.  —  Ist  schon  durch  Confluircn  überall  ver- 
breiteter Psoriasiscruptionen  fast  die  ganze  Oberfläche 
des  Körpers  eingenommen,  so  würde  die  Essigsäure 
wol  kaum  mehr,  oder  jedenfalls  nur  sehr  gradatim 
anzuwenden  sein. 

Wie  überhaupt  die  Essigsäure  in  Fällen  von  ab- 
normer Entwickclung  dos  Papillarkörpers,  bei  den 
Schwielen,  Hühneraugen  oder  Leichdornen  das  wirk- 
samste Mittel  ist,  die  massenhaft  angehäuften,  ver- 
hornten Epidermiszellen  zu  erweichen,  zu  veröden 
und  dio  gründliche  Entfernung  derselben  zu  erleich- 
tern, so  versprecho  ich  mir  auch  bei  der  Iclbyosis, 
jener  einstimmig  als  unheilbar  bezeichneten  Hyper- 
trophie des  Papillarkörpers,  wenigstens  bei  den  leich- 
teren Graden  der  acquirirten,  von  der  energischen 
Einwirkung  nachhaltigen  Erfolg,  nachdem  vorher 
durch  längeren  Gebrauch  von  warmen  Bädern  und 
Einrcibnngen  dio  aufgelagerten,  hornartigen  Epider- 
misschuppen  erweicht  und  gelockert  sind.  — 

Es  galt  bisher  als  eine  bekannte  Erfahrung,  dass 
die  Psorias.  vulg.  nie  vor  dem  6.  Lebensjahre  erscheint. 
Wilson  gibt  an,  dass  die  Psoriasis  nie  vor  dem  7.  vor- 
komme, Andkksün  sah  sie  nie  vor  dem  9.  oder  1 1 .  Lebens- 
jahre. Zkjssl  sah  einen  Fall  bei  einem  2\  Jahre 
alten  Kinde,  Nkumann  (2)  berichtet  über  2  Fälle  der 
Psoriasis  neonatorum. 

1.  Fall,  P.  E.,  ein  2'  Jahre  alter  Knabe.  Nach 
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Angabo  dos  Vaters,  der  an  Psoriasis  vulgaris  litt,  war 
das  Kind  3  Monate  alt,  als  dio  ersten  Erscheinungen 
der  Psoriasis  sich  zeigten.  Zerstreut  an  dor  Haut- 
oberfläche traten  ohne  allgemeine  Functionsslörungen 
schmutzig  weiss  gefärbte  Flecke  auf,  die  beim  Kratzen 
leicht  bluteten.  Diese  Efflorescenzen  nahmen  an  Um- 
fang und  an  Zahl  zu.  Boi  der  Aufnahme  ergab  der 
Befund  i  Das  Kind  kräftig  genährt,  gut  gebaut,  die 
Kopfhaut  mit  dicken,  fest  anhaftenden,  schmutzig- 
weissgefärbten  Schuppen  bedeckt,  welche  gegen  die 
Peripherie  der  Kopfbaut  durch  halbkreisförmige,  über 
das  Niveau  der  umgebenden  normalen  Haut  confluirte, 
leicht  blutende  Infiltrate  begrenzt  waren.  Im  Gesicht 
Erscheinungen  von  Ekzema  impetiginosnm,  an  den 
Streckflächen  dos  Ellenbogcngelenks,  an  der  ßrust- 
wand  und  am  Rücken  mit  Schuppen  bedeckte  Stellen. 

2.  Fall:  H.  M.  5  J.  alt;  die  Krankheit  begann 
vor  Ii  Jahren.  Gegenwärtig  zeigen  sich  bei  dem 
kräftigen  Knaben  am  Hinterhaupte,  an  den  Ohren- 
muscheln linsen-  und  silbergroschengrosse,  abgerun- 
dete Stellen,  die  mit  Schuppen  bedeckt  sind.  An 
den  Wangen  und  dem  Halse  hirsekorngrosse,  mit 
glänzenden  Schuppen  bedeckte  Stellen,  an  denOber-  und 
und  Vorderarmen,  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  und 
am  Rücken  conflairende,  schmutzig  graugefärbte 
Flecken,  welche  gegen  die  Peripherie  hin  die  Form 
von  Gyri  zeigen. 

Dio  beiden  Hauptrepräsentanten  der  als  „Dartre" 
bezeichneten  Krankheit  sind  nach  (  kai.pt  (3)  Ekzem 
und  Psoriasis,  die  Verfasser  zunächst  vom  patholo- 
gisch-anatomischen Gesichtspunkte  ans  beobachtet, 
wobei  er  zu  folgenden  Resultaten  kommt.  Die  Psori- 
asis ist  eine  primäre  Läsion  des  Epithels  mit  secun- 
därcr  Betheiligung  des  bindegewebigen  Stromas.  Eino 
Betheiligung  dor  Drüsen,  der  Gcfässe  u.  Nerven  ist 
nicht  nachzuweisen.  Das  Ekzem  ist  eine  primäre 
Affection  des  bindegewebigen  Stromas  mit  secundärer 
Betheiligang  des  Epithels,  Impetigo,  Liehen,  Pityria- 
sis alba  secundaria,  Pityriasis  rubra  sind  nur  Varietäten 
des  Ekzems.  Die  Vesikol  ist  keineswegs  das 
Charakteristische  des  Ekzems,  sondern  nur  ein  secun- 
däres  Phänomen.  Statt  der  Vcsikel  kann  eine 
Papel  vorhanden  sein,  oder  auch  diese  fehlen,  wie 
bei  Pityriasis  rubra.  Die  Vesikel  ist  keine  seröse 
Infiltration  der  Haut,  sondern  die  Ansammlung  einer 
Flüssigkeit  im  interpapillärcn  Stratum  mueosum. 
Diese  Flüssigkeit  stammt  aus  den  Hautgefässen  und 
wird  von  den  Ephitolzellcn  absorbirt.  Ruptur  dieser 
Zellen,  Bildung  von  Alveolen  ist  das  erste  Stadium, 
Ruptur  der  Alveolen  und  Bildung  der  Vesikol  das 
zweite  Stadium  des  Ekzema  vesiculosum. 

Charpy  giebt  nun  weiter  die  unterscheidenden 
Merkmale  zwischen  Ekzem  einerseits  und  Erythem, 
Erysipel,  Miliaria,  Pemphigus  andererseits,  dann  auch 
zwischen  Psoriasis  und  den  ihr  ähnlichen  Krankheiten: 
Ichthyosis,  Onychogryphosis  an,  um  schliesslich  noch 
Ekzem  und  Psoriasis  nntcr  sich  zu  vergleichen.  Die 
erstere  ist  eino  dasBindogowcbe  [maladio  conjonc- 
tive  (?)],  die  letztere  eine  das  Epithel  befallende  Af- 
fection.   Das  Ekzem  zieht  die  Gefäase  in  Mitleiden- 


schaft, daher  seine  Ausbreitung,  seine  Abhängigkeit 
von  allen  Dingen,  welche  eine  gesteigerte  Tbätigkeit 
dos  Gefässsy8tems  veranlassen,  während  die  Psoriasis 
mit  den  Gelassen  nichts  zu  than  hat,  daher  seine  Be- 
grenzung und  seine  Immunität  gegen  intravasculäre 
Alterationen.  Den  Grund,  weshalb  die  Erscheinungen 
des  Ekzems  und  der  Psoriasis  so  häufig  bilateral  and 
symmetrisch  auftreten,  sieht  Verf.  in  den  zwischen  der 
trophischen  und  vasomotorischen  Nerven  der  correspon- 
direnden  Hautpuncte  stattfindenden  reflectorischen  Be- 
ziehungen. 

Was  die  Natnr  der  dartrösen  Diathese  anlangt,  so 
ist  er  der  Meinung,  dass  dieselbe  nicht  eine  Krankheit 
des  Blutes  sei,  dieses  sei  vielmehr  secundär.  Das 
was  der  von  ihr  befallene  Patient  auf  seine  Kinder 
überträgt,  sei  nicht  das  veränderte  Blut,  sondern  die 
Vulnerabilität  der  Gewebe,  die  geschwächte  Consti- 
tution. Das  gelte  ebenso  vom  grossen  Theil  aller 
Diathesen.  Die  Art,  wie  sich  die  Diathese  mani- 
festirt,  lässt  sich  leicht  erkennen,  wenn  man  z.  B.  die 
Erscheinungen  eines  durch  äussero  Ursachen  entstan- 
denen Ekzems  mit  einem  Bolchen  vergleicht,  welches 
auf  einer  Diathoso  basirt.  Bei  dem  ersten  ist  die 
Entstehung,  Intensität,  Ausdehnung,  Dauer  entspre- 
chend der  Ursache,  welche  es  hervorgerufen  bat.  Man 
könnte  die  Menge  der  betreffenden  Substanz  bestim- 
men und  abwägen,  welche  nöthig  ist,  um  ein  Ekzem 
von  einer  gewissen  Intensität  zu  erzeugen.  Dio  Affec- 
tion bleibt  localisirt  auf  das  Terrain,  welches  jene 
imprägnlren  und  wenn  sie  entfernt  werden,  verschwin- 
det auch  diese.  Wo  aber  eine  Diathese  zu  Grunde 
liegt,  da  sind  die  Erscheinungen  des  Ekzems  durchaus 
nicht  proportional  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache. 
Das  gestörte  Gleichgewicht  im  Leben  der  Zelle  ist 
hier  der  hauptsächlichste  Factor,  der,  wenn  auch  ein- 
mal Hellung  eingetreten  ist,  mit  immer  neuen  Recidi- 
ven  droht  —  Die  Frage  nach  der  Entstehung  der 
dartrösen  Diathese  beantwortet  Verf  dahin,  dass  die 
letztere  dann  einträte,  wenn  dio  Ursachen,  welche  zu- 
erst die  Affection,  also  z.  B.  Ekzem  hervorgerufen 
haben,  allgemeine  und  andauernde(chronische)  seien. 
Als  solche  werden  bezeichnet:  die  Atmosphäre  heis- 
ser  Gegenden,  die  der  Hüttenwerke,  ungesunder 
Wohnungen,  müssiges  Leben,  zu  reichliche  und  rei- 
zende Nahrung  u.  s.  w.  Alle  diese  schädlichen  Mo- 
mento  kommen  allmälig  nach  der  Haut  zur  Elimina- 
tion, und  machen  dieselbe  für  immer  zu  einem  vul- 
nerablen Pancte.  Dasselbe  gilt  von  der  Psoriasis,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  die  erste  Ursache 
vollständig  ins  Dunkol  gehüllt  ist.  Was  die  Behand- 
lung der  dartrösen  Diathese  anlangt,  so  muss  dieselbe 
darauf  Bedacht  nehmen,  den  immer  drohenden  Erup- 
tionen vorzubeugen.  Dies  geschieht,  indem  man 
nicht  die  allgemeine  Decke  modificirt,  sondern  indem 
man  sio  erneuert,  an  die  Stelle  der  alten  eine  bessere 
setzt.  Das  Medicament,  welches  dies  wenigstens 
für  die  psorialische  Form  der  Diatbese  leistet,  ist  der 
Arsenik,  während  er  bei  der  ekzematösen  Form  ohne 
Wirkung  ist. 
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Lupus. 

1)  Buich,  W.,  lieber  epithetiomarüg«  Form  dct  Lupui  an  d«a 
Extremitäten  (mit  1  Tafel  uud  5  HoUtehnltteo).  Arch.  für  alln. 
Cbir.  Bd.  XV.  8  48.  —  2)  Balm.  8i|uiro,  Living  aptcimtn 
•bo*lng  Iba  earlieal  »tage  of  lupm.  Traotacl.  <>f  tbe'p»thoL  8oc. 
XXXIII.  p.  290-  —  3}  luoto,  Kob.,  A  caio  of  lopui,  aucreas- 
full>  traatad  bjr  largo  do»«e  of  lodlda  ofpotaaaium.  The  Laoeel, 
p.  JS7.  —  4)  Ltveing,  Abitract  of  a  cltnieal  Leeture  oo  erjr- 
tbematoaa  Lupn».  Ued.  Tiraea  and  Gas.  p.  459.  -  i)  Barne», 
Henry,  Clioical  Laelura  on  Lupu».  Tb«  med.  Preia  and  Circ 
p.  Ml. 

(1)  Viele  Forscher  halten  die  Elemente  des  L  u- 
p  a  s  für  eine  Wucherung,  welche  aus  dem  Rete  Mal- 
pighii  hervorgeht.  Rinpflkisch,  durch  den  adenoiden 
Bau  der  Lupus-Knoten  bewogen ,  erklärt  sie  für  ein 
Adenom  der  Talg-  und  Schweissdrüsen.  Vibchow  u. 
Amspitz  betrachten  den  Lupus  als  einen  Granulationsvor- 
gang der  Haut,  welcher  Anfangs  riemlich  oberflächlich 
liegt,  allmälig  tiefer  greift.  Nach  V.  sehen  die  kleinen 
Zellen  des  Granulations-Gewebes  denen  des  Rete  so 
ähnlich,  dass  die  Grenze  zwischen  dem  lupösen  Ge- 
webe und  dem  Rote  schwer  festzustellen  ist;  er  spricht 
aber  bestimmt  aus,  dass  das  Rete  und  die  Epidermis 
an  dem  Processe  nicht  wesentlich  bethciligt  sind.  - 
B.  macht  nun  darauf  aufmerksam,  dass  es  Lupusfor- 
inen  giebt,  welche  neben  den  gewöhnlichen  Knoten 
rein  epidermoidale Bildungen  hervorbringen,  dass  diese 
aber  doch  nur  von  den  oberflächlichsten  Schichten  der 
Haut  producirt  werden,  welche  allein  die  epidermoi- 
dalen  Bildungen  erzeugen,  und  so  stammten  die  run- 
den Zellen  der  von  derselben  Krankheit  hervorge- 
brachten Granulations  -  Knoten  höchst  wahrscheinlich 
aus  derselben  Quelle.  Selbst  die  auf  Schleimhäuten, 
wie  im  Rachen,  auf  dem  Gaumen  und  in  der  Nase,  bei 
Lupus  auftretenden,  einen  zapfigen  oder  papillären 
Bau  zeigenden  Neubildungen  würden  von  denselben 
Granolationszellen  gebildet.  Dasselbe  gilt  von  den  auf 
Lupusgeschwüren  zuweilen  aufschiessenden  schwam- 
migen, gefässreichen  Wucherungen,  welche  einer  Him- 
oder  Brombeere  ähneln,  also  der  Framboesia  gleichen, 
so  wie  von  den,  den  spitzen  Condylomen  ähnlichen, 
welche  an  den  mit  Knotenlupus  behafteten  angetrof- 
fen werden.  Diese  condylomatösen  Wucherungen  sind 
accidentell,  wie  bei  Elephantiasis. 

Die  Wucherungen,  welche  an  den  von  Busch  (1) 
in  schonen  Abbildungen  wiedergegebenen  Kranken 
vorkamen,  sollen  nach  demselben  am  meisten  mit  dem 
sog.  Yaws  oder  Frambösia  übereinstimmen,  und  zwar 
sowol  in  Hinsicht  des  histologisch-patholog.  Charak- 
ters als  auch  des  klinischen  Verlaufs.  Es  treten  zu- 
erst papulöso  und  knotige  Exantheme,  später  weiche, 
fungöso  Auswüchse,  welche  den  Condylomen  ähneln, 
auf.  Diese  zerfallend,  hinterlassen  eine  geschwürige 
Fläche.  Nur  durch  mangelnde  Contagiosität  unter- 
scheidet sich  die  epitheliale  Form  des  Lupus  von  den 
Yaws.  -  Der  Lieblingssitz  des  epitheliomartigen  Lupus 
sind  die  Streckseiten  der  Extremitäten.  Anfangs  un- 
terscheiden sie  sich  nicht  von  den  gowöhnl.  grossen 
Warzen ;  verhorntes  Epitheliumlager  über  stark  zer- 
klüfteten Papillen,  welcho  bis  zu  Cornua  buraana 


ähnelnden  Bildungen  führen  können.  -  Diese  epithe- 
liomartige  Bildungen  dehnen  sich  in  den  nskhaten 
Jahren  oft  bloss  in  der  Fläche  aus;  bisweilen  jedoch 
werden  die  verhornten  Epidcrmiszellen  abgestossen 
und  weiche  Epithelialzellen  überreich  producirt,  wobei 
die  Zapfen  entwederdie  Form  dereinfachen,  spitzen  Er- 
hebungen behalten  oder  zu  blumenkohlartigem  Unkraute 
aufwuchern.  Dabei  erstrecken  sich  solche  Entartungen 
in  die  Tiefe,  ins  subcutane  Gewebe,  ja  selbst  durch 
Muskeln  und  Knorpeln  zum  Knochen.    Der  Verlauf  ist 
ein  chronischer  bis  4u  Decennion.    Hierbei  zerfallen 
einige  Productionen  nekrotisch  zn  Geschwüren  und 
zerstören  selbst  Knochen.    Endlich  bilden  sich  dio 
bekannten  Lupusnarben  mit  möglichen  Contracturen. 
Bei  Ausbreitung  des  Processen  auf  grosse  Strecken 
und  Tiefen,  troten  Knochenverlusto  ein.     Jn  der 
Breite  hat  der  Druck  der  Narbe  Stauungen  im  centri- 
petalen  Blutlaufe  zur  Folge,  ödematöse  Infiltrate, 
wodurch  die  Finger  und  Zehen  elephantiasisch  an- 
schwellen.   Bei  Berührung  von  zwei  Flächen  mit 
grsnulirender  Oberfläche  kann  Syndaktylie  entstehen. 
—  An  demselben  Individuum  wechseln  Knoten  mit 
Epitheliomen  ab.    Diese  sind  in  ihrer  Strnctur  von 
den  gewöhnlichen  Epitheliomen  mikroskopisch  nicht 
zu  unterscheiden.  —  Lymphdrüsen  sind  nicht  ange- 
schwollen.   Die  wichtigen  Unterscheidungsmerkmale 
sind  :  1)  das  Maass  der  Zeitdauer;  2)  die  Heilbarkeit; 
3)  die  Unschädlichkeitin  Bezug  aufs  Leben.  (Die  Coin- 
cidenz  von  Narbenbildungen  d.  h.  local-spontane  Hei- 
longen und  Fortschreiten  des  ulcerativcn  Processes, 
möchte  wohl  differentiell  ein  Haoptcriterium  bilden. 
Ref.)  Die  Therapie  kann  nur  periodenweise  einzelno 
Abtheilungen  heilen.    Soda-  und  Pottasche -Lösungen 
müssen  die  oberflächlichen  Zellenlager  entfernon.  Hier- 
auf Application  von  verdünntem  Bleiessig,  welcher  die 
Epithelialzapfen  austrocknet ;  gleichzeitig  Druckver- 
band.   Später  kann  die  Narbencontractur  chirurgisch 
behandelt  werden. 

Sqcirr  (2)  beobachtete  das  Anfangsstadium 
des  Lupus  bei  einem  24jährigen  Mädchen,  das 
bereits  7  Jahre  vorher  an  Lupus  exedens  gelitten  hatto. 

Damals  hatte  derselbe  seinen  Sitz  an  der  Nase  und  am 
Kinn,  und  hatte  die  Zerstöruog  eines  grossen  Theils  der 
ersteren  zur  Folge.  Patientin  zeigte  einen  ausgesproche- 
nen scrophulösen  Habitus.  In  der  Mittle  der  rechten 
Wange  findet  sieb  eine  weisslicbo  geschwellte  Stelle  von 
der  Grösse  eines  Schillings,  die  unter  dem  Fingerdruck 
sieh  wie  eine  harte  Scheibe  anfühlt,  und  auf  deren  Ober- 
Üäche  3  oder  4  leicht  erhabene  purpurrote  Knötchen 
vou  der  Grösse  eines  Hirsekornes  sitzen.  Nach  Angabo 
der  Pat.  besteht  diese  AITection  bereits  6  Monato  un- 
verändert, ein  Verlauf,  der  bekanntlich  bei  Lupus  nicht 
selten  ist. 

Munro  (3).  Bei  einem  27jähr.  kräftigen  Manne,  der 
bereits  7  Jahre  mit  den  verschiedensten  Mitteln  ohne 
Erfolg  an  Lupus  behandelt  worden  war,  wandte  Munro 
das  Jodk.ili  an.  Patient  stammt  aus  einer  Familie,  in 
der  Psoriasis  erblich  zu  sein  scheint.  Syphilis  war  nicht 
nachzuweisen.  Die  lupöse  AfTection  erstreckte  sich  auf 
Nase,  Oberlippe,  Wangen,  Schleimhaut  der  Nasenlöcher 
und  eiuen  Theil  des  harten  Gaumens.  Verfasser  gab 
anfangs  gr.  x  (0,<J)  Jodkali  3  mal  täglich.  Ausserdem 
wurden  nach  einander  verschiedene  Stellen  mit  Hydr. 
nitr,  oxydaL  touchirt  und  nach  dem  Abfallen  der  Krusten 
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mit  folgender  Losung  verbunden:  Acid.  carbol.  5«ij  (12,0), 
SuhA  Kfno.  gr.  xviij  (1,08),  Aqu.  ^  xij  (3C0.0). 

Nach  3  Wochen  wurde  mit  der  Dosis  Jodkali  auf  r)j(l,2) 
3  mal  täglich  gestiegen,  und  jeder  Dose  3  Tropfen  So- 
lut.  arsenic.  zugesetzt.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter. 
Nach  ungefähr  13  Wochen  waren  sämmtlicbe  afficirte 
Stellen  geheilt. 

Dass  dieser  Erfolg  dem  Jodkali  allein  und  nicht 
dem  späteren  Zusatz  vou  Arsenik  und  der  ursprüng- 
lichen Behandlung  zuzuschreiben  sei,  schliesst  Ver- 
fasser daraus,  dass  auch  1)  die  Affection  an  der  Na- 
senschleimbaut, auf  welche  keine  äusserlichen  Mittel 
applicirt  worden  waren,  frühzeitig  heilte,  2)  die  an- 
gewandte Menge  von  Arsenik  eine  viel  zn  kleine  war, 
um  einen  solchen  Effect  hervorzubringen. 

Liykino  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Lupus 

erythematosus  bei  einer  54jäbrigen  unverbeira- 

theten  Dame. 

Die  Krankheit  begann  vor  10  Jahren  mit  einem  klei- 
nen röthlicben  Fleck  am  rechten  Handrücken,  ähnliche 
Flecke  entwickelten  sich  bald  am  linken  Oberarm  und 
einer  am  rechten  Oberschenkel  sämmtlich  unter  heftigem 
Jucken.  Vor  6  Jahren  zeigte  sieb  die  Affection  am  Kopf 
und  jetzt  ist  die  Kopfhaut,  das  Gesicht  und  die  Stirn 
befallen,  der  untere  Rand  beider  Orbitae,  der  vordere 
Theil  der  Nase,  die  Oberlippe  und  der  Mund  sind  frei. 
Die  Kopfhaut  ist  frei  beweglich,  die  Eruption  bat  eiu 
gläniendes  Aussehen,  sitzt  auf  rother  Basis,  die  mit  dün- 
nen weissen  Schüppchen  bedeckt  ist.  Auf  der  Stiru  meh- 
rere trockne  Schuppen.  Das  Haar  ist  an  den  afti.-irten 
Stellen  fast  ganz  zerstört.  Die  Eruption  im  Gesicht,  dio 
noch  am  jüngsten  ist,  zeigt  eine  hellere  Farbe,  uuregel- 
massige  Ränder,  zahlreiche  kleiue  Knötchen,  von  denen 
nur  wenige  isolirt  stehen.  Das  rechte  obere  Augenlid 
ist  frei,  während  das  linke  an  der  Krankheit  befallene 
nach  innen  zu  ein  wenig  geschrumpft  ist 

Die  Prognose  stellt  Liv.  in  diesem  Falle,  in  An- 
betracht der  langen  Daner  der  Krankheit,  ungünstig. 
Von  der  Behandlung  erwartet  er  nicht  viel.  Leber- 
thran,  Arsenik,  Jod-  und  Bromsalze  wären  zn  versu- 
chen. Betreffs  der  localen  Behandlung,  so  sind  alle 
energischen  Kanstica  zu  vermeiden.  Die  Application 
eines  Mercnrialpflasters  möchte  sieb  am  ehesten  em- 
pfehlen. 

Eamks  (5)  giebt  eine  Beschreibung  der  3  Formen 
des  Lupus:  L.  exedeua,  non  exedens,  erythe- 
matosus sive  hy portrophicus.  Bezüglich  der 
Aetiologio  dieser  Krankheit  ist  er  der  Ansicht,  dass 
der  L.  nicht  eine  rein  Iocale  Affection  sei ;  sehr  häufig 
finde  sich  psychische  Depression,  Schwäche,  Mattig- 
keit, welche  Erscheinungen  verschwanden,  sobald 
eine  Bessornng  der  Ilautaffcction  eintrat.  Als  inner- 
liches Mittel  empfiehlt  er  den  Phosphor  jV— V;,  Gr. 
(0,002  —  0,006)  in  Oel  gelöst  und  in  Kapseln  einge- 
schlossen. Der  Arsenik  hat  sich  bei  Lupus  weniger 
vortheilhaft  gezeigt  als  in  anderen  Hautkrankheiten. 
Ist  gleichzeitig  ein  anaemischer  Znstand  vorhanden, 
dann  ist  Eisen  zu  geben ,  und  namentlich  haben  sich 
die  BLACDK'scben  Pillen  dem  Verfasser  sehr  wirksam 
gezeigt. 

Elephantiasis. 

I)  Payrer,  8rro'«l  KtephantiaaU.  Med.  Tlmea  an]  fiu.  p.  4lr;  - 
S)  Qoelrtl,  Ligatur«  1«  la  IfOTile  J«oi  ud  SM  d'elepbaHiaeli 


da  Ii  Jambe  droit«.  Gai.  hebd.  de  med.  et  de  ehir.  p.  —  3) 

Klein,  A,  Kin  Fall  m  ElephaotUtli.  UetBorabillca  So  4. 
8.  157. 

Indem  Falle  von  Queirel  (2)warda<  rechte  Bein  in 
enormer  Weise  degenerirt.  Die  Krankheit  hatte  vor  5  Jahren 
besonnen  und  allmählich  zugenommen.  Das  Allgemein- 
befinden war  zufriedenstellend.  Da  die  bisherige  Therapie 
und  zwar  sowohl  die  allgemeine  als  Iocale  ohne  jeglichen 
Einrluss  gewesen,  wurde  die  Art.  femoralis  unterbunden, 
in  deren  Folge  sich  das  Volumen  des  Beins  derartig  ver- 
minderte, dass  es  nur  um  ein  unbedeutendes  grösser  als 
das  gesunde  war.  Doch  bald  recidivirte  die  Krankheit 
derartig,  dass  nach  einem  Jahre  die  Anschwellung  in 
voller  Ausdehnung  wieder  vorhanden  war. 

Ob  in  dem  von  Klkjn  (3)  erzählten  Falle  nicht 
blos  enorme  Condylomata  aenminata  ad  labia  major» 
et  minora  pnd.  und  nicht  Elephantiasis  vorhanden 
war,  ist  sehr  fraglich.  Die  Geschwülste  zeigten  zwar 
maulbeerartiges  Ansehen,  welches  die  Unterscheidung 
zwischen  Elephantiasis  verueosa  und  aenminata  er- 
schwert. Eine  mikroskopische  Untersuchung  der  durch 
den  Ecraseor  glücklich  entfernten  Tumoren  fand  nicht 
statt. 

In  dem  Falle  vou  Fayrer  (1)  zeigte  ein  41  jähriger 
Mtihamedancr  neben  allgemeiner  Kachexie  eine  mit  Leu- 
kodermio  behaftete  Haut.  Die  Elephanthiasis  des  Skro- 
tum hatte  vor  12  Jahren  mit  Hydroeelo  begonnen,  wäh- 
rend welcher  Zeit  der  Tumor  mit  gleichzeitigen  Fieber- 
erscheinuugen,  namentlich  in  den  letzten  2  Jahren,  zuge- 
nommen hatte.  Der  Horizontalumfang  betrug  51  Zoll, 
der  verticale  61  Zoll.  Die  Amputation  selbst  verlief  zwar 
ohne  Unfall,  doch  14  Stunden  darauf  trat  der  Tod  ein. 
Der  Tumor  wog  nach  Entfernung  der  flüssigen  Bestand- 
teile 28  Pfund. 


Estl ander  (Fall  af  Elephantiasis  nasi,  Finsk. 
Läk.  Sällsk.  Handl.  XIV.  p.  05)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Elephantiasis  nasi  bei  einem  39jährigen 
Bauer. 

Derselbe  hatte  seit  5  Jahren  1-2  mal  des  Monat*  an 
Attaqueu  vou  Schwellung  der  Nase  gelitten,  die  sich 
röthete,  heiss  und  empfindlich  wurde:  nach  jedem  Anfalle 
wuchs  die  Nase  etwas  in  Grösse.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  die  Nasenspitze  etwa  einen  Zoll  länger  als 
normal  und  kolossal  verdickt;  durch  ihre  Schwere  waren 
die  Nasenlöcher  verengert,  iu  der  Art,  dass  das  Athmcn 
in  der  Rücken-  »ind  S<  itenlage  des  Krauken  sehr  genirt 
war.  Die  Form  des  Organs  wurde  dadurch  hergestellt, 
dass  der  hypertrophirte  Theil  durch  Schnitte  weggenom- 
men wurde,  die  die  Spitze  selbst  und  die  Na-senlöeher 
schonte,  die  an  den  restirenden  Theil  der  Nase  befestigt 
wurden,  — 

Estlander  hatte  in  den  letzten  12  Jahren  mit 
Ansnahmo  einiger  Fälle  an  den  unteren  Extremitäten 
in  dem  Spitale  nur  einen  Fall  von  Elephantiasis  an 
den  grossen  Schaamlippen  und  zwei  an  dem  Präpu- 
tium und  Scrotum  gesehen. 

R.  Beraa  (Kopenhagen). 


Sclerodcrma. 

1)  llellar,  Arnold,  Sin  Fall  Ton  Sklerodermie  alt  Beitrag  aar 
l'atbuloici*  das  I.TraphfteluoevaieiDi.  Arrhlt  (ür  kliniaehe  Med. 
Ud.  X.  8. 141.  —  1)  Killairet,  Selerema  dea  adultea.  Annal. 
de  Dermatol.  et  Sjpbiligrapb.  So.  S  p,  371  —  3)  Paitarand, 
Srlertne  de«  adultn.    Ibid.  ni. 
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Ueher  das  Woaen  der  Sklerodermie  exiatirt 
keino  einheitlich  pathologische  Ansicht: 

Faooe  vereinigt  sio  mit  der  Addison  sehen 
Krankheit. 

Rossbach  achliesst  sich  gewiasermassen  ihm  an. 
Fikbe  hielt  sie  für  eine  Trophonenrose  und  räth  Elek- 
tricität,  und  Rasmcsskn  betont  ihre  Aehnlichkeit  mit 
Elephantiasis.  Der  Mangel  an  Material  scheint  diese 
Unklarheit  zu  verschulden.  Der  Fall  von  II.  (1) 
dürfte  einiges  Licht  verbreiten : 

Die  56  Jahr  alte  Frau  M.  F.  bemerkte  zuerst  in  der 
Mitte  des  Halses  eine  feste  knotige  Stelle  in  der  Haut. 
Bald  entstehen  in  der  Nachbarschaft  andere  von  Erbsen 
bis  Bohnengrösse,  die  sich  allmählig  übers  Gesicht  und 
den  Rumpf  verbreiten.  Die  naut,  Anfangs  über  den 
Knoten  verschiebbar,  verwuchs  allmählich.  Nach  und 
nach  flössen  die  Stellen  zusammen,  die  Haut  wurde  da- 
durch verdickt,  derb  und  steif.  Diese  Induration  breitet 
sich  aus  über  Gesicht,  Achselhöhle,  Oberarm,  Brust,  Rük- 
ken  und  Oberbauchgogend.  Gleich  Anfang»  fahle,  bräun- 
liche Färbung  der  Haut  im  Gesicht,  nach  und  nach  über 
den  Körper.  Zeitweise  heftige  Kopf-  xmd  Krenzschmer- 
zen,  Schlaflosigkeit,  später  Schlafsucht  und  bisweilen  Sopor. 
Appetitlosigkeit;  Verstopfung  abwechselnd  mit  Diarrhoe. 
Mehrere  Anfälle  von  Erbrechen.  Kältegefühl  ohne  Sensi- 
hilitätsstörung. 

Drei  Monate  vor  dem  Tode  wurde  folgender  Status 
notirt :  Gesicht  mit  eigentümlich  starrem,  unbeweglichem 
Ausdruck,  Haut  daselbst  straff  und  glänzend,  fahlbräun- 
lich. Augenlider  köuneu  nur  schlitzförmig  geöffnet  wer- 
den. MundöfTnung  sehr  eng.  Sprechen  mühsam,  Lippen 
derb  und  unbeweglich,  nur  flüssige  Nahrung  möglich.  — 
Hals  ebenfalls  steif,  brettartig,  uneben.  Verhärtung  be- 
grenzt sich  am  Hinterhauptsbein.  Vom  Halse  erstreckt 
sich  die  derbe  Beschaffenheit  der  Haut  nach  den  Schulten), 
lies  Achselhöhle  zu;  Erhebung  der  Anne  erschwert.  — 
Die  Haut  der  Brust  straff,  hart,  bräunlich.  Brustdrüsen 
sehr  klein,  flach,  Warzen  gros;..  Haut  der  Seitenflächen, 
lies  Thorax  und  des  Rückens  etwas  weicher,  von  derben 
Knoten  durchsetzt ;  diese  finden  sich  auch  an  den  Nates, 
Oberschenkeln  und  in  der  Gesäss-palte.  —  Am  Bauche 
eingelagerte  flachninde  derbere  Partieen.  An  den  unte- 
ren Extremitäten  starke  ödematöse  Haut.  An  den  oberen 
Extremitäten  sind  die  Erkrankungen  weniger  vorgeschrit- 
ten. —  Die  Seetiou  ergab:  Fibroide  Knoten  und  Lyroph- 
ekrasien  des  l'nteiliautzellgeweVies ;  ObUteraÜOD  de*  Ductus 
thoracica»  und  seiner  Wurzeln  (mit  ravernüser  Umwand- 
lung). Multiple  theils  diffuse,  theils  miliare  Neubildungen 
im.Herzen,  Muskeln,  serösen  Häuten,  Nieren  und  Hamhlaseu- 
sehleimhaut  etc.  —  Lungenödem;  beginnende  Lcborch> 
rluwe.  Induration  der  Milz,  Hyperplasie  des  Uterus,  der 
Magenwand.  Induration  der  Beyer' s<  h<  n  Plaque»  Schrum- 
pfung des  Mesenteriums. 

Ks  zeigten  sich  Neubildungen  mit  einer  ausgesprochenen 
Beziehung  zum  Lymphapparat.  -  Knötchen,  welche  den 
Verlauf  der  Lymphgefässe  unterbrechen,  am  charakteri- 
stischsten am  Omentum  minus. —  Po  versehe  Plaques  so 
wii»  solitäre  Follikel  erscheinen  durch  Bindegewebswuche- 
nmgen,  so  wie  durch  Einlagerung  zelliger  Elemente, 
hart.  Die  Milz-  und  Lymphdrüsen,  sowie  der  Duc- 
tus thoracicus  zeugen  ebenfalls  von  dem  ErgrifTensein 
des  Lympliapparates.  Diese  makroskopische  Beobachtung 
wird  durch  das  Mikroskop  bestätigt;  die  Zellen  tragen 
den  Charakter  des  Bflasterepithels,  stehen  mit  Gefässcn  im 
Zusammenhang,  welche  deutlich  Lymphgefässe  sind.  Ihre 
Wand  ist  sehr  zart,  ihr  Lumen  sehr  gross.  An  einzelnen 
Stellen  dieser  zartwandigen  (iefässe  tindet  eine  bedeutende 
Vermehrung  der  Endothelien,  resp.  ihrer  Kerne  statt. 
An  einigen  Stellen  verlieren  sich  diese  «iefässe  in  beson- 
ders starke  Zellenanhäufungen.  Auch  in  der  Subserosa 
de»  Dünndarms  finden  sich  solche  Gefässe,  welche  nur 
Lymphgef.   sein  können,  und  deren  Lumen  direet  von 
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solchen  Zellen  begrenzt  erscheint.  In  der  Magenwand 
sind  die  groben  Muskelbündel  von  solchen  epithelartigen 
Zellen  umsponnen,  ganz  wie  engmaschige  Lymphgefäss- 
netze.  Im  Ductus  thoracicus  ist  wol  der  primäre  Sitz 
zu  suchen,  —  seine  abdominalen  Wurzeln  zeigen  die 
grössten  Veränderungen.  Durch  Obliteratiou  ist  der 
Lymphablluss  erschwert,  —  dadurch  Reiz,  —  Bindege- 
wehsentwiekelung  (wie  bei  Elephantiasis). 

Hrllrb  hält  die  Sklerodermie  abhängig  von  der 
Lymphgefäsacrkrankung.  —  Auch  andere  Theile  als 
die  Haut  können  sklerosirt  werden,  z.  B.  Zunge, 
Mund-  und  Rachenschleimhaut.  Rasmussen  hat 
Aehnlichca  in  der  Pleura,  in  der  Leber  als  metasta- 
tisch beschrieben,  auch  Schwellung  der  solitären  Follikel 
und  der  Mesenterial  -  Drüsen.  Dio  Veränderungen 
an  der  Haut  fallen  aber  am  meisten  auf.  Sind  die 
Circulationsstörungen  dieser  Gefässe  beseitigt  (Colla- 
teralbahnen),  —  oder  werden  oblitcrirte  Gefässe  wie- 
der durchgängig,  so  kann  Restitutio  in  integrum  ein- 
treten. —  Jedenfalls  muss  Sklerodermie  der  Elephan- 
tiasis ganz  nahe  atohend  gestellt  werden ,  wie 
VmcHow  und  Rasmüssrn  schon  ausgesprochen.  Zur 
Anreihung  an  die  AomsoNscbc  Krankheit  liegt  keine 
Veranlassung  vor.  Pigmentirung  der  Haut  ist  nur  in  we- 
nigen Fällen,  Nebennieronerkrankungon  nie  beobachtet. 
Aeh nli  c  h  der  Elephantais  hat  Sclerodermie-  ein  irri- 
tatives  Stadium  oder  Erysipel  —  Schwellung.  In 
einigen  Fällen  ist  aber  auch  wie  bei  der  Elephan- 
tiasis der  Beginn  ein  ganz  unmerklicher. 

Hillairet's  (2)  Fall  ist  folgender:  Ein  lTjähriges 
Mädchen  vou  lymphatisch-nervösem  Temperament,  die  bis 
auf  sich  wiederholende  Anfälle  von  Migraine  ganz  gesund 
gewesen  ist,  bemerkt  nach  einer  lebhaften  Gemütsbewe- 
gung auf  der  Streckscite  der  rechten  Hand,  bald  darauf 
auch  am  Halse,  an  der  linken  Hand  und  am  linken 
Anne,  an  den  Knieen  und  an  beiden  unteren  Extremi- 
täten graue  Flecke  mit  gleichzeitiger  Verhärtung  der 
Haut.  Bald  darauf  ging  die  Induration  auf  dio  Brust, 
den  Hals,  das  Gesicht  und  später  auf  den  Bancb  über. 
Die  Consistenz  des  Sklerrm»  selbst  war  eine  sehr  ver- 
schiedene, am  härtesten  fühlte  sich  der  Hals  und  die 
Brust  an.  Etanso  ungleich  war  die  Färbung.  Mit  der 
Loupe  bemerkte  man,  <Iass  dio  betreffenden  Stellen  aus 
einer  Anzahl  papillärer  Elevationen  bestanden,  die  in 
parallele  Linien  geordnet,  mit  einem  verdickten  Epithelium 
bedeckt  waren.  Die  Motilität  war  vorzüglich  an  den 
Armen  beeinträchtigt,  die  Sensibilität  überall  normal. 

Allgemein-Stönmgen  waren  nicht  vorhanden.  Die 
Organe  wurden  normal  befunden ;  trotz  mannigfacher  The- 
rapie blieb  der  Zustand  der  Baut  derselbe.  —  Die 
Kranke  starb  bald  darauf  an  Tuberculose. 

Pastürand  (3)  beachroibt  einen  Fall  von  Scle- 
rema  adultorum. 

Patientin  ist  ein  zwar  an  Migräne  leidendes,  etwas 
bleiches,  sonst  aber  gesundes  17jähr.  Mädchen,  das  auch 
aus  gesunder  Familie  stammt.  Vor  4  Wochen  stellte 
sich  zur  Zeit  der  Periode,  und  nachdem  dieselbe  in  Folge 
einer  seelischen  Geinüthsbewegung  plötzlich  cessirt 
hatte,  in  der  Gegend  der  rechten  Handwurzel,  nahe  dem 
Radio-Carpalgclenk  auf  der  Dorsalseite  eine  grauschwarze 
Färbung  in  der  Ausdehnung  von  ungefähr  4  Cm.  ein. 
Zugleich  wurde  die  Haut  rissig  und  runzelig.  Bald  zeig- 
ten sich  ähnliche  Flecke  an  der  rechten  Ellenbeuge  am 
nals,  an  der  linken  Handwurzel,  an  der  linken  Ellen- 
beuge, an  den  Knieen,  an  der  vonleren  Seite  beider 
Tibio-Tarsalgolenke.  Dabei  fühlte  Fat.  die  Haut  hart 
werden,  die  Anne  waren  wie  zusammengeschnürt,  doch 
nicht   so,  das»   sie   die  Fat.   genirten.     Von  beiden 
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Annen,  die  fast  gleichzeitig  ergriffen  wurden,  pflanzte  sich 
die  Induration  auf  die  Bnist  fort ,  dann  auf  den  Hals, 
das  Gesicht,  Später  auf  den  Hauch«  die  unteren  Extre- 
mitäten. Schmerzen  bestanden  nicht,  ebensowenig  Fieber. 
Trotz  verschiedener  Mittel  war  dieser  Zustand  seit  4  Mo- 
naten unverändert  geblieben  und  besteht  auch  noch  hei 
der  Aufnahme  in  das  Hospital.  Während  die  Haut  der 
Wangen,  der  Augen,  der  Ohren,  ebenso  die  Lippen  fast 
nichts  von  ihrer  natürlichen  Geschmeidigkeit  eiugebüsst 
haben,  fühlt  sich  die  der  Parotidengegend,  des  Halses, 
der  Brust  hart,  wie  an  die  unterliegenden  Partie«,  be- 
festigt an.  An  der  vorderen  Seite  der  Brust  hat  die 
Induration  die  Mammae  comprimirt,  die  an  und  für  sich 
wenig  entwickelt  sind.  An  Rücken  und  Schulter  hat  die 
Haut  ihre  Geschmeidigkeit  ganz  verloren  und  lässt  sich 
nicht  in  Falten  legen.  Ebenso  ist  es  an  den  Armi  n,  weniger 
am  Bauch  und  den  unteren  Extremitäten.  An  den  Hinter- 
backen ist  die  Haut  indurirt,  verdickt,  hinterlässt  keine 
Spuren  des  Fingerdruckes.  Kopfschwarte  und  Haare  zeigen 
nichts  Abnormes.  I>ie  grauschwarzen  Flecke  an  den 
Handwurzeln,  an  den  Ellenbeugen,  dem  Hals,  den  Schultern, 
den  Knieen  etc.,  erscheinen  unter  der  Lupe  aus  einer 
Menge  papillärer  Erhebungen  gebildet,  die  in  linearen 
Strichen  geordnet,  dicht  gedrängt  bei  einander  stehen, 
bedeckt  mit  einem  verdickten  Epithel,  das  den  Flecken 
ihre  schwärzliche  Färbung  giebt.  Bewegungsstörung  finden 
sich  nur  an  den  Annen,  deren  Extension  sehr  behindert, 
während  «lie  Flexion  fast  vollständig  möglich  ist.  Die 
Sensibilität  ist  überall  vollständig  erhalten.  l)ie  Tem- 
peratur in  der  Achselhöhle  beträgt  40,3,  rührt  je- 
doch jedenfalls  von  einer  bestehenden  acuten  Angina  her. 
l>ie  Untersuchung  des  Rachens  ist  schwierig,  da  Patientin 
den  Mund  nur  wenig  öffnen  kann.  Verdauungsorgane 
in  Ordnung.  Auskultation  und  Remission  des  Thorax 
ermittelt  nichts  Abnormes.  An  den  Halsgefässen  ein  con- 
1inuirlicl.es  blasendes  Geräusch,  Puls  11(5.  Die  Therapie 
bestand,  abgesehen  von  der  gegen  die  Angina  eingeleiteten, 
in  von  Zeit  zu  Zeit  angewendeten  Dampfbädern  mit  Massi- 
ren der  Haut,  ohne  dass  eine  Heilung  erzielt  worden 
wäre,  wenn  auch  eine  Besserung  des  Zustaudes  unver- 
kennbar war.  Einige  Monate  nach  der  Entlassung  aus  dem 
Hospital  erkrankte  Rat.  an  Husten,  Respirationsbe- 
•cbwerden,  und  bei  ihrer  Wiederaufnahme  eoastatirte  man 
eine  doppelseitige  tuberculöse  Rleuresie  mit  Fieber, 
starker  Abmagerung,  unstillbarem  Erbrechen.  Der  Tod 
trat  nach  kurzer  Zeit  ein. 

Verf.  definirt  die  beschriebene  Krankheit  als  eine 
„Affection  der  Hant,  die  sich  durch  Induration  dieses 
Urgan es  charakterisirt,  ohne  Veränderung  der  Farbe, 
ohne  Hypertrophie,  mit  Induration  und  Compression 
des  subcutanen  Zellgewebes. " 

Nur  selten  ist  die  Haut  braun  gefärbt,  auch  Oedem 
ist  meist  nicht  vorhanden.  Die  Functionen  der  Haut 
scheinen  nicht  alterirt  zu  sein,  die  Transpiration  und 
die  Sccrction  der  Talgdrüsen  ist  normal.  Die  Be- 
wegungen sind  zuweilen  vollständig  gehemmt, 
Extension  und  Flexion  sind  oft  nur  mit  Zerreissen  der 
Haut  möglich.  Zuweilen  ist  die  Respiration  etwas 
behindert.  Neuralgiecn  sollen  hier  und  da  auftreten, 
auch  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle ,  Pleura,  Pericardium 
sollen  vorkommen.  Die  Affection  beginnt  meist  ohno 
allgemeine  Erscheinungen ,  nur  in  einem  Falle  wurde 
Fieber  beobachtet.  Die  Ausbreitung  der  Affection 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sie  stets  symmetrisch 
erfolgt  und  fast  immer  sich  auf  den  ganzen  Körper 
und  zwar  in  sehr  kurzer  Zeit  erstrockt.  Schmerzen 
sind,  abgesehen  von  den  erwähnton  Neuralgiecn,  selte- 
ner vorhanden.  Die  Affection  kann  Monate,  ja  Jahre 
lang  dauern ;  ist  keine  Tendenz  zur  Heilung  vorhan- 


den, dann  siebt  man  die  Kranken  abmagern  nnd 
schliesslich  zu  Grunde  gehen,   meist  in  Folge  von 
Tuberculosis  pulmonum.  Wenn  Heilung  erfolgt,  so  kann 
sie  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  —  Die  Diagnose 
ist  leicht.  Den  interessantesten  Punkt  derselben  bietet 
die  Vergleichung  mit  dem  Sclerema  neonatorum.  Bei 
Letzterem  ist  die  Temperatur  erniedrigt ,  die  Finger- 
eindrücke bleiben  auf  der  Haut  zurück,  die  Secretio- 
nen der  Haut  sind  alterirt,  Respiration  ist  erschwert, 
der  Ausgang  in  Tod  ist  die  Regel,  und  zwar  erfolgt 
er  durch  Asphyxie.    Bei  Sklerema  adultor.  ist  die 
Tcmporatur  normal,  ebenso  die  Secretionen  der  Hant ; 
Oedem  besteht  nicht,  Heilung  kann  eintreten.  Schnei- 
det man  die  Haut  der  Neugeborenen  ein,  so  findet 
man  keine  Verdichtung,  keine  Induration,  sondern 
blos  Infiltration  des  subcutanen  Zellgewebes.  Beim 
Erwachsenen  ist  die  Haut  fest,  hart  wie  Leder,  setzt 
dem  Messer  grossen  Widerstand  entgegen,  das  sub- 
cutane Zollgewebe  ist  zusammengedrückt  und  scheint 
mit  der  Haut  eins  zu  sein.  —  Die  Ursachen  des 
Sklerema  addultor.  sind  noch  sehr  unbekannt.  Die 
Affection  befällt  häufiger  Frauen  als  Männer  und  zwar 
meist  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahr.  Der 
pathologisch  anatomische  Befund  ist  nach  Förstes 
folgender:  Die  Dicke  der  Haut  ist  vermindert,  die 
Farbe  und  Structur  unverändert.   Die  Haut  ist  hart, 
fest,  sehr  rigide.   Das  subcutane  Zellgewebe  ist  ab- 
geplattet,  zusammengedrängt  und  lässt   sich  nur 
schwer  von  der  Cutis  trennen.   Das  Fett  ist  fast  ganz 
geschwunden,  Epidermis  und  Rete  Malpighii  sind 
normal;  nur  zeigten  die  letztern  in  einigen  Fällen  das 
pigmentirte  Aussehen  wie  bei  den  Negern.   Was  die 
Natur  der  Krankheit  anlangt,  so  schliesst  sich  Verf. 
der  Meinung  IIortklocps  (fils)  an,  dass  dieselbe  in 
einer  permanenten  Spannung  der  elastischen  Fasern 
nnd  der  glatten  Muskelfasern  zu  suchen  sei,  die  durch 
eine  Laesion  des  sympathischen  Nervensystems,  von 
dem  jene  innorvirt  werden,  bedingt  würde.  Daraus 
erkläre  sieh  auch  die  symmetrische  Ausbreitung  der 
Affection.  -  Die  Behandlung  dieser  Krankheit  ist 
natürlich  je  nach  den  verschiedenen  Theorieen  über 
ihre  Natur  sehr  verschieden  gewesen.  Eiue  Heilung 
ist  selten  erzielt  worden.    Verf.  empfiehlt  dio  von 
ihm  angewandten  Dampfbäder  und  das  damit  verbun- 
dene Massiren  der  Haut,  wovon  er  noch  am  meisten 
Erfolg  gesehen  hat. 

Naevi. 

Simon,  Tb..  U«b«r  N»rren-N»stl.    Arthiv  für  Dormalologie  ond 
Syphlli».    IV.  Jabrg.  8.  3». 

Bähknsphuko  hat  gewisse  Muttermäler  als  Fol- 
gen einer  angeborenen,  also  schon  im  Mutterleibe 
entstandenen  Erkrankung  einzelner  Spinalganglien 
angesehen.  Er  bat  drei  Fälle  zusammengestellt, 
einen  im  Gebiet  des  4.  Ccrvicalnerven  links,  einen 
im  Bereich  des  dritten  rechten  Cervicalnerven  und 
des  5.  linken  Dorsalnervcn.  Als  gemeinsame  Eigen- 
schaften dieser  4  Fälle  stellt  Bäbenspruhü  auf: 

1)  Die  nalbseitigkoit. 
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2)  Sie  zeigt  sich  iu  Form  von  Streifen  nnd 
Flecken  in  der  Haut,  welche  eine  den  peripherischen 
Verbreitungsgebieten  eines  oder  gleichzeitig  mehre- 
rer Spinalnerven  entsprechende  Anordnung  zeigen. 

3)  Die  Degeneration  der  Haut  beruhte  wesent- 
lich auf  einer  Hypcrtrophio  der  Hautpapillen.  Da- 
bei fand  sich  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
Pigmentbildung  im  Reto  Malpighli  nnd  massige  Ver- 
dickung der  Epidermoidalschicbt,  aber  keine  Hyper- 
trophie der  Hautdrüsen,  Haarbälge  odor  Haare.  Der 
von  BÄbensprtoo  dieser  Naovusform  gegebene 
Name :  Naovus  unins  lateris  sei  ein  unglücklich  ge- 
wählter. In  anderen  Fällen  könnten  auch  Spinal- 
ganglien beider  Seiten  erkranken.  Das  Wesentlichste 
sei  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  nach  bestimm- 
ten Nervenbezirken;  daher  schlägt  S.  (1)  bis  auf 
Weiteres  für  diese  Affection  den  Namen  Nerven- 
Naevus  vor.  Man  kann  sogar  einen  vasomotorischen 
und  einen  tropbischen  Nerven- Naevus  unterscheiden. 

Nachdem  S.  nach  Bärknsprukg  die  Verbrei- 
tung dieser  beiden  Quintusästo  in  der  Haut  recapitu- 
lirt  hat,  führt  er  folgende  Fälle  an : 

I.  Trophischer  Nerven-Naevus  im  Gebiet  des  linken 
zweiten  Trigeminusastes. 

Ida  H.,  18  Jahr  alt,  zeiirt  in  der  Buken  Gesichtshälftc 
ein  ausgedehntes  Muttermal,  welches  hauptsächlich  die 
Wange  und  Oberlippe  einnimmt. 

Die  linke  Oberlippe  ist  vollständig  afficirt.  Die  Af- 
fection schneidet  haarscharf  und  in  einer  graden  Linie  in 
der  Mittellinie  ab,  von  dort  zieht  sie  sich  auf  die  Wange 
hinüber  nach  aussen  durch  eine  bogenförmige,  schwach 
convexe  Linie  begrenzt,  die  vom  linken  Mundwinkel  be- 
ginnt und  in  der  Mitte  zwischen  dem  äussern  Augenwin- 
kel und  der  Spina  Helieis  endet. 

Der  Naevus  ist  über  der  Haut  erhaben,  braunroth, 
liegt  in  der  obersten  Cutis-  und  Epidermisschicht  und 
beruht  offenbar  auf  Hypertrophie  der  Papillen  mit  der 
Verdickung  der  Epidermis  und  stärkerer  Pigracntirung 
des  Rete  Malpighii.  Die  Sensibilität  unverändert.  —  Die 
linke  Hälfte  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens,  die 
linken  Papillen  und  der  linke  Arcus  pharyniro-  und  glosso- 
palatinus  sind  sehr  stark  injicirt,  während  die  rechte  Seite 
blass  ist.  Die  Hyperämie  hielt  streng  die  Mittellinie 
inne.  Diese  Kranke  wurde  von  sparsamen  Pocken  befal- 
len. Auf  dem  Naevus  waren  nur  2—  'S  Pocken,  welche 
in  vollständig  normaler  Weise  verliefen.  —  Da  trat  eines 
Abends  hohes  Fieber  (40,8)  auf,  am  folgenden  Morgen 
zeigte  sich  eine  auf  die  rechte  Wange  und  das  rechte 
Ohr  beschränkte  dunkle  Scharlachrot  he,  das  Fieber  war 
den  ganzen  Tag  über  bedeutend  (38,4— 40,6  Gr.):  am 
folgenden  Tag  war  die  Kranke  ganz  wohl,  die  Haut  auf 
der  rechten  Wange  schilferte  sich  ab,  und  nach  10  Tagen 
war  die  Kranke  geheilt 

IL  Vasomotorischer  Naevus  im  Gebiet  des  ersten  Tri- 
geminusastes 

Dorn  M.,  17jähr.,  hatte  ein  Feuerroal  über  dem  rech- 
ten Auge  und  auf  der  rechten  Nasenseit«. 

Das  Mal  war  intensiv  roth  und  lag  durchaus  im  Ni- 
veau der  Haut.  Der  ganze  Habitus  charakterisirfe  die 
Bildung  als  ein  (iefassmal.  Es  erstreckt'.-  sich  genau 
übet  das  Gebiet  des  Raums  opthalmicus  nervi  quiuti. 
l'eberall  —  am  Nasenrücken,  Stirn  um!  behaartem  Kopf 
stellt  die  Mittellinie  scharf  die  innere  Begrenzung  dar. 

Die  Sensibilität  ist  auf  beiden  Seiten  gleich,  ebenso 
wenig  zeigt  sich  Differenz  im  Haarwuchs  der  beiden  Kopf- 
hälften. Die  Kranke  harte  auf  dem  rechten  Auge  etwas 
Strabismus  divergens.  Bei  Betrachtung  der  Augen  fällt 
eine  violette  Färbung  des  oberen  Abschnittes  der  rechten 
Conjiractiva  auf. 


Die  beiden  Fälle  stimmen  überein:  beide  sind 
angeborene  Muttermale,  beide  entsprechen  genan  der 
Verbreitung  eines  Trigeminosastes.  Der  hauptsäch- 
lichste Unterschied  besteht  zwischen  beiden  in  der 
histologischen  Beschaffenheit;  während  wir  in  II  eine 
blosse  Erweiterung  (vielleicht  auch  Neubildung)  fein- 
ster Gefässe  im  Niveau  der  übrigen  Haut  finden,  ist 
in  I.  die  Structur  der  Haut  selbst  verändert,  der  Pa- 
pillarkörper  hypertrophisch,  das  Rete  stark  pigmentirt. 
Wir  können  vielleicht  diesen  Unterschied  dadurch 
erklären,  dass  wir  uns  in  II. eine  intrauterine  Affection 
der  vasomotorischen,  in  I.  eine  gleiche  der  tropbischen 
Nervenfasern  des  Trigeminns  vorstellen.  —  Die  Zahl 
der  Nervennävi  ist  wohl  keine  ganz  kleine. 

Es  scheint,  als  ob  die  Affection  nur  auf  einzelne 
Zweige  des  Trigeminosastes  sich  erstreckt.  A.  Z., 
ein  1  Jahr  altes,  gesundes  Mädchen,  hat  eine  Telean- 
giektasie im  Gesicht;  die  Neubildung  war  2-3  Linien 
über  das  Niveau  der  Haut  erhaben  und  drang  meh- 
rere Linien  unter  die  Hau*,  hinab.  Die  Grenzen  der 
Geschwulst  gingen  genau  nm  den  rechten  inneren 
Augenwinkel,  hart  am  Ciliarrandedos  unteren  Augen- 
lides bis  über  die  Mitte  des  Lides  nach  aussen,  nach 
abwärts  gegen  die  Mitte  der  Wange  hinab,  um  an  und 
zum  Theil  auf  dem  rechten  Seitentheile  der  Nase, 
zum  Augenwinkel  zurückzukehren.  Die  Geschwulst 
war  lebhaft  gefärbt.  Der  äusserste  freie  Rand 
des  Lides,  die  Conjunctiva  etc.  waren  normal. 

Es  wäre  wichtig,  ob  nicht  die  Verbrettungsbezirke 
der  Nerven  dem  Wachsthum  der  Geschwülste  Gren- 
zen setzten,  ob  also  solche  Tumoren,  wie  der  oben 
erwähnte,  nur  innerhalb  des  zweiten  Trigeminusastes 
sich  halten,  mit  anderen  Worten,  ob  wir  nicht  im 
späteren  Wachstham  der  Naevi  nur  die  Fortsetzung 
der  intrauterin  begonnenen  Nervenerkrankung  im  ex- 
trauterinen Leben  zu  erkennen  haben.  Dass  auf 
den  Schleimhäuten  Naevi  vorkommen,  die  denen  der 
Haut  vollkommen  gleichen,  ist  längst  bekannt. 

Virchow  bespricht  ausführlich  die  Gefässge- 
schwülste  in  der  Mundhöhle.  Allein  die  Halbseitig- 
keit ist  in  ihrer  Wichtigkeit  noch  nicht  accentuirt.  Für 
gowisso  Fälle  kann  man  ein  Mitergriffensein  der  Kami 
pharyngei  nnd  palatini  des  IL  Trigeminasaates  an- 
D  cli  DMO« 

Xanthoma. 

Kipo.i,    Vitiliyoide*   -  A44Uoa  nnd  Gull,  XinU,el».t»».  -  Er. 

WiUon. 

Rai  RR  hat  die  Krankhettsform  zuerst  erwähnt, 
und  zwar  als  Plaques  jaunütres  dos  paupieres  abge- 
bildet. Addison  und  Gull  gebührt  das  Verdienst 
eingehender  Schilderung.  Von  ihnen  stammt  der 
Name  Vitiligoidea.  Sie  unterschieden  zwei  Formen : 
Die  Viiil.  plana  und  tnborosa.  Letztere  als  Knötchen 
bis  znr  Grosso  einer  Erbse.  Erasmus  WasoN  hat 
den  NameuXaalhelasma  vorgeschlagen,  Franc  Schmidt 
den  besseren  Xanthoma.  -  Symptomatologie:  1.  Flek- 
kenförmiges  Xanthom.  Vorzüglich  an  den  Augen- 
lidern vorkommend,  an  den  angrenzenden  Wangen- 
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partieen,  an  der  Haut  der  Nase,  Wangen,  Hals-  nnd 
Nackengegond.  Bildet  in  unregelmässiger  Form 
scharf  begrenzte,  verschieden  grosse,  gleichmäßig 
tingirte  Flecken  von  weicher  Consistenz,  ohne  Ab- 
schilferung. 2.  Knötchenförmiges  Xanthom.  Sie  lo- 
calisiren  sich  häufig  an  den  Wangen,  Ohrmuscheln, 
besonders  an  der  Flachhand,  den  Zehen  and  der  Fuss- 
soble.  Aach  am  behaarten  Kopfe,  Beugen  des  Kuiees, 
Streckseite  des  Ellenbogens,  an  der  Peniswurzel,  so- 
wie auf  der  Schleimhaut  der  Lippen  and  Wangen,  am 
Zahnfleisch  sind  Fälle  beobachtet- 

Sie  stellen  sich  in  hirsekorn-  bis  waizenkornähn- 
lichen,  weisslichen,  oder  gelblich-weissen  1  —2'"  em- 
porragenden Knötchen  der  Haut  von  glatter  Ober- 
fläche dar.  Beide  Formen  geben  in  einander  über, 
bilden  sich  von  einem,  oder  einzelnen  Punkten,  ver- 
grüssern  sich  in  Monaten  und  Jahren,  durch  periphere 
Anlehnung  nnd  persistiren  das  ganze  Leben  hindurch. 
—  Nach  Pavt  besteht  das  Xanthom  in  einer  binde- 
gewebigen Neubildung  innerhalb  dos  Corinms  mit  Ein- 
lagerang vonjFettkörnchen  a.  Fettkageln.  Therapie: 
Die  Excision  wäre  allein  indicirt,  wenn  nicht  ein 
Ektropiom  etc.  zu  befürchten  steht.  (In  einem  vom 
Ref.  beobachteten  Falle  recidivirte  das  excidirto  Xan- 
thom von  einem  zurückgelassenen  kleinen  Reste.) 

Pachydermatocclc. 

Paneel,    Kleinen-    Mtnheilun^en  l    l'aohj  Je:matocclc.  Peuttche 
ZelUrbr.  f.  Chif.  II.  Heft  1  8.  »X. 

Ein  Mädchen  von  22  Jahren  zeigte  folgende  Erschei- 
nungen: Vom  Halse  hing  bis  zum  Busen  ein  einem 
Krairen  ähnlicher,  schlaffer  Haut  läppen,  30  Ctiu.  breit, 
15  Cm.  hoch,  herab.  Auf  demselben  waren  kleinere  und 
grössere  Falten.  I>as  Ganze  war  auf  und  uiederzuklap- 
pen  wie  ein  Kragen.  Das  Uebel  war  angeboren,  in  stetem 
Wachsen  begriffen.  Dauzcl  (I)  exstirpirte  die  Geschwulst 
mit  vollkommenem  Erfolg,  hie  l'ntersuehung  ergab  eine 
einfache  Hyperplasie  der  Haut.  — 

Verf.  verweist  auf  die  bisher  sparsame  Literatnr. 
MoTr  (Medico-chirurgical  Transactions  1864,  p.  155) 
hat  5  Fälle  mitgethcilt.  In  allen  wurdo  dio  Exsürpa- 
tion  ausgeführt,  einmal  nur  traten  Recidivo  ein.  In 
einem  Falle  hing  die  Geschwulst  in  schönen,  ja  male- 
rischen Falten,  wie  ein  grosser  brauner  Kragen,  über 
den  Nacken,  Schultern  und  Brust.  Der  Tumor  wog  9 
Pfund,  war  21  Zoll  lang  und  18  Zoll  breit.  -  Graf 
(Caspek's  Wocbenschr.  von  1836,  S.  155)  in  Königs- 
berg sah  bei  einem  sonst  gesunden  48jährigen  Manne, 
namentlich  von  den  unteren  Augenlidern  und  an  der 
linken  Seite  des  Halses,  Säcke  herabhängen. 

Molluscum  contagiosum. 

Käme»,  Henry,  On  •  caie  of  Mollmeurn  contagiotiiin  (Brit.  Med. 
Jooro.  Dec  21.) 

Da  dieContagiosität  der  genannten  Affection  noch 
ein  Gegenstand  des  Streites  ist,  glaubt  Vf.,  dass  die 
Mittheilung  seiner  Beobachtung  von  Interesse  sein 
werde. 

Bei  einem  gut  genährten  Mädchen  von  8  Jahren 
fanden  sich  am  Kinn,  rechter  Wange,  rechter  Seite  des 


Nackens  verschiedene  Tumoren,  die  alle  den  Charakter 
des  Molluscum  contagiosum  an  sich  trugen.  Pas  Mollus- 
cum cont.  nimmt  nach  Verfasser  seinen  Ausgang  von 
den  Talgdrüsen.  I>er  Tumor  ist  selten  grösser  als  ein- 
halbe  Erbse,  kann  jedoch  die  Grösse  einer  Has*lnu.»« 
erreichen.  Er  hat  das  Aussehen  einer  weichen  Warze, 
imterscheidet  sich  von  ihr  aber  dadurch,  das«  in  seiu-er 
Mitte  sich  immer  die  Oeffnung  einer  Talgdrüse  findet. 

Ob  die  Affection  in  einer  Verstopfung  des  Aasfüb- 
rangsganges  der  Drüse  ihren  Grand  bat,  ist  nach  Vf. 
zweifelhaft,  da  in  vielen  Tumoren  die  Oeffnung  klaf- 
fend gefunden  wurde,  and  der  Inhalt  leicht  auszu- 
drücken ist.  Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  fi- 
bröse Stränge  zwischen  zahlreichen  Zellen,  die  in  Form 
und  Grösse  sehr  variiren.  Die  Affection  hatte  bei  dem 
Kinde  vor  6  Monaten  begonnen,  nachdem  bereits,  wie 
sich  herausstellte,  2  andere  Geschwister  and  die  Mut- 
ter selbst  an  dieser  Krankheit  gelitten.  Dieselbe  trat 
zuorst  bei  einem  3jäbrigen  Knaben,  dann  bei  einem 
14jährigen  Mädchen,  dann  bei  der  Mutter,  nnd  zuletzt 
bei  dem  oben  genannten,  8jährigen  Mädchen  auf.  Die 
Kinder  schliefen  alle  in  einem  Bette.  8crophulose  ist 
nicht  nachzuweisen. 


C.  Bück,  et  Tilf.  afMollusc.  contagiosum.  Norak. 
Mgz.  f.  L.  L  c.  p.  38G— 389  (Fall  von  Acne  variolif. 
in  der  Kniebeuge,  erst  jetzt  in  Norwegen  observirt). 

R.  Bergb  (Kopenhagen). 


Kcloid. 

VelkoiDO,  Ii ,  Km  Palt  Tun  achtem  (epnolaoem:  Keloid  der  Fit- 
ger und  der  Zehen.  Arcbir  fär  klinische  Chirurgie.  Baad  XIII 
8.  374. 

Bei  einem  3i  Jahr  alten  Kinde  fand  Volk  mann  (.1) 
multiple  spontane  Keloide  der  Fiuger  und  Zehen,  Ei 
zeigte  sich,  dass  die  ersten  Anfänge  schon  angeboren 
waren,  und  dass  sie  sich  in  der  nachfolgenden  Zeit  rasch 
progressiv  weiter  entwickelt  hatten.  Während  uämlich  an 
den  Fingern  das  fibröse  Keloidgewebe  meist  in  Form 
einzelner  kleiner  Knötchen  auftrat,  aus  denen  jedoch 
sehr  bald  diffuse,  flache,  hier  und  da  selbst  ästige  Mas- 
sen hervorgingen,  und  durch  die  in  ihnen  entstehenden 
narbigen  Schrumpfungen  sich  auszeichneten,  kam  es  au 
den  Zehen  zur  Entwickelung  vollkommen  circuinscript 
bleibender  geschwulstförraiger  Bildungen.  Dies«*  ver- 
hielten sich  in  jeder  Welse  wie  sehr  feste  Uautfibroide. 

Boi  der  anatomischen  Untersuchung  konnte  irgend 
welche  Differenz  zwischen  den  diffusen,  narbig  schrum- 
pfenden und  den  geschwulstförmigen  Bildungen  nicht 
aufgefunden  werden.  In  beiden  Hess  sich  nur  das  glei- 
che, sehr  feste  und  zellenarmo  „Fibroidgewebe"  nach- 
weisen. Der  Fall  ist  folgender: 

Li  B.,  Z\  Jahr  alt,  litt  an  schwerer,  zunehmender 
Deformation  der  Finger  beider  Hände.  Unmittelbar  nach  der 
Geburt  bemerkte  die  Mutter,  dass  der  linke  Zeigefinger  nicht 
so  leicht  grade  gemacht  werden  konnte,  und  dass  er  sich 
etwas  härtlich  anfühlte.  Schon  ß  Wochen  nach  der  (ie- 
burt  entschied  sich  wegen  dieses  Zustande«  der  Hausam 
zur  Durchschneiduni,'  der  Flexorensehnen.  Sie  blieb  ohne 
Erfolg.  Nach  Entfernung  des  ersten  Verbandes  war  der 
Finger  noch  eben  so  krumm  und  hart  als  zuvor,  ja  man 
bemerkte,  dass  auch  an  dem  4.  Finger  die  gleichen  Ver- 
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ftnderungen  sieh  zu  entwickeln  begannen.  Er  erschien 
namentlich  an  der  Spitze  verbreitert  und  fühlte  »ich  hart 
an.  Rald  darauf  erkrankte  die  ITaut  auch  am  kleinen 
Fingerballen,  und  der  kleine  Finger  selbst  wurde  immer 
mehr  und  mehr  in  die  äusserst»  Abductionsstellung  ver- 
zogen. Das  Uebel  verbreitete  sich  über  mehr  und  mehr 
Finger,  zuerst  dieser,  dann  auch  der  anderen  liand;  an 
jedem  erkrankenden  Finger  bildeten  sich  zuerst  kaum 
sichtbare  und  durch  das  Gefühl  als  hart  zu  erkennende, 
dann  allmählig  etwas  über  das  Niveau  der  Haut  hervor- 
tretende, flache,  blossrosa  gefärbte  Knötchen  in  der  Cu- 
tis der  2  letzten  Phalangen,  die  allmälig  etwas  an  Grösse 
zunahmen,  dann  flach  sich  ausbreiteten  oder  confluirten 
und  allmählig  die  Haut,  besonders  an  den  Fingerkuppen 
in  eine  gleicbmässige,  derbe  Masse  verwandelten. 

Anfangs  waren  die  Knötchen  au  einzelnen  Stellen 
deutlich  mit  der  Haut  etwas  verschiebbar.  Bei  weiterer 
Ausdehnung,  besonders  aber,  wenn  sie  den  Finger  rund 
umwachsen  hatten,  ging  die  Beweglichkeit  verloren.  So 
wurden  die  Finger  allmählig  theils  an  den  Enden  stein- 
hart und  gleichmässig  aufgetrieben,  theils  leicht  höckerig 
und  stellten  sich  dabei  in  Flexion.  Im  Allgemeinen 
schritt  die  Krankheit  sehr  rasch  vorwärts  und  sehr  bald 
wurden  auch  die  Zehen  ergriffen. 

Sonst  war  das  Kind  gesund,  wiewohl  stets  sehr  zart, 
besonders  die  Haut  sehr  fein,  leicht  verschieblich  und 
etwas  anämisch. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Linke,  stärker 
deformirte  Hand:  -An  dem  unteren  Rande  des  Klein- 
fingerballens, am  äusseren  Rande  des  Fingers  bis  zu  dem 
Gelenke  zwischen  1.  und  2.  Phalanx  herahreichend  eine 
zolllange,  \  Zoll  breite,  steinharte,  an  den  Rändern  in 
charakteristischer  Weise  ästige  und  selbst  gefaltete  Nar- 
benmasse. Sie  überragt  die  Haut  zwar  nur  um  \\  Lin. 
greift  aber  noch  tief  in  das  subcutane  Fettpolster  hin- 
ein. Sie  ist  blassröthlich,  glänzend,  fein  geädert,  wie 
eine  sehr  derbe  Bandmasse  und  hat  die  erste  Phalanx 
des  kleineu  Fingers  rechtwinklig  nach  süssen  fixirt." 
„Am  4.  Finger  die  3.  Phalanx  rechtwinklig  flectirt,  die 
2.  massig  gebeugt  durch  eine  das  ganze  Fingerende  um- 
gebende und  kolbig  verdickende,  steinharte,  flachhöckrige 
Bindegewebsneubildung,  in  der  hier  und  da  discretcre 
weisse  Narbenzüge  hervortreten.  Noch  stärker  verun- 
staltet ist  der  Mittelfinger.  Am  Zeigefinger  finden  sich 
nur  4  linsengrosse  Keloidknotcn. 

Gleich,  nur  etwas  weniger  intensiv,  sind  die  Störun- 
gen an  der  rechten  Hand.  Hier  sieht  man  vielfach 
Anfangs  circumscripte,  dann  diffus  in  die  Nachbargewebc 
übergehende,  flache  Keloidknötchen,  doch  ist  die  Hand 
ebenfalls  ganz  unbrauchbar.  —  An  allen  intensiver  er- 
krankten Fingern  sind  diejenigen  Phalangen,  welche  ganz 
oder  grösstentheüs  von  steinharten  Schwielen  umlagert 
wurden,  stark  im  Wachsthum  zurückgeblieben.  —  An  den 
Füssen  grössere  Narbenknoten,  die  nach  rückwärts  in 
längere  Narbenstreifen  auslaufen.  Ausserdem  sind  die 
Rückseiten  summt  lieber  Zehen  mit  Geschwülsten  besetzt, 
die  sonst  ganz  dasselbe  Aussehen  haben,  wie  die  aus- 
führlich beschriebenen  narbigen  Massen.  —  In  der  Mund- 
höhle zwei  dicke  Leisten  fibrösen  Gewebes.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  exstirpirteu  Geschwülste 
ergab  Folgendes: 

Die  vom  Kleinfingerballen  weggenommene  dicke  Nar- 
benmasse besteht  aus  einem  sehr  festen,  sklerotischen 
Bindegewebe,  dessen  Fibrillen  zu  grösseren  tuid  kleineren 
Bündeln  zusammengefasst,  keine  vorwiegende  Richtung 
des  Faserverlaufs  erkennen  lassen,  sondern  sich  unregel- 
mässig durchkreuzen.  Die  Epidermis  zeigt  grosse  Mäch- 
tigkeit, namentlich  in  ihrer  Hornschicht.  Gleich  unter  ihr 
liegt  das  Keloidgewcbe,  so  dass  eine  besondere  Cutis 
nicht  zu  erkennen  ist  Die  Keloidmasse  ist  in  ihrer  gan- 
zen Dicke  von  zahlreichen  Schweissdrüsenkan&len  durch- 
setzt. Von  diesen  zeigt  eino  Zahl  sich  pathologisch  ver- 
ändert. Einzelne  Ausführungsgänge  oder  gewundene 
Drüsenschlauche  sind  erweitert,  die  Zellen  feinkörnig  ge- 
trübt.  An  anderen  Stellen  fand  sich  ein 


der  Drüsenschläuche  in  Folge  vermehrter  Wucherung  der 
Drüscnzcllen  vor.  Noch  an  dem  Male  schien  sowohl  in 
den  Drüseiikürpern  als  in  den  Ausführungsgängen  das 
Epithel  ähnliche  Metamorphosen  einzugeben,  wie  sonst  in 
den  Talgdrüsen,  so  dass  au  einzelnen  Stellen  neben  ver- 
fetteten Epithelzellen  talgartige  Massen  in  den  Sehweiss- 


Molluscum  fibrosura. 


Dm»    i     Obi«rr*lion   dt  Molluscum  fibroinm.    OmclU  <t<  Hfi- 

pltmx.  p.  3«. 

Drnson  stellt  der  Societe  medicale  einen  Fall  von 
Molluscum  fibr08am  vor. 

Die  Zahl  der  an  den  Patienten  vorhandenen  Fibrome,  • 
die  ungleich  auf  den  verschiedensten  Thcilen  des  Kör- 
pers verbreitet  sind,  beträgt  ohne  Uebertreibung  mehrere 
Hundert.  Sie  finden  sich  zahlreich  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten, im  Gericht,  auf  der  vorderen  Seite  des  Stam- 
mes, seltener  an  deu  unteren  Extremitäten,  wo  sie  sich 
an  den  Uberschenkeln  besonders  localisiren.  Die  Tumo- 
ren vermehren  sich  besonders  am  Rücken,  Interscapular- 
raum;  sie  stehen  hier  dicht  neben  einander,  so  dass  sie 
zu  coufluiren  scheinen.  Die  Haut  hat  ihr  normales  Aus- 
sehen. Das  Volumen  der  Tumoren  variirt  von  der  Grösse 
einer  Linse  bis  zu  der  einer  Nuss.  Ein  einziger  am 
rechten  Hinterbacken  hat  die  Grösse  einer  kleinen  Orange 
und  fühlt  sich  wie  ein  Lipom  an.  Vielleicht  hat  sich  hier 
die  fibröse  Hyperplasie  mit  einer  Fettonhäufung  verge- 
sellschaftet. In  keinem  dieser  kleinen  Tumoren  fühlt  man 
den  fibrösen  Kern.  Möglich,  dass  er  resorbirt  ist.  Die 
Krankheit  soll  seit  2  Jahren  bestehen  und  nach  einer 
Krätze  entstanden  sein. 


Psilandcr:  Fall  af  fibroma  molluscnm  multiplex. 
(Hygiea  1871.  S.  369).  Ein  42j.  Schmied  bemerkte,  als 
er  21  Jahr  alt  war,  eine  kleino  indolente  Geschwulst  über 
dem  Os  saerum,  und  3  Jahre  später  mehrere  kleine  Knöt- 
chen in  der  Haut  der  Bauchdecken  und  der  unteren  Ex- 
tremitäten; schliesslich  fanden  sich  solcho  über  den  gan- 
zen Körper  zerstreut,  Als  er  wegen  Verlust  der  Kräfte 
ins  Spital  gekommen  war,  fand  man  die  erste  Geschwulst 
gross,  35  Ctm.  lang,  30  Ctm.  breit  nnd  flach  aufsitzend. 
Diese  ging  ohne  bestimmten  Grenzo  ins  Perineum  über 
und  wurde  für  inoperabel  angesehen.  Die  ganze  Körper- 
fläche war  mit  Knötchen  von  Stecknadelkopf-  bis  Wall- 
Patient  wurde  entlassen. 


'wie 


Ck.  FeBfer  (Kopenhagen). 


Epitheliom. 


Forni, 
p.  1»T. 


Epitheliom»  d.  U  Uvr. 


Form:  empfiehlt  auf  Grand  eines  in  einem  Falle 
erzielten  günstigen  Resultates,  das  Kreosot  zur 
Behandlang  des  Ephitholioma. 

Der  Fall  betraf  einen  jungen  Mann  von  24  Jahren. 
Derselbe  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  eine  Ulceration  an 
der  Haut  der  Oberlippe  einerseits.  Dieselbe  hat  ein  gräue 
liebes  Aussehen,  sinuöse  Ränder  und  ist  oberflächlich  an- 
scheinend nicht  bis  zum  Rete  Malpighii  dringend.  Di- 
Hnkc  Hälfte  der  Lippe  hat  ihre  Weichheit  verloren  und 
ist  indurirt.  Die  Affection  begann  vor  2  Monaten  mit 
einem  kleinen,  weissen  Punkt,  der  starkes  Jucken  verur- 
sachte, bald  exeoriirtc  und  allmälig  bis  zur  jetzigen  Grösse 
(4  Linien  Durchmesser)  sich  ausdehnte.  Diese  Ulceration 
1  behandelte  Forne  in  der  Weise,  dass  er  täglich  ausgiebige 
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Pinsclungen  mit  reinem  Kreosot  vornahm.  Nach  115  Ta- 
gen war  das  Geschwür  vollständig  geheilt,  nachdem  die 
Induration  sich  schon  einigte  Tage  vorher  verloren 
hatte. 

Die  Wirkung  des  Kreosots  erklärt  sich  Forke 
ro,  dass  es  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Proli- 
feration jener  molecnlären  Granula  ausübt,  welche 
als  selbstständige  Organismen  (nach  Bechamp)  in  den 
tiefen  Epidermiszellen  sich  finden  und  wie  organisirte 
Fermente  wirken.  Bechamp  nennt  sie  Microzyma. 
Durch  irgend  welchen  Reiz  werden  diese  Microzymcn 
in  erhöhten  Thätigkeitszustand  gesetzt,  die  sich  durch 
massenhafte  Vermehrung,  Infiltration  des  Gewebes, 
•  in  Folge  dessen  Induration  und  Ulceration  kund  giebt. 

Pigmentsarcom. 

Kapo ll.  Idlop»thl»ebc>  rooliijilei  PigmcnU*tcoio  der  Bank  Areh. 
f.  Dtrmat.  u.  syphllU,    IV.  Jahrg.  8.  265. 

K.  (1)  sondert  eine  Form  des  Pigmentsarcoms  der 
Haut,  welche  er  als  idiopathisch  multiple  bezeichnet, 
als  eine  typisch-klinische  von  denjenigen  ab,  welche 
als  consecutive  (metastatische)  Eruptionen  und  dem- 
nach von  den  verschiedensten  Primärheerden  ausgehen 
können.  Er  führt  drei  Fälle  als  idiopathisches  mul- 
tiples Pigmentsarcom  an.  Als  Beispiel  führt  K.  5 
Beobachtungen  an l 

L  K.  L.,  C8.Tahr  alt.  Füssc  und  lliinde  schmerzhaft 
und  peschwollen.  Auf  dem  rechten  emporgewölbten  Fuss- 
rücken in  flachhandgrosser  Ausdehnung  eine  schwarzgrau 
pigmentirte,  derbe,  narbig  aussehende,  flach  vertiefte 
Partie,  umReben  von  einem  aus  braunrothen  bis  livid- 
rothen  Knoten  zusammengesetzten  2"'  hohen,  kreisförmi- 
gen Wall,  der  sich  sehr  hart  anfühlt  und  stellenweise  von 
querlaufenden,  dunkelpigmentirtcn,  narbeuälmlichen  Ein- 
ziehungen eingekerbt  ist. 

Gegen  die  Innenseite  des  Fusses  und  von  da  nach 
vorn  ül>er  die  Streckseite  der  Zehen  ist  die  Haut  in  eine 
braun-  bis  blaurothe,  knotighöckerige,  derbe,  ungleich- 
massig  verdickte,  beim  Druck  etwas  schmerzhafte  Masse 
verwandelt. 

Die  Epidermis  erhalten.  Vom  Sprunggelenk  bis  zum 
Knie  crimen-  bis  bohnengrossc,  über  der  Haut  emporra- 
gende, mit  den  Fingern  umgreifbare  Knoten,  <üe  au  meh- 
reren Stellen  zu  einem  höckerigen  Plaque  von  Thaler- 
grösso  verschmolzen  sind.  Linker  Fuss  und  l'nterschen- 
kel  ebenso  wie  der  rechte  verändert.  Beide  Hände  un- 
förmlich verdickt,  die  Finger  gespreizt;  die  Dorsalfläche 
und  Volarfl.  mit  Knoten  der  beschriebenen  Art  besetzt, 
die  Haut  verdickt.  Finger  blauroth,  höckericr,  können 
nicht  gebeugt,  nicht  geschlossen  werden,  und  sind  mit 
lebhaft  rothen  Knoten  besetzt.  Eben  dieselben  Knoten 
von  den  nandwTirzelgelenken  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes, 
die  bis  zu  Plaques  von  der  Grösse  eines  Zweithalerstückes 
verschmolzen  sind.  Das  Ccntruni  einer  solchen  Plaque 
ist  deprimirt,  von  narbig  atrophischem  Aussehen  und  fast 
schwarz  pigmentirt.  Am  Knie,  auf  der  Wange,  der 
Oberlippe  8  bohnengrossc  Knoten.  Inguinal-  und  Axillar- 
Drüsen  weder  geschwellt  noch  schmerzhaft  etc. 

K.  hat  zwei  Knoten,  die  ein  verschiedenes  Alter  er- 
kennen Hessen,  excidirt  und  als  kleinzelliges  Sarcom  er- 
-kannt.  Stellenweise  waren  die  Erscheinungen  kleiner 
Hämorrhagien  im  Corium  oder  in  den  Papillen  zu  sehen, 
dann  reichlich  Pigment,  gelbbraun  bis  schwarz,  meist 
ausserhalb  der  Zellen  freiliegend.  —  Die  Infiltrationszel- 
len  lagen  meist  in  einzelnen  Räumen  des  Corium,  dessen 
Gewebe,  sowie  Papillen  sonst  normal  erschienen. 

Bei  einem  zweiten  von  K.  angeführten  Fall  wurde  die 
Section  ausgeführt.     Hierbei  fand  sich  auf  der  hintereu 


Pharyxwand,  sowie  an  der  unteren  Fläche  der  rechten 
Epiglottishälfte,  die  Schleimhaut  und  die  Submucosa  duirt 
einen  gefassreichen,  massig  derben  groschengrosseu  Kno- 
ten durchsetzt.  Ein  ebensolcher  unter  dem  rechten  Stimm- 
bände  und  zwei  kleinere  entsprechend  dem  vorderen  Daft- 
ringe  des  Ringknorpels. 

Am  rechten  und  linken  Rande  der  Leber  jo  ein  itA 
walluussgrosser,  flüssiges  Brut  enthaltender,  auf  dem  LhirrV 
schnitte  gleichmäßig  dunkelbrauner,  schwellender,  eini-m 
Tumor  cavernosus  ähnlicher  Knoten.  Am  Pylon«  *u* 
pilzartig  aufsitzende,  thalergrosse,  1  Linie  hohe  Schleim 
haut  und  Mucosa  substituirende ,  weiss  und  roth  marm-v 
rirtc  Gesehwulst.  In  den  übrigen  Theilen  des  Marren* 
ähnliche  Tumoren.  Die  Darmschleimhaut  mit  kugeligen 
Knoten  besetzt,  die  dio  Grösse  eines  Silbergroschens  er- 
reichen etc.  —  Der  mikroskopische  Befund  wie  im  ersten 
Falle.  - 

Kaposi  beschreibt  noch  rwei  andere  Fälle. 
Er  will  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  die  Kno- 
ten regelmässig  zuerst  auf  dem  Fussrücken  nnd  in 
der  Fussohio  auftreten,  bald  darauf  auch  auf  den 
Händen,  in  welchen  Theilen  sie  in  der  grössten  Zahl 
entwickelt  sind  und  mit  diffuser  Verdickung  der  Haut 
und  Entstellung  der  Hände  und  Füsse  gepaart.  Spä- 
ter erscheinen  isolirte  und  grnppirte  Knoten,  aber  in 
geringerer  Zahl  und  in  unregelmässiger  Anordnung 
auch  an  den  Armen  und  Beinen,  im  Gesicht  and  am 
Stamm. 

Die  Knoten  können  sich  theilweiso  atrophisch  in- 
volviren.  Sie  ulceriren  erstspät,  oder  richtiger,  es  entsteht 
Gangrän  an  ihrer  Stelle.  Endlich  entstehen  auch  Kno- 
ten auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Trachea, 
des  Magens  und  Darmes,  besonders  im  Dickdarm  reich- 
lich, und  in  der  Leber.  Exitus  lethalis  tritt  inner- 
halb 2—3  Jahren  ein.  Dio  Lymphdrüsen  nicht  ge- 
schwellt. K.  nimmt  für  dieses  Uebel  eine  Dyscra- 
sio  an. 

Das  Gefühl  der  Spannung  und  der  Schmerzen  in 
den  Händen  und  Füssen  allein  erheischt  eine  Behand- 
lung und  ist  durch  kalte  Umschläge,  nasse  Einhüllun- 
gen, subcutane  Morphiuminjectionen  zu  beseitigen. 


Hautbörner. 

Beruh  ,    R,  Titfilde  «f  Hodhorn.    Horp.  Tld.  Ko.  4»,  SO.    Hll  } 
HoltichniltcD. 

Sich  an  die  Arbeiten  von  Lrbert  (1864)  und 
Hrssbkro  (18G8)  anschliessend  lieferte  Brroh  (3) 
aus  der  älteren  und  jüngeren  Literatur  noch  eine  kleine 
Reihe  von  (5)  Fällen  von  Haut  hörnern.  Diese 
Uebersicht  wird  von  drei,  vom  Verf.  beobachteten  und 
untersuchten  Fällen  gefolgt,  die  genauer  beschrieben 
worden. 

Das  Hauthorn  hatte  im  ersten  Falle  seinen  Sitz  in 
der  linken  Schläfengegend,  war  gekrümmt ;  die  Chorda 
des  Bogens  1,5  Cm.  betragend;  die  Breite  des  Hornes 
war  etwa  6,  die  Dicke  beiläufig  3  Mm.  —  Im  zweiten 
Falle  sass  das  Horn  in  der  rechten  intraBCapular- 
Region,  ihre  Höhe  belief  sich  auf  1  Cm.;  oben  an  dem 
geraden  Hörne  fand  sich  eine  kopfartige  Auftreibung, 
deren  Durchmesser  etwa  7,5  der  des  Körpers  des  Hörne* 
7  Um.  betrug.  Der  Kopf  zeigte  einen  blättrigen  Bau, 
indem  er  aus  dicht  über  einander  geschichteten  innig 
verbundenen  Lagern  zusammengesetzt  war;  in  dem  tief- 
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sten  Tbeile  des  Kopfes  zeigten  die  Lager  einen  mehr 
wellenförmigen  Verlauf;  die  einzelnen  Wellen  und  die 
-'iiif  einander  schalenförmig  gestapelten  Lagerchen  einer 
einzelnen  tiefer  liegenden  Papille-.  entsprechend. 
Der  Körper  war  aus  senkrecht  stehenden,  dünnen  Säulen 
gebildet,  die  sich  durch  fast  die  ganze  Höhe  des  Kör- 

1>ers  erstreckten;  in  und  zwischen  denselben  kamen 
anggestreckte,  Mutfarbige  Streifen  und  Punkto  vor.  Die 
Säulen  waren  von  einzelnen  oder  mehreren  dünnen,  ver- 
längerten Hautpapillen  oder  Papillen-Ueberresten  gebil- 
det, alle  von  verdickten  Scheiden  umgeben.  Mitunter 
war  in  den  Papillen  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil 
der  Capillarscblinge  deutlich.  Die  blutgefärbten  Streifen 
rührten  theils  von  den  Gefässen,  theils  von  zwischen 
den  Papillen  liegenden  Blutextravasaten  her.  —  In  einem 
dritten  Fallo,  ein  älteres  Museumstück,  hatte  das  Horn 
seinen  Sitz  am  Schenkel  einer  alten  Frau  gehabt.  Die 
Hübe  betrug  gegen  G  Cm.,  die  Breite  etwa  5,5  Cm.,  die 
Dicke  mehr  als  3  Cm.,  der  Umfang  13,5  Cm.  Der  Um- 
riss  des  Hornes  war  langgestreckt-viereckig,  mit  gerun- 
deten Kanten;  unten  kaum  breiter  oder  dicker  als  oben, 
das  Gewicht  betrug  «1  Grammen.  Der  Bau  schien  der- 
selbe wie  im  vorigen  Falle. 

Was  den  Sitz  der  Ilanlbörner  betrifft,  wird 
hervorgehoben,  das«  bisher  nnr  ein  einziger  Fall  (von 
Dkmakquay)  vom  oberen  Theile  des  Rückens  bokannt 
war.  Ein  kugelförmiger  Kopf  an  dem  Hörne 
war  auch  bisher  nur  sehr  selten  (Lebkkt  (?)  Broca) 
gesehen,  und  eine  mikroskopische  Untersuchung  einos 
solchen  lag  bisher  nicht  vor.  Der  Streit  wegen  der 
papillären  (Malpiohi)  oder  folliculäron  (E. 
IIomk)  Entwicklung  der  HauthÖrner  wird  kurz 
erörtert,  die  Existenz  beider  Entwicklungsarten,  be- 
sonders aber  der  letzten  betont,  dabei  aber  hervorge- 
hoben, dasa  (neugebildete)  Papillen  sehr  oft  auch  bei 
der  Entwickelung  von  Hauthörnern  in  Follikeln  wirk- 
sam seien,  wie  solches  auch  schon  aus  (Föbstbr, 
Gurlt,  Rimpflrisch)  vorliegenden  Beobachtungen 
hervorgehe.  Die  vom  Verf.  nachgewiesene  Verlän- 
gerung der  Papillen  mit  ihren  Gefässschlingen  fast 
durch  die  ganze  Höhe  des  Hornes  schliesscn  sich  ahn- 
lichen Mittheilungen  von  Dr.  M.  Edwards  und  Bäl- 
kamm  an,  und  stimmt  mit  der  bei  verschiedenen 
Säugethieren  gesehenen  Verlängerung  der  Papillen 
durch  die  ganze  Höhe  der  Borsten,  Stacheln  und 
Tasthaare  hinauf;  diese  Papillen  sterben  allinäblig 
ab  und  hinterlassen  die  Ueberreste,  eine  Art  von 
„  Seele",  und  ähnliche  Bildungen  kamen  auch  in  dem 
erwähnten  Hörne  vor.  —  Der  Kopf  dos  Hornes 
muss  dem  nachgewiesenen  Baue  zufolgo  zonden  Wän- 
den einer  kleinen  Balggeschwulst  entwickelt  betrach- 
tet werden,  während  der  übrige  Theil  des  Hornes  von 
Ihrem  Boden  nach  vorausgegangener  Entwicklung  von 
Papillen  hervorgebracht  ist.  Mehrere  analogo  Beob- 
achtungen von  regelmässiger  Schicbtbildung  in  Rc- 
tentionscysten .  besonders  von  Vircrow  und  von 
Förster  und  in  Beziehung  auf  Milien  und  Atherome, 
werden  herangezogen.  Eine  so  weit  vorgeschrittene 
Hornbildung  wie  die,  die  bei  der  Bildung  des  Kopfes 
des  erwähnten  Hornes  stattgefunden  haben  muss,  ist 
bisher  kaum  beoaebtet. 

R.  lergk  (Kopenhagen). 
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Haarkrankheiten. 

1)  Pinea*.  Der  einfach*  Haanehwand  (Alopecia  timplex)  and 
lein*  Combinition  mit  vorzeitigem  Ergrauen  (Ctnitie*  praema- 
tura). Denticbe  Klinik  8.  114.  —  2)  Perielbe,  Arti  OI*i. 
Berliner  kiinilche  Woeheoirbrlfl  6  4f,0.  —  3)  T.  Kriech, 
Vortrag  über  «ein  apeeielie*  StoJium  im  Gebiete  der  Dermato- 
logie und  Sjphill,  anf  der  VI  Veriammlnng  de*  ärztlichen 
Cemral»*rein»  in  Ollen  Correiponden«-Blatt  Schweiler  Aer«te 
Ni>  JJ.  —  4)  Devergl*,  Bot*  aar  la  Trleoptllo^c,  affectlon  de* 
chMenx  non  deeritc  Aonal.  de  Dermatolng.  et  de  8>philigr. 
1*71-71.  No.  1  8.1.  —  S)  Johnion,  L.,  Cate  of  Tinea  (*- 
Toia.    The  med.  Preis  and  Clreul.  8.  S3S. 

1.  Pincus  referirt  einen  Fall,  in  welchem  er  bei 
einem  32  Jahr  alten,  kräftigen  Lehrer,  welcher  an  Alo- 
pecia undCanities  praematura  litt,  eine  erhebliche 
Besserung  der  ersteren  herbeiführte.  Die  Therapie  be- 
stand in  Einreibung  von:  Kali  carbon.  2,0,  Kali  nitriri4,0 
Aqua  dest.  150,0,  (ilycerin  30,0.  mit  gleichzeitiger 
Wacbstafftkappe. 

Zur  Beurtheitung  der  Verbesserung  des  Haares 
sollen  folgendo  Fragen  in  Betracht  kommen;  — 
Wie  gToss  ist  die  typische  Lebensdauer  des  einzelnen 
Haares,  wie  verhält  sich  dieses  zur  typischen  Länge, 
welchen  Dickendurchmesser  zeigt  der  Nachwuchs? 
P.  schliesst  mit  der  Ansicht,  dass  eine  Alopecia  er- 
heblich gebessert,  die  Kahlheit  hinausgeschoben 
werden  kann.  Gegen  vorzeitiges  Ergrauen  sei  eine 
Therapie  vorläufig  nicht  möglich. 

2.  Derselbe  Autor  stellt  in  der  Berl.  med.  Ge- 
sollschaft 3  Kranke  mit  Area  Celsi  vor  und  knüpft 
allgemeine  Bemerkungen  über  diese  Krankheit  an. 
Die  anfängliche  Abnahmo  der  Sensibilität  in  den 
betreffenden  Stellen  macht  nach  und  nach  einer  er- 
höhten Empfindlichkeit  Platz.  Der  Tasterzirkel  er- 
gebt jedoch  keine  Differenzen  zwischen  gesunden  und 
kranken  Stellen.  Es  sei  entweder  ein  Oedem  in 
der  ganzen  Dicke  der  Haut  oder  eine  Darchtränkung 
der  obersten  Schichten  vorhanden.  P.  nimmt  zwei 
Gruppen  an.  In  der  einen  sei  eine  Erkrankung 
trophischcr  Fasern  vorhanden.  Hier  sei  die  Prognose 
gut.  Bei  der  andern  Grnppe  handele  es  sich  mehr 
um  eine  Irritation  des  Gewebes,  die  zur  Schrumpfung 
führe,  und  einen  Erfolg  von  der  Behandlung  nicht 
erwarten  liesse. 

Die  Mehrzahl  der  auf  der  Abtheilung  für 
Krankheiten  des  behaarten  Kopfes  zu  Bern 
behandelten  Kranken,  d.  h.  circa  60  auf  80, 
also  ca.  75  pCt.  jährlich,  kommen  nach  v.  Km. ach 
(3)  auf  Rechnung  der  durch  Epipbyten  erzeugten 
Leiden,  und  unter  diesen  kommen  durchschnittlich  auf 
55 — 5G  Fälle  von  achter  Tinea  favosa,  3 — 5  anderon 
Pilzformen  angebörigo.  Die  sämmtlichen  Leiden 
des  behaarten  Kopfes  lassen  sich  zwanglos  in  drei 
Klassen  theilen.  Wir  finden  vorerst  eine  Menge 
Leiden  des  behaarten  Kopfes,  die  auf  dem  Haarboden 
mehr  oder  minder  reichliche  Schorfe  oder  Borken 
bilden.  In  diese  Gruppe  fällt  bekanntlich  die  Tinea 
favosa,  aber  auch  manches  Andere,  bei  dem  die  Epi- 
pbyten gar  keine,  oder  nnr  eine  zufällige  Rollo 
spielen,  wie  Ekzem,  Impetigo,  Läusesucht  etc.  auf  dem 
behaarten  Kopf. 

Die  zweite  Klasse  der  Leiden  charakterisirt  sich 
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durch  Rothang  und  Reizzustand,  sowie  Haarlosigkeit 
der  befallenen  UauUtcllcn.  Die  Epidermis  ist  dabei 
entweder  rauh,  fcilenartig,  meist  mit  kleienartigen 
Schüppchen  bedeckt,  wie  bei  Horpes  tonsurans;  oder 
wie  in  einem  Fall  beobachtet  wurde,  infiltrirt,  cir- 
cumscript  in  flachen  Papeln,  rosenroth  bis  blau- 
röthlicb  tingirt,  und  secernirt  an  einzelnen  Stellen 
lymphartige  Flüssigkeit  ohne  Tendenz  zur  Schorfbil- 
dung. —  Die  von  E.  beobachteten  Fälle  von  echtem 
Herpes  tonsurans  sind  5  in  ca.  12  Jahren  und  lassen 
sich  alle  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit 
auf  Infection  von  Thiercn  zurückführen. 

Die  dritte  Klasse  begreift  die  Fälle,  wo  auf  cir- 
cnmscripten  Stellen  die  Haare  wie  glatt  abgeschoren 
sind.  Die  Nomenclatur  dieser  Formen  ist  ziemlich  ver- 
worren, bald  heisst  sie  Area  Cclsi,  bald  Alopecia 
areata,  wieder  Andere  werfen  sie  mit  Herpes  tonsu- 
rans zusammen.  Diese  Form  von  Leiden  des  be- 
haarten Kopfes,  von  welcher  E.  in  den  letzten 
12  Jahren  wohl  durchschnittlich  5 — 6  Fälle  jährlich 
beobachtet  hat,  ist  in  ihrem  Wesen  immer  noch  sehr 
räthselhaft.  Nach  seinen  Beobachtungen  sind  von 
Zeit  zn  Zeit  einzelne  unter  dem  Uaotnivcaa  zurück- 
gebliebene 8tümpfc  der  glatt  über  letzterem  abge- 
brochenen Haare,  die  sich  am  Rand  der  kahlen  Haut« 
stello  als  schwarze  Punkte  darstellen  und  mit 
geeigneten  Pincetten  ausheben  lassen,  der  Sitz  einer 
eigentümlichen,  fadenförmig  den  Haarschaft  umschlin- 
genden Pilzbildung.  Die  auf  jene  Veröffentlichung 
von  Prof.  Frey  In  Zürich  versuchte  Deutung,  als  ob 
E.'s  Beobachtung  auf  Irrthum  beruhe,  und  die  spiralig 
nm  den  Haarschaft  gewundenen  Fäden  nur  die  am- 
gerollten  Ränder  der  Epithelialschuppen  das  Haares 
wären,  lässt  sich  einfach  durch  Bespülung  des  Prä- 
parates unter  dem  Deckgläschen  mit  einer  Aetxkali- 
lösung  von  eben  genügender  Concentration  zur 
Zerstörung  der  Haarsubstanz  des  Haares  widerlegen, 
wobei  die  spiraligen  Epiphytenfädcn  intact  bleiben, 
nachdem  die  Haarsubstanz  daraus  verschwunden  ist. 
—  Bei  manchen  der  mit  Area  Cclsi  behafteten  In- 
dividuen hat  E.  das  Gebilde  Monate  hindurch  nicht 
finden  können,  dann  wochenlang  häufig ;  bei  Andern 
gar  nie.  Auf  den  Gang  der  Krankheit  schien  ea 
keinen  Kintluss  zu  haben.  Bei  einzelnen  Exemplaren  fan- 
den sich  an  den  Bifurcationsstellcn  der  spiraligen  Fila- 
mente hie  und  da  Knötchen,  die  sich  bald  als  Conglo- 
merate  stark  lichtbrechender  sehr  kleiner  Körnchen, 
bald  als  kolbige  Auswüchso  mit  deutlichen  Einschnü- 
rungen (Zellen  mit  Kernen)  erwiesen.  Wenn  E. 
auch  diese  Gebilde  nicht  als  die  Erzeuger  der  Area 
Celsi  hinstellen  möchte,  so  sprechen  doch  die  gemach- 
ten Beobachtungen  ebensosehr  gegen  die  Annahme, 
als  sei  das  Uebel  als  eine  Neurose  der  behaarten 
Kopfhaut  aufzufassen. 

Unter  dem  Namen  „Tricoptilose"  beschreibt 
Drvrroik  (4)  eine  bisher  nicht  bekannt  gewordene 
Affection  des  Haupthaares,  von  der  er  bis  jetzt  zwei 
Fälle  beobachtete,  deren  oinen  er  ausführlich  mit- 
theilt. Derselbe  betraf  sino  Dame,  welche  bereit« 
seit  einigen  Jahren  an  verschiedenen  Hautaffectionen: 


Erythem,  Prurigo,  Acne  HU.  Sie  hatte  früher  pracht- 
volles, langes  schwarzes  Haar  von  ungemeiner  Fülle, 
das  aber  seit  einigen  Jahren  sehr  trocken  und  brüchig 
wurde,  dabei  war  die  Kopfhaut  gesund.  Jedes  kranke 
Haar  wurde  trocken,  trübe,  verdickte  sich  mehrmals 
in  seiner  ganzen  Länge,  und  zeigte  dadurch  mehrere 
spindelförmige  Anschwellungen.  Vom  Niveau  einer 
jeden  solchen  Anschwellung  gingen  mehrere  Fäden 
ab,  und  diese  Theilung  der  Fäden  führte  später  die 
Rnptur  des  Haares  herbei,  welches  in  Folge  der  Ent- 
wicklung eines  krankhaften  Gewebes,  vielleicht  eines 
Parasiten ,  aufgetrieben  schien.  Die  Aflcction  schien 
sich  nur  auf  die  Haaro  der  oberen  Parüe  der  Stirn- 
gegend und  die  der  Parictalgegend  zu  erstrecken,  ohne 
sich  auf  dio  Schläfen-  und  Hinterhauptsgegend  auszu- 
breiten. Die  so  in  ungleicher  Höhe  abgebrochenen, 
und  in  verschiedene  Fäden  getheilten  Haare  machten 
den  Eindruck,  als  wären  sie  ganz  verfilzt.  Tberapen- 
tisch  wurden  die  verschiedensten  Pomaden,  aus  Calo- 
mel,  Zink,  ohne  jeden  Nutzen  angewandt,  während 
eine  bedeutende  Besserung  eintrat,  nachdem  Patientin 
mit  grosser  Conscquenz  täglich  ein  Haar  nach  dem  an- 
dern abschnitt,  das  ihr  krank  erschien.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  kranken  Haare  Hess  weder 
parasitäre  Bildungen,  noch  sonstige  auffallende  Ver- 
änderungen erkennen. 

Johnson  (5)  berichtet  über  einen  sehr  hartnäcki- 
gen Fall  von  Tinea  favosa.  Er  betrifft  ein  Mäd- 
chen von  14  Jahren,  das  bereits  seit  8  Jahren  an  die- 
ser Krankheit  leidet.  Dieselbe  begann  mit  einem  klei- 
nen Fleck,  der,  sich  allmälig  vergrösaernd,  bald  die 
ganze  Oberfläche  des  Kopfes  einnahm,  ohne  dass  trotz 
der  verschiedensten  Mittel  jemals  ein  vollständiges  Ver- 
schwinden desselben  erzielt  worden  wäre.  (Aach  ein 
Bruder  der  Patientin  hat  an  Favus  gelitten).  So  oft 
die  Behandlung,  dio  zuletzt  in  Umschlägen  von  Lein- 
samen und  Einreibungen  mit  Leberthran  bestand,  ana- 
gesetzt wurde,  zeigte  sich  die  Affection  wieder  in  der 
ganzen  Ausdehnung,  und  zwar  meist  schon  in  einem 
Zeitraum  von  8  bis  10  Tagen.  Ob  die  jetzt  eingeschla- 
gene Behandlung  bessere  Erfolge  haben  wird,  bleibt 
abzuwarten.  Dieselbe  besteht  in:  Entfernung  aller 
sichtbaren  Erscheinungen  durch  Umschläge,  Scbeeren 
des  Kopfes,  Einreibung  mit  Carbolsäurelösung  (1  auf 
10  Wasser),  darauf  Waschen  des  Kopfes  mit  Seife  u. 
Wasser,  dann  mit  schwefeliger  Säure,  Applicirung  ei- 
nes Antiparasiticums,  und  endlich  Ausschluss  des  Lich- 
tes und  der  Luft  von  der  so  behandelten  Stelle  durch 
ein  dickes  Empl.  Diachylon.  Ausserdem  werden  Al- 
terantia,  Tonica  und  gute  Nahrung,  namentlich  auch 
Milch,  gereicht. 


n.  Nordenström,  Trenne  Fall  of  Favus  botade 
under  Behandling  med  Karbolsyre.  Hygiea  1871,  p. 
143 — 144.  Nach  einer  5wöchentlichen  Behandlung  mit 
Epilation  und  Karbolöl  (1  :  60),  3  mal  tägl.  eingerie- 
ben ,  Genesung  (noch  nach  einem  Jahre  constatirt) ; 
(ähnliches  Resultat  nach  lOwöchentlicher  Behandlang 
in  einem  10  Jahre  alten  Falle). 

R,  Berga  (Kopenhagen). 
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Nagelkrankheiten. 

.Interim  all  Onjchi«  maligna  «  al  modo  di  eurarla.*  tlamoria  dal 
Doli.  T.  Vaoiatll.  proftaiora  di  ellnica  eblrarntci  nclla  R.  nnl- 
verelta  d|  l'adora.  Aoaljae  par  U.  I«  «loctecr  H  o  u  <|  u  e  .  mim- 
bra  Ütolaira.  Bu'U-iin  du  Mola  da  Xovcmbre.  p.  *€S. 

Bouquk  referirt  über  dieses  Memoria  des  Prof. 
Vanzetti  in  Padua,  in  welchem  derselbe  seine  Erfah- 
rungen über  Pathologie  and  Therapie  der  Onychia 
maligna  mittheilt.  Nach  Vanzktti  besteht  diese 
Affection  In  einer  chronischen,  ulcerativen  Entzündung 
der  Nagelgegend,  besonders  bei  Kindern.  Diese  an 
sich  circumscripta  Ulceration  kann  sehr  schmerzhaft 
nnd  hartnäckig  sein.  Sie  war  früher  den  Aerzten 
nicht  bekannt,  nnd  erstMoNTEGOiA  beschrieb  sie.  Eine 
ausführliche  Beschreibung  lieferte  1814  der  englische 
Chirurg  Wardrop. 

Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  unterscheidet 
Vanzetti  eine  Onychia  maligna  spontanea,  deren 
Ursache  unbekannt  ist  und  eine  Onychia  maligna 
traumatica.    Die  Krankheit  ist  häufiger  in  der  niede- 
ren Ciasso  der  Gesellschaft  und  zwar  werden  meisten- 
theils  Kinder  befallen.    Die  Onychia  kommt  sowohl 
an  den  Fingern  als  auch  an  den  Fusszehen  vor.  Einer 
Immunität  scheint  sich  der  kleine  Finger  zu  erfreuen; 
die  Onycb.  maligna  befällt  am  Fuss  zumeist  die 
grosse  Zehe.   Die  Meinung  vieler  Autoren,  dass  die 
Onych.  malign.  als  Sypmtom  verschiedener  Allgemein- 
krankheiten auftrete,  z.  Beisp.  der  Scrophulose  und 
Syphilis,  kann  sich  Vanzetti  nicht  anschliessen.  Die 
bei  Syphilitischen  vorkommende  Ulceration  am  Nagel 
sei  ganz  anderer  Natur.    Doch  ist  VahziCTTI  der 
Meinung,   dass   manche   Individuen   eine  gewisse 
Praedisposition  für  diese  maligne  Form  der  Onychie 
besitzen.    Bezüglich  der  Symptomatologie  verweist 
Bouqck  auf  das  Original  und  erwähnt  nur,  dass 
Vanzetti  3  Stadien  der  Krankheit  unterscheidet,  in 
deren  erstem  man  nur  die  Zeichen  der  Entzündung 
findet,  während  im  zweiten  die  Clteration  auftritt,  im 
dritten  dieselbe  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
stationär  wird.    Der  Nagel  selbst  zeigt  während  die- 
ser Zeit  bemerkenswertbe  Veränderungen.  Bald  bleibt 
er  lang,  fährt  sogar  fort  zu  wachsen,  bald  dagegen 
wird  er  in  grosser  Ausdehnung  zerstört,und  es  bleibt 
nur  ein  kleiner  Rest  von  ihm  zurück.    Was  die  Be- 
handlung betrifft,  so  empfiehlt  Vanzetti  dringend  das 
zuerst  von  Moerlovir  1864  angewandte  Bestreuen 
der  entweder  offen  liegenden  oder  durch  eine  Incision 
offen  gelegten  Ulceration  mit  Pulv.  Plumb.  nitric. 
Während   ihn   früher  alle  anderen  Mittel:  Blut- 
entriehungen,  Fomentationen,  Bäder,  Kataplasmen, 
actuelle  und   potentielle  Kauterisation,  Exstirpation 
des  Nagels  -  vollständig  im  Stich  Hessen,  erzielte  er 
mit  dem  Plumb.  nitr.  eine  übesraschend  schnelle  Hei- 
lung.   Schon  am  ersten  Tage  nach  der  Anwendung 
verschwanden  die  sonst  sehr  heftigen  Schmerzen,  die 
Anschwellung  nahm  bald  ab  und  die  saniöse  hart- 
näckige Ulceration  verwandelte  sich  in  eine  reine 
Wunde,  die  bald  vernarbte.  Der  Nagel  wurde  glätter, 
durchscheinender,  fester.    Vanzetti  hat  in  dieser 

Jahrtibarlcht  dar  gatunmlan  lltdlctii.  1872.  Bd.  IL 


Weiso  12  Fälle  geheilt,  von  denen  8  traumatischer 
Natur,  die  anderen  4  spontan  entstanden  waren.  Die 
Dauer  der  Affection  betrug  zu  der  Zeit,  als  die  Pat. 
in  Behandlung  kamen,  zwischen  2  Monaten  und  4 
Jahren.  Die  afficirten  Finger  waren:  der  rechto 
Mittelfiger  in  4,  der  linke  in  2,  der  linke  Daumen  in 
3  Fällen,  der  linke  Zeigefinger,  der  linke  Ringfinger 
und  die  linko  grosse  Zehe  in  je  einem  Falle. 


D.  Peruzzi.  Caso  di  onichia  maligna  traumatica, 
curat»  col  nitrato  di  piombo.  L'Ippocratico,  No.  24, 
1872.  —  Eino  kleine  Schnittwunde  in  den  Ballux  eines 
lymphatischen  Knaben  bildete  sich  zum  Geschwür.  Jeder 
Renarbuug  trotzend  war  dasselbe  nach  mehreren  Wochen 
über  das  Bett  des  emporgechobenen  Nagels  und  die 
Zehenspitze,  wo  die  knöcherne  Phalanx  freilag,  ausgedehnt, 
war  raissfarbijj  wie  auch  die  Zvhenhaut,  jauchig,  häutig 
stark  blutend  vuid  so  schmerzhaft,  dass  der  Schlaf  gestört 
war.  Patient  wurde  sehr  elend,  Exarticulation  kam  in 
Frage.  Indes*  wurde  das  mittlerweile  von  S  h  a  r  n  i  n z  i  o  und 
Casati  ge^en  Onychia  maligna  empfohlene  Plumb.  nitr. 
als  Streupulver  gebraucht.  Nach  der  einmaligeu  Anwen- 
dung folgte  mehrstündige  Steigerung,  dann  Nachlass  des 
Schmerzes.  Unter  dem  schwärzlichen  Schorf  hatte  sich 
eine  reine  Wundfläche  gebildet.  Patient  konnte  nach 
einigen  Tageu  ungehindert  auftreten.  Eine  zweite  Be- 
streitung wäre  vielleicht  nicht  nöthig  gewesen.  Die  Ver- 
uarbung  geschah  in  wenigen  Wochen. 

Bock  (Berlin). 


Scabies. 

Weinbarg,  Cebar  dia  ambol.torliche  Behandlung  Scableakrenker. 
Wlan.  med.  Wochaaachrlft  8. 101. 

Die  mit  dem  besten  Erfolg  gegen  Scabies  ange- 
wandten ViiKMiNQKx'scben  und  WiLKBNSON'schen 
Salben: 

R  Ca] eis  viv.  libr.  sem., 
Flor.  sulf.  libr. 
Coq.  cum.  Aq.  font.  libr.  v. 
in  vase  ferreo  terenda  spatula  lignea 
usque  ad  perf.  unionem. 

Iy  Flor.  sulf. 

Ol.  fagi  oder  cadini  ana  unc.  vj. 

Sapon.  virid. 

Axungiae  porci  ana  libr. 

Cret.  unc.  iv. 
M.  F.  Ung. 

sind  für  die  Nosokomial-,  nicht  für  die  ambulatorische 
Praxis  brauchbar.  Der  hier  bewährte  Perubalsam  ist 
für  die  arbeitende  Klasse  zu  kostspielig  und  deshalb 
wird  folgende  Mischung  gerühmt. 

Styracis  liq. 

Flor.  sulf. 

Cret.  alb.  ana  unc.  sem. 
Saponis  virdis. 

Axungiae  porci  ana  unc.  unam. 
M.D.S.   An  2—3  Abenden  einzureiben. 
Der  Pat.  reibt  vor  dem  Schlafengehen  den  ganzen 
Körper,  wiederholt  aber  den  Steiss  und  Penis,  Ober- 
schenkel und  Hände  ein.   Nach  3  Tagen  ein  Reini- 
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gungsbad.  1-  3  Unzen  der  Salbe  genügen  zur  voll- 
kommenen Heilung. 


T.  Saut opa »Ire.  (Acariasi  sarroptira  ctirata  oolP 
elettricita.  L'lppocratico  No.  19,  1872.)  berichtete 
beiläufig  in  G  ginslündigen  Sitzungen  lli  ihinir  v.  Scabies 
bei  Anwendung  des  Inductiomwlrouis  mittelst  Melallpin- 
scls.    Her  elektrische  Funke  fülltet  Milbe  und  Hier. 

Hock  (Berlin''. 

R.  Binom  Bcretn.  fra  Alm.  ITo»p.  2de  Afdol  for 
1871,  Hosp.  Tid.  XV.  35.  3G.  38. 

Von  730  in  der  Abtheilung  von  Bkrgh  be- 
handelten  Krätzigen   waren   311    Männer,  1G3 
Frauenzimmer,   256    (12G   und    130)  Kinder  (un- 
ter 15  Jahre),   wie  es  aus  den  näher  detaillirten 
Ucbcrsichtstabellen  hervorgeht.    Wio  auch  sonst,  ist 
die  Krätze  schon  mit  grosserer  Häufigkeit  in  dem 
ersten  Lebensjahre,   in  dem  Säugejahro  vorgekom- 
men'; mehr  als  ^  (28)  von  der  ganzen  Anzahl  der 
behandelten  Kinder  gehörte  dieser  Altersklasse  an. 
Die  Zahl  sinkt  dann,  um  sich  mit  dem  Zeitpunkte 
des  beginnenden  Scbulganges  wieder  zu  erheben. 
Hit  der  grössten  Häufigkeit  ist  die  Krätze  doch  in 
der  ersten  Jugend   (20—30  Jahr)  vorgekommen; 
wie  in  den  vorigen  5  Jahren  hat  etwa  \  (188)  der 
ganzen   Patientenmasse  dieser  Altersklasse  gehört. 
Die  Krätze  ist  wie  sonst  weniger  häufig  bei  Frauen- 
zimmern als  bei  Männern  vorgekommen ;  das  Hänfig- 
koitsverhältniss  stellt  sich  aber,  was  die  Männer  be- 
trifft, in  Kopenhagen  geringer  als  sonst  für  grössero 
Städte  gewöhnlich   angegeben,   in  1871   in  Allem 
hier  wie  650  :  271.    Im  Ganzen  nimmt  die  Ver- 
breitung der  Krätze  hier  jährlich  ab,  wie  es  näher 
nachgewiesen  wird ;  bei  einer  Bevölkerung  von  etwa 
182,000  Einw.  hatte  Kopenhagen  in  1871  im  Ganzen 
wohl  nur  1233  Krätzige.    Die  Häufigkeit  der  Krätze 
bei  den  Schuhmachern  (34),  und  ihr  seltenes  Vor- 
kommen bei  den  männlichen  (7),  so  wie  bei  den 
weiblichen  ( 1 )  Cigarrenarbeitcrn  wird  hervorgehoben;  26 
öffentliche  Frauenzimmer  wurden  mit  Krätze  ein- 
gebracht. Ein  Fall  wird  besprochen,  in  dem  d.  Affecüon 
vielleicht  von  einem  krätzigen  Hunde  herstammte. 
Bei  etwa  '  der  männlichen  Individuen,  die  das  erste 
Lebensjahr  überschritten  hatten,  fehlten  die  essentiel- 
len   Krätzelemente    am   Penis,   dagegen  fehlten 
solche  nur  c.  7  pCt.  an  den  Mammae ;  an  dem  Ge- 
siebte wurden  sie  4  Mal  bei  kleinen  Kindern  ge- 
sehen.   Von  den  behandelten  (31)  Schuhmachern 
hatte  die  Hälfte  Ekzem  und  Furunkeln  an  den  Nates, 
während  solche  auch  bei  mehreren  Schneidern,  Fuhr- 
männern  und  Sattelmachern   vorkamen.   Die  Be- 
handlung betrug  für  jedes  Individuum  durchschnitt- 
lich etwa  2,7  Tago.    Die   Behandlung  war  immer 
generell,  etwas  individoalisirt,  immer  auf  Grundlage 
der  die  Oberhaut  erweichenden  Sodabäder  fussend. 
Sie  war   in   205  Fällen  ambulatorisch,  mit  einer 
VLKMiNcax'schen  Aufschlemmung;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  (613)  wurde  sie  mit  der  (mit  Grünseifen- 
wasser gemachten)  Aufschlemmung  und  einer  Modi- 
fication  der  WiLKiNsoN'schen  Salbe  ausgeführt;  bei 
75  Individuen  wurde  diese  letztere  allein  angewandt, 


bei  17  Styrax,  wie  es  aus  den  detaillirten  Mitthei- 
lungen hervorgeht.  Die  Notwendigkeit  der  De?- 
infection  wird  betont.  Drei  Individuen  starben, 
das  eine,  wio  es  schien,  in  Folge  der  Behandlung. 
Unter  den  in  den  letzten  6  Jahren  im  Spitale  be- 
handelten 31G1  Fällen  sind  3  tödtlich  endigende  vor- 
gekommen, in  denen  die  Behandlung  den  Tod  her- 
beigeführt zu  haben  scheint;  in  1*G8  bei  zwei  und 
jetzt  in  1871  bei  einem  Kinde.  Die  Frage  von 
der  Todesursache  wird  genauer  erörtert;  daneben 
wird  bemerkt,  dass  die  Temperaturmessungen  (im 
Rectum)  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre,  die  cin- 
geschmiert  liegen,  kein  Sinken,  im  Gcgentheil  eine 
leichte  Steigerung  der  Körpcrwärmo  bis  38,5"  ge- 
zeigt haben.  Die  Totalsumme  der  Recidive  ist  seit 
1867  allmählig  von  7,5  bis  gegen  3.3  pCt.  gesunken, 
wobei  die  zweifelhaften  Fälle  in  denen  keine  Des- 
infektion stattgefunden  hat,  mitgerechnet  sind.  Auf 
Veranlassung  der  Angaben  (Wollm.r)  von  einem 
häufigeren  Auftreten  von  Albuminurie  nach  Kritze- 
behandlungen und  der  Behauptungen  eines  Zu- 
sammenhanges von  solchen  und  parenchymatösen 
Nephritiden  ist  der  Urin  bei  114  Individuen  auf 
Eiweiss  untersucht;  nur  bei  7  kam  Eiweiss  im 
Urin  vor,  und  diese  Individuen  waren  alle  elende 
ältere,  bei  den  Kindern  (20)  kam  Albuminurie 
nie  vor*). 

Bei  182  Individuen,  von  denen  die  Hälfte  (91) 
Kinder  waren,  sah  Bkroh  Läuse  und  Aus- 
schläge nach  derselben.  Den  detailirten 
Uebersichtstabellen  zufolge  kommt  die  Kleiderlaus 
weniger  häufig  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen 
vor.  In  Beziehung  auf  die  Diagnoso  wird  die  lineare 
Beschaffenheit  der  Exsudat-  und  Blut-Krüstchen  be- 
tont. —  Unter  den  im  Laufe  des  Jahres  behandel- 
ten 874  öffentlichen  Dirnen  zeigten  154,  meistens 
die  jüngsten  Individuen  Morpio nen,  darunter  doch 
mehrere  recidive  Fälle. 

Von  der  Myc.  favosa  kamen  20  Fälle  vor,  von 
denen  14  bei  Kindern.  Der  Gegensalz  zu  den 
Verhältnissen  in  den  vorigen  6  Jahren  ist  diese  My- 
cose  in  1871  häufiger  bei  weiblichen  (11)  als  bei 
männlichen  Individuen  aufgetreten.  Die  7  Fälle 
waren  Recidive.  Bei  einem  Individuum  wurden  Beu- 
len gesehen,  dio  eine  Höhe  und  Breite  von  1  Cm.  er- 
reichten. Die  Durchschnittsdancr  der  Behandlang 
betrug  etwa  88,4  Tage;  diese  bestand  in  Epilation 
mit  folgender  Carbolsäure  (1 — 100):  Waschungen 
des  Morgens  und  Abends  mit  Terpenthin.  — 
Von  den  in  den  Städten,  wie  es  scheint,  seltenen 
M  yc.  tonsurans  kamen  4  Fälle  vor.  Es  wird 
noch  hervorgehoben,  dass  in  diesem  Jahre  in  Kopen- 
hagen (mit  etwa  182,000  Einw.)  im  Ganzen  nur 
29  Fälle  von  diesen  Mycosen  vorgekommen  sind.  — 
Dio  Häufigkeit  des  Myc.  versicolor  bei  den  öffent- 
lichen Dirnen  wird  wiederum  betont 

•)  Von  104  in  1872  untersuchten  Individuen  zeigte 
kein  einziges  Albuminurie. 

R.  Berga  (Kopenhagen). 
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I.  fhankrr  und  Bubonea. 

1)  Droa,  ArUill«.  Obaervatlon  da  treffe«  epi Jertnliiuea  aur  un 
cbaucre  m  pln  i  in  j  i -•.  I.jun  medieale  Xo  '16.  p.  6  03.  —  2) 
Tirard,  \t.  .1.  Oiancre  du  d»i,-t.  Bubjni  chancreua  tat- 
epllrochleeu«.  Ob«err«tion»  rerueiIHe»  dao«  U  maljon  n.unlclp»!« 
de  MBtfc  G.t.  de«  hop.  No.  70,  II.  —  |)  Foprn  ler,  Alfred, 
O««  induratlone  «ecodaire«  et  dea  IraaiforniatioD«  du  ebauer«. 
Annale«  de  Dermal  et  de  arpbilur.  No.  4.  -  4)  Vi  dal,  *.  B, 
Cnnlrtbittfon  \  l'elude  d-  la  atpbiUe  f onstiticlunel'e  ajati:  pour 
acridenl  in  Ii  ix  1  Ij  cliancr*  mo.i.  Note  lue  h  I*  aoclete  medical« 
dt.  hopltau»  L'uni.jn  med.  No.  143.  pay  2'Ji.  -  ij  Dida», 
M.  [\.  Du  bubüO  mixte  Annale«  de  Dermalnl  ei  ,1«  »ypliillur. 
No.  ?.  p.  61.  -  t)  Kuhn.  Emnnuel.  Ceber  die  Beb  ndlun; 
de«  Bubo  Wiener  med.  Preaee  No.  2J,  3%  -  7)  I*  ro  rh ,  J. 
R.,  lieber  die  Behaarung  der  Bubouen  mit  eolgiaurem  Biel. 
Wien.  ned.  Pre««e.  No.  40.  —  8)  Karr,  8.  Ii..  Excitlon  o( 
rbaacre.  Brit.  med.  Journ,  Uarrh  30  9)  laard,  A.,  Trnite» 
■nl  de«  MddMaM  «eiierleii«  par  1  loduforme.  Bull.  g^n.  da  ther. 
»vril  20.  —  10)  De  nault  ,  A,,  Obicrv  tl>a  pour  »»Mir  *  Ibi- 
»lolre  du  iralteroent  par  le  eamphte  dei  diancre«  coroplln.ii»!  de 
phagedenline.  I.  Union  med.  No.  41.  pag.  4M.  -  11)  Uauriae  , 
Charle«,  Memoire  «ur  la  raraphiaioai«.  L'nlon  mellc.  So.  74, 
'S,  »1,  8«,  IUI,  10«.  107. 

Düün  (1)  erzählt  folgenden  Fall: 

Ein  48  Jahre  alter  Mann  hatte  am  Penis  eine  C  Ctm. 
lange  und  4  (.'tin  breite,  seichte,  auf  einer  resistenten, 
elastischen  Basis  aufsitzende  Ulceratiou,  vou  weingelber 
Farbe.  Schmerzlose,  indurirte,  multiple  Adenojwithie. 
Die  Inoculation  des  tiesehwüres  war  negativ.  \erband 
mit  aromatisohem  Wein:  Tisane  von  Saponaria.  Dei 
dieser  Behandlung  erfolgte  keine  Tendenz  zur  Vernarbung. 

Verband  mit  Kampherpulver.   Nach  8  Tagen  Reinigung 

d.-s  Geschwürs,  auf  dem  Grunde  Granulationen,  aber  die 
Dimensionen  fast  dieselben.  Nun  wurden  zwei  Epidcrmis- 
stücke  auf  den  Schanker  gepfropft  und  zwar  wurden  diese 
von  der  vordem  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  des 
Kranken  mittelst  eines  dünnen  Bistouri  zwei  \  Ctm.  lautre, 
•2  Mm.  breite  Streifen  abgeschnitten.  Es  wurde  beim  Ab- 
schneiden der  Pupillarkürpcr  verletzt:  denn  man  sieht  an 
der  kleinen  oberflächlichen  Hautwunde  Blutströpfchcn  her- 
vorkommen. .Mit  Hilfe  einer  Nadel  werden  die  Streifen 
ausgebreitet  und  das  Sicheinrolleii  ihres  Randes  Verhin- 
dert. Ueber  den  grossen  Durchmesser  des  Geschwüres 
gelegt  werden  sie  einander  mehr  genähert  als  die  Ränder 
des  Sehankers.  Mit  einem  breiten  Diaehylonpfla-terstrei- 
fen  wird  das  *ianzo  zugedeckt.  Man  giebt  dem  Patienten 
Kumpher  und  Extr.  thebakum,  um  den  Ercct  innen  vor- 
zubeugen. Nach  S  Tagen  Entfernung  des  InVIiylon- 
streifens.  Kie  irepfropften  llautstücke  adhäriren  der 
Wunde.  Neuer  Verband  nach  dem  früheren  Verfahren. 
Es  bildete  sieh  um  jedes  Pfropfstück  ein  narbiger  King. 


Allmählig  delmeu  sich  die  Narben-Inselchen  aus,  bis  sie 
mit  einander  vereinigt  sind.  Gleichzeitig  schreitet  die 
Vcrnarhung  zur  Peripherie  des  tiesehwüres  fort,  und  das- 
selbe ist  nach  IS  Tagen  seit  der  Pfropfung  ganz  vernarbt. 

Fücbmkr  (3)  behauptet,  dass  die  Induration 
niebt  dem  Schanker  allein  eigen  ist,  dass  auch  Ero- 
sionen selbst  und  alle  Formen  von  Syphiliden  eine 
indarirte  Basis  haben  können,  dass  die  Induration 
nicht  also  pathognomonisch  für  den  Schanker  ist. 
Die  Induration  ist  ihm  nur  ein  Zeichen  der  syphiliti- 
schen Natur  der  Affection,  nicht  aber  des  Schankers, 
wenn  sich  auch  die  Härte  als  eine  pergamentartigo 
darstellt.  Solche  indurirte  Syphilis  komme  vor- 
züglich an  der  Vulva  vor.  Gewisse  zufällige  nnd  ört- 
liche Bedingungen  können  diesen  indurirten  Syphili- 
den manchmal  ein  schankerähnliches  Ansehen  geben. 
F.  belegt  seinen  Vortrag  mit  Vorführung  weiblicher 
Kranken. 

Die  Umwandlung  des  Schankers  betreffend, 
lehrt  F.,  dass  es  zwei  Arten  desselben  gebe. 
Bei  der  ersten  fängt  der  flache  oder  bohle 
Schanker  an,  vom  Grunde  aus  sich  zu  wölben,  za 
erhöhen;  die  Rothe  wird  blässer,  die  Glätte  verliert 
sich,  kurz,  der  Schanker  verliert  nach  und  nach  seine 
Schankorphysiognomio,  um  die  einer  Papel  anzu- 
nehmen. 

Die  zweite  Art  der  Umwandlung  des  Schankers 
besteht  in  einer  wirklichen  Absorption  desselben 
durch  secundäre  Läsionen,  die  sich  um  ihn  herum 
entwickeln,  ein  bei  dem  Weibo  nicht  seltener 
Vorgang. 

Ein  •JSjähriger  Mann  hat  einen  II  u  n  t  e  r  'sehen  Schan- 
ker. Am  Vorabend  seiner  Verheirathung  wünscht  er 
Sehnlichst  Beschleunigung  des  Heilverfahrens.  Das  Allge- 
meinbefinden unverändert,  keine  seeundüren  Symptome 
im  Rachen.  Leistendrüsen  unbedeutend  vergrössert ,  un- 
empfindlich, ohne  Tendenz  zur  Eiterung.  Verf.  übte  die 
I  ii  lunci.oioii,  ein-  hliesslich  des  Schankers,  Die  Wunde 
heilte  in  etwa  14  Tagen,  ohne  Anzeichen  spezifischer  Ul- 
ceration.  Jodkalium  wurde  durch  2  Monate  in  grossen 
Do>en  gegeben.  Noch  nach  8  Mouaten  keine  secundären 
Symptome. 

I/.ard  (9)  glaubt  im  Jodoform  ein  topisches 
Mittel  zu  haben,  welches  die  \  rnarbung  des 
vonerischon  Geschwürs  beschleunigt.  Beim 
indurirten  Schanker  leistet  es  nur  bei  lobhaftem 
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Schmerze  elwas.  Nachdem  die  Geschwüraflache  ge- 
reinigt worden,  wird  1-2  Mal  täglich  Iodoformpalver 
applicirt.  Bei  Adenitis  syphilitica  ist  Jodoform  in 
Salbenform  oder  aufgelöst  in  einer  Mischung  von  Al- 
kohol und  Aether  ein  sehr  gates  Rosolvens.  Ulcerirto 
Syphilide,  Rupia,  Gummata,  weichen  viel  schneller 
dem  Jodoform  als  dem  Emplastrnm  de  Vigo;  anch 
Kondylome,  alles  bei  innerlicher  anlisyphiliüscher 
Behandlung.  Beim  weichen  Schanker  kann,  wenn 
er  wenig  eitert,  mit  Jodoform  sogleich  begonnen  wer- 
den. Bei  heftigen  Schmerzen  wirkt  es  anästhetisch 
(2 — 3  Crammes  auf  30  Gramm  Glycerin  und 
10  Grammes  Alkohol).  Beim  einfachen  Bubo  wird 
die  Jodoformsalbe  (1  Th.  auf  15  Axungia)  als  in 
einigen  Tagen  seine  schmelzende  Wirkung  enfaltendes 
Mittel  empfohlen.  Mit  obiger  Lösung  getränkte  und 
in  den  geöffneten  Bnbo  eingelegte  Cbarpio  wirkt 
rasch  austrocknend.  (Referent  bat  in  den  letzten 
zwei  Jahren  durch  Einstreuung  von  Jodoform  ähn- 
liche erfreuliebe  Resultate  erzielt.) 

IL  Syphilis. 

1)  Loitorfer,  DU  Möglichluit  dar  Diagnose  der  Sypfatli«  mittelst 
dtr  mikroikoptscben  Blutuntersncbang.  Wieoer  med.  Presse  Na. 
4.  (Siehe  Weiterei  ontea  fiter  dasselbe  Thema.  Ref)  —  t)  Ueber 
die  Lostorfcr'icheu  Körperchen,  Anielger  der  GeselUchift 
der  Aente  In  Wien.  J6I2.  -  3)  8 1  ri  e  ke  r ,  8.,  Ueber  die  spe- 
riasehe  Untericheldbukelt  dee  Blutei  Syphilitischer.  Beitrage  »r 
Pathologie  dei  Blutes.  Archiv  für  Dermal,  und  SrpbllW.  Heft  II. 

—  4)  H e  r  so  g,  J  o  •  e  ph ,  Zur  Frage  der  Syphiliakörpercbcn. 
Eine  klinteche  Vorlesung  dea  Doeenten  Dr.  Iiidor  Neu  mann 
Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  No.  25.  36.  —  J)  Hermann, 
Joe.,  Die  Syphiliskörpercbeo.  In  der  Gesellschaft  der  Aente  in 
Wien.  Allgem.  Wiener  med  Zeitung  So.  S-10.  -  «)  Wedl  . 
Ueber  die  Loa  to  r /er  sehen  Sypblllskörperchen  und  die  darjn 
geknöpfte  Ditcuseion  in  drr  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerrta  Tum 
9.  Febr.  1371.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitg.  No.  ML  — fj  Goac  li- 
ier, A.,  Die  Corpora  syphilitica.  Ein  Beitrag  tur  Enldeeknag 
deraelben.  Allg.  Wien.  med.  Ztg  No.  10.  —  B)  Blealadeckl, 
Ueber  die  Lo  a  t  o  r  f  er'aehen  Körperchen.  Vorläufige  Mittheilung. 
Wien  med.  Woebenscbr.  No.  8.  —  »)  Vajda.  Die  Loatorfer' 
aeben  8yphillakörpercben.    Wien.  med.  Wochenschrift  No.  8,  9. 

—  10)  Strioker,  8.,  Nachtrag  eu  dem  Aufsatie  Dr.  L  <.  »tor- 
fer'e.  Mediclnlaeha  Jahrbücher  Heft  I.  —  11}  Loatorfer> 
Ueber  die  Möglichkeit  der  Diagnose  der  Syphilis  ini'telst  der 
mikroskopischen  Blutunterauchuog.  Med.  Jahrbücher  Heft  I.  — 
U)  K  8b  ner.  Heinrieh,  Untersuchungen  Ober  d  e  Uiirtög- 
Hchkeit  der  Diagnoee  der  Syphilis  mittelst  der  mikroskopischen 
Blutonteraacbung.  Nach  einem  am  12.  April  in  der  Scbleai°eben 
Gesellschaft  nr  vaterländisch«  Kultur  gehaltenen  Vorträge.  Berl. 
klln.  Wochenecbr.  No.  18.  —  13;  Daraelbe,  Untersuchungen 
über  die  Unmöf llcbkelt  der  Diagnose  der  Syphilis  mittelst  der 
mikrotkoplacheu  Blutunlereurhung  Archiv  für  Dermat.  und  Sy- 
philis. Heft  II.  —  14)  Ueber  die  apeetfiarhe  Unterscheidbarkeit 
des  Blutes  Syphilitischer.  Arcb  für  Dermatologe  und  Syphilis 
Hefl  1.  -  IS)  Brigldl,  Vlneenso.  Di  slcuol  partloiiarl  corpl 
trovetl  nel  sangae  dl  un  sifilltleo.  Nota  letta  all'  Acadeisla  rne- 
dleo-fialca  nell'  adunaata  del  16  glugno.  Lo  Spcrinv  ntale.  Loglio. 

—  16}  La  «Ifillde  e  gll  anli-aifilitici.  L'Ippocratieo  No  23.  24, 
27.—  17)  S  yd  n  «y  -  Jon  e  a,  Syphilitica  inoeulalion  conaequeat 
of  blto  of  band.  Brit.  med.  Journ.  March  23.  Pag  Jia  —  IS) 
Köbner.  Heinrieb,  Ueber  Keiofection  mit  conetitutionetler 
ttypbllla.  Berliner  kllnliebe  Woehenachr.  No.  46.  _  19)Hul- 
eblnson,  Syphilis  froro  a  scrateh  on  Iba  band  made  by  strlking 
Iba  knuekls  against  an  opponents  tooth.  Brit  med.  Jonrn.  Jan.  6. 

—  20)  Fox,  J  o  bn,  Skin-gralling  in  a  case  of  sypbilitle  ulcers. 
Qrafla  front  the  aubjeet  of  tba  ulcers  dyslng;  those  from  a 
healthy  vornan  aurvlting  and  produeing  rapid  bealiug.  Brit.  med. 
Journal  March  23  -  21  j  Diday ,  p ,  Etule  erltique  sur  liudu- 


ratlon  tecondalre.  Annale«  de  dermatol.  et  de  sypbiligr.  Ho.  C 
—  22)  Metealfa.  Johnson,  On  the  relalioa  of  sypbilis  to 
chronic  disease.  Med.  Times  and  Gas.  August  81.  —  JJ)  Brad- 
lay,  B.  M..  Notes  on  Syphilis  witb  an  Appendix  on  tba  Unit; 
of  sypbilitio  poilon.  London.  Churchill.  —  2«)  Bosch  n  Attl, 
Die  Eigenschaften  des  syphilitischen  Virus.  Archie  für  Dermal, 
und  Syphilis  Hefl  IV.  —  2&)  Man  del ba am,  W.,  Ein  Svpkllle- 
fall  von  rapidem  Verlaof.  Archie  für  Darmatol.  und  Syphilis. 
Heft  IV.  -  26)  Dryedile,  C.  R,  Syphilis,  Its  Natura 
Treatment.  London.  —  27)  Nagel,  Widersprüche  in  der  Medi- 
cia- Allg.  Wiener  med.  Zeitung  No.  !>3  -  28)  Petera.  Wil- 
helm, Das  breite  Condylom.  Archiv  für  Dermatologie  und  Sy- 
philis Heft  III.  —  29)  Con stanz.  8.  Da  la  fievre  «yphillUqus. 
Annalei  de  dermat.  et  de  etphlllgr.  No.  3.  —  30)  Bin  ml  er, 
Christian,  Ueber  das  Verhalten  der  Körperwarme  als  Hilfs- 
mittel sur  Disgnosa  einiger  Formen  syphilitischer  Erkrankungen. 
Deutsche«  Archiv  für  klinische  Medicln.  Band  IX.  -  31)  G  ü  nts  , 
Klmund,  Das  ayphylitlsehe  Fieber.  Leiptig.  _  32)  Fonrnier, 
Alfred,  De  l'aloperie,  de  lonyi.li  st  du  peiiooyile  eomrae  «r 
eldent«  de  la  periode  secondaire  de  la  Syphilis.  Annalea  de  Der- 
matologie No.  1.  2.  —  33)  Muroa,  M.  A.,  Du  rnpia  ■yphilitiqua 
(comme  de  la  peia  et  du  tissu  eellulaire),  Note  preaentee  k  la 
aoeiete  de  Biologie.  Gas.  mi<i.  de  Paris  No.  34.  -  34)  Baads, 
Thomas.  Transmutation  of  qnolldlaa  malarial  agua  tnto  ayphl- 
Ilde  quotidfan  arue.  Medic.  Times  and  Gas.  May  4.  —  33)  Drya- 
dale, Charlea,  K  .  Rare  eaaea  of  Syphilis.  Brit  med.  Journ. 
Noebr.  16.  —  3«)  Zelssl.  IL,  Labrbncb  dar  Syphilis.  Ii.  TbeU 
Conatitationelle  Syphilis.  Erlangen. 

Als  Resume  und  zum  Vcrständniss  der  über  die 
LosTORFER'schen  Körperchen  geführten  Discossio- 
nen  führen  wir  nebst  Köbnkr's  weiter  unten  (12) 
stehende  Auseinandersetzung  Folgendes  an : 

In  einem  im  Verlaufe  des  vorigen  Jahres  von 
Dr.  Losturfer  in  Wien  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  gehaltenem  Vortrage,  machte  derselbe  die 
sehr  überraschende  Mittheilung,  dass  das  Blut  syphi- 
litischer Individuen  Körperchen  von  eigentbümlicher 
Gestalt  enthalte,  welche  im  Stande  wären,  den  Beo- 
bachter in  die  Lage  zu  versetzen,  solches  Blut  als 
von  Syphilitischen  stammend,  zu  erkennen,  und  von 
anderm  Blute  nicht-syphilitiscber  Individuen  zu  unter- 
scheiden. Lostorkkr  brachte  nämlich  (siehe  Zkissl's 
Lehrbuch  der  Syphilis  pag.  32)  einen  Tropfen  Blut 
syphilitischer  Individuen,  welches  er  an  irgend  einer, 
gleichgültig  welcher,  durch  einen  Nadelstich  ver- 
letzten Stelle  der  Baut  gewonnen,  direct  auf  einen 
blank  geputzten  Objectträger,  und  bedeckte  dasselbe 
möglichst  raseh  mit  einem  reinen  Deckgläschen.  Das 
auf  diese  Weise  angefertigte  Object  lieas  L.  einige 
Minuten  frei  liegen,  bis  der  Rand  des  Bluttröpfchens 
eingetrocknet  war.  Der  Zweck  dieser  Massregel  ist, 
zu  bewirken,  dass  der  Wasserdampf,  der  später  in 
der  feuchten  Kammer,  in  welche  das  Präparat  gelegt 
wird,  sich  bildet  und  auf  den  Objectträgen  sich  nieder- 
schlägt, nicht  so  leicht  in  das  Bluttröpfchen  eindringe 
und  durch  alizufrühe  Zerstörung  der  Blutkörperchen 
die  Untcrsuchdng  erschwere.  Die  so  behandelte 
Blutprobe  legte  L.  sodann  in  eine  feuchte  Kammer, 
das  ist  ein  Exsiccatorglas,  dessen  Boden  mit  desinfi- 
cirtem  oder  bloss  dcatillirtem  Wassser  bedeckt  ist,  und 
in  welchem  auf  einem  metallenem  Gestelle  gleichzei- 
tig mehrere  Proben  aufbewahrt  werden  können. 
Dieser  Apparat  wurde  sodann  an  einen  kühlen  Ort 
gestellt,  wo  das  Blut  6—10  Tage,  manchmal  noch 
länger,  woblerhalten  und  zur  Untersuchung  geeignet 
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bleibt.  Zur  Untersuchung  bediente  »ich  L.  in  den 
ersten  Tagen  nur  sehr  starker  Vergrössernngen, 
(Hartnack  0c.  3,  Object.  10  a  immersion  mit  ausge- 
zogenem Tubus).  In  den  späteren  Tagen  genügten  ihm 
auch  No.  8  nnd  9.  Bei  genauer  Anwendung 
dieser  Methode  fand  L.  im  Syphilisblute  in  der  Regel 
am  3.  oder  4.  Tage  stark  glänzende  Körperchen, 
theils  im  Zustande  der  Rahe,  theils  in  schwingender 
Bewegung.  Im  ersteren  Falle  waren  diese  letzteren 
meist  kugelförmig,  manche  unregelmässig  gestaltet. 
Am  2.  u.  3,  Tage  ihres  Hervortretens  bemerkte 
Lostobfbh,  dass  dieselben  an  Grösse  zunahmen  nnd 
ihre  charakteristische  Eigenschaft  hervortreten  Hessen, 
welche  in  einem  eigenthümlichon  Glänze  besteht.  In 
den  folgenden  Tagen  wollte  L.  an  denselben  theils 
gestielte,  theils  ohne  Stiel  aufsitzende  Sprossen  be- 
merkt haben,  Eine  weitere  Veränderung,  die  erst 
nach  6— S  Tagen  auftritt,  nachdem  erst  einzelne  der 
Körperchen  die  Grösse  der  rothen  Blutkörperchen  er- 
reicht haben,  besteht  in  der  Bildung  einer  Vacaole. 
Beim  Eindringen  des  in  kleinen  Tröpfchen  auf  den 
Objccttrager  sich  niederschlagenden  Wasserdampfea 
in  den  Bluttropfen ,  oder  bei  directem  Zusätze  von 
destillirtem  Wasser  vergrössern  sich  die  Vacnolen  zu- 
weilen schon  nach  wenigen  Stunden  und  zwar  mit 
oder  ohne  gleichzeitige  Vergrösserung  des  Körper- 
chens, so  dass  von  diesen  selbst  nur  eine  dünne,  mit 
Doppelcontour  die  Vacuole  einschliessende  Schiebte 
übrig  bleibt.  Bald  bildeten  sich  nach  L.  an  den 
Körperchen  Auswüchse,  welche  nach  ihm  mit  den 
Keimschläuchen  von  Pilzen  grosso  Aehnlichkeit  haben 
sollten.  Die  Zahl  dieser  Körperchen  ist  eine  äusserst 
verschiedene. 

Da  nun  die  beschriebenen  Körperchen  nach  L. 
ein  constantes  Vorkommen  zu  haben  schienen,  und  im 
Blute  anderweitig  kranker  oder  gesunder  Menschen 
nie  beobachtet  worden  seien,  kam  Lostohfkr 
zu  der  Annahme,  dass  dio  erwähnten  Körperchen  ein 
ausschliessliches  Kriterium  der  syphilitischen  Blut- 
mischung  seien.  Obwohl  nun  Prof.  Wkijl,  (siehe 
Sitzungsbericht  des  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
vom  9.  Februar  1872)  sich  dahin  aussprach,  dass  die 
von  L.  entdeckten  Körperchen  aus  Protoplasma  und 
Fettklümpchen  mit  zuweilen  aufsitzenden  Körnern 
bestehen  nnd  deren  Entstehung  dem  in  der  Fencht- 
kammer  eingeleiteten  Zersetzungsprozesse  zuschrieb, 
negirte  Prof.  Sirickkr  die  Identität  dessen,  was 
Wkdl  gesehen  mit  den  Lostor fkk' sehen  Körperchen. 
Im  selben  Sinne  sprach  sich  auch  Biksiadkcki  (Wien, 
med.  Wochenschrift  XXII,  Jahrg.  No.  8)  ans,  welcher 
die  L. 'sehen  Körperchen  auf  Grund  chemischer  Un- 
tersuchungen alsParaglobulinkrystalleauffasste,  welche 
auch  im  Blute  nicht  syphilitischer  Individuen  anzu- 
treffen seien. 

In  der  Controverse,  weiche  Dr.  Lostürfer  durch 
seine  angebliche  Entdeckung  hervorrief,  war  die  in 
der  Ueberschrift  citirte  Arbeit  Köbner's  (12)  von  ent- 
scheidender Wirkung.  Köbnrr  wiederholte  nämlich 
genau  den  Angaben  L.'s  entsprechend  die  Unter- 
suchung des  Blutes  von  syphilitischen  nnd  nichtsyphi- 


litischen Kranken,  sowie  von  gesunden  Menschen  mit 
Beihilfe  Prof.  Kohn's  in  Breslau,  und  kam  zu  folgen- 
den Resultaten: 

Die  von  Lostorfbr  entdeckten  Körperchen  sind 
weder  Fettkörperchen  noch  Pilzsporen.  Proben  in 
welche  während  der  ersten  Tage  unbeabsichtigter 
Weise  Wasser  eindringt,  zeigen  zwar  zahlreiche  Fett- 
körperchen,  aber  keine,  oder  nar  höchst  vereinzelte 
kleine  Bläschen,  und  kann  die  Bildung  derselben 
überall  verhindert  werden,  wenn  der  frisch  abgenom- 
mene Bluttropfen  in  dünne  Zucker-  oder  1  pCt.  Koch- 
salzlösungen gebracht  wird.  Bei  Zusatz  von  con- 
centrirter  Kalilauge  vergehen  die  kleinen  sofort,  die 
grössten,  einen  Hohlraum  enthaltenden,  verkleinern 
sich  nur,  und  hinterlassen  ein  stark  lichtbrechendes 
Luftbläschen.  Zusatz  von  Humor  aqneus,  von  schwa- 
cher Kochsalzlösung  oder  verdünnter  Essigsäure  macht 
die  Bläschen  sofort  schrumpfen.  —  Ans  den  mittel- 
grossen  präcipitirt  bei  ersterer  Reaction  ein  unkennt- 
liches opakes  Klümpchcn.  Alkohol  verkleinert  sie 
ein  wenig,  Aether  ist  wirkungslos.  Die  Unter- 
scheidung von  Pilzen  ist  aber  nicht  bloss  durch  den 
genauen  Anblick,  den  unmittelbaren  optischen  Ein- 
druck, durch  die  enorme  Formbeständigkeit  des  Feh- 
lens jeder  weiteren  organischen  Entwicklung  -  von 
den  chemischen  Reactionen  ganz  abzusehen  < —  gege- 
ben, sondern  markirt  sich  noch  zum  Ueberfluss  da- 
durch, dass  im  umgekehrten  Verhältnisse,  wie  die 
früher  oder  später  constant  erscheinenden  Eindring- 
linge in  don  Blutproben  sich  vermehren,  oder,  wie 
die  nicht  so  constanten  aber  häufigen  Fadenpilzmy- 
celien  sich  neben  jenen  ausbreiten,  dio  Bläschen  ab- 
nehmen, resp.  verschwinden. 

Aus  diesem  Befunde  macht'  K.  folgende  Deduc- 
tion :  War  sonach  von  der  nach  L.'s  Vortrag  gehofften 
pathogenetischen  Bedeutung  der  von  ihm  entdeckten 
Körperchen  keine  Rede,  so  konnte  vielleicht  ihr  von 
L.  behauptetes  ausschliessliches  Vorkommen  im  Sy- 
pbilisblute  einen  absoluten  diagnostischen  Werth  ge- 
ben. Köbnkr  sah  jedoch  dieselben  nach  einigen  Ta- 
gen in  Blutproben ,  dio  von  Pockenkranken ,  (was 
auch  der  Assistent  Hebra's  Dr.  Geber  schon  früher 
gefunden)  Ekzematösen,  Lupösen  oder  mit  Acne  Be- 
hafteten entnommen  wareB. 

Ferner  bemerkte  K.  bei  mehreren  Syphilitischen, 
welchen  er  vor,  während  und  nach  beendigter  Allge- 
meinbehandlung,  insbesondere  während  mercurieller 
und  kräftiger  Jodeinwirkung,  Blutproben  entnommen, 
keine  mikroskopischen  Unterschiede,  auch  keine  pa- 
rallele Abnahme  der  Bläschen  in  jenen  mit  fortschrei- 
tender Besserung  der  Krankheitssymptome.  Endlich 
fand  K.  dieselben  Bläschen  auch  nach  3-5  Tagen  im 
Blute  Gesunder. 

Nach  Köbner's  directen  Beobachtungen  entstehen 
L.'s  Körperchen  nicht  bloss  in  den  farblosen ,  son- 
dern wie  man  namentlich  an  zugekitteten  und  er- 
wärmten Präparaten  sieht ,  auch  in  den  rothon  Blut- 
körperchen und  auch  im  Plasma.  K.  bat  endlich  ihr 
Hervortreten  auch  aus  dem  Letzteren  direet  beobachtet, 
indem  er  sich  der  heizbaren  Kammer  mit  Fenster, 
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welche  Prof.  Koun  in  Breslau  für  mikroskopische  Beo- 
bachtungen der  Bewogungscrscheinungen  am  Pflan- 
zenprotoplasma erfunden  hat,  bediente.  Aus  allen 
diesen  Eindrücken,  schliesst  K.,  geht  mit  Evidenz 
hervor,  dasa  wir  es  in  Beziehung  der  LosTORKRR'schen 
Körperchen  mit  den  von  Zoologen  und  Botanikern  so- 
genannten Vacuolen  zu  thun  haben ,  wie  sie  zuerst 
Di'JAUitiN  in  der  Sarkode  der  Infusorien  beschrieben, 
und  F.  Kuhn  und  Buacn  in  den  Pflanzcnzellen  genau 
studirt  haben.  Es  sind  Aasscheidungen  von 
Wassertropfen,  welche  dünn  flüssiger  und 
daher  schwächer  lichtbrochond  als  das  um- 
gebende Medium,  verschiedene  der  Ana- 
lyse noch  bedürftige  Stoffe,  wie  Salze, 
golösst  enthalten  und  mit  einer  ganz  dün- 
nen, aus  dem  umgebenden  Medium  abge- 
schiedenen Eiweissschicht  umkleidet  sind. 
Als  Nebenrcsultate  seiner  Untersuchungen  ergaben 
sich  KoUNKit  bezüglich  der  Blutproben  folgende  drei 
Sätze. 

1)  Aus  den  in  den  rothen  Blutkörperchen  bei 
ihrer  Schrumpfung  auftretenden  Kügelchen  entstehen 
keine  Micrococcen.  (Kogel- Bakterien  nach  Rind- 
fleisch). 

2)  Bakterien  sowol,  ob  sie  nun  einzeln  oder  in 
den  von  Rindfleisch  sogenannten  Micrococcusrascn, 
oder  in  sarcinähnlicher  Anordnung  angetroffen  werden, 
dringen  nur  vom  Rande,  also  von  aussen  herein. 

3)  Die  Fäulniss  des  in  der  feuchten  Kammer 
conservirten  Blutes  wird  coustant  eingeleitet  durch 
Bakterien,  ganz  wie  es  F.  Kuhn  jüngst  aus  seinen 
anderweitigen  reichen  Erfahrungen  abgeleitet  hat. 

Brigidi  (15)  hat  im  Blute  eines  an  syphilitischer 
Kachexie  verstorbenen  Individuums  gefunden: 

1.  Zahlreiche,  runde,  lichte  sich  bewegende,  im  Rlut- 
sernm  frei  schwimmende  oder  den  weissen  Kiigelchcn 
anhaftende  0,001-0,00-'  Millimeter  im  Durchmesser  hal- 
lende Granulationen. 

2.  Gewisse  stäbchenförmige,  das  Lieht  stark  brechende 
2  looo  Millimeter  dicke,  »-  lu  iooo  Millim.  lange.  Körper- 

cfaen,  von  denen  einige  gänzlich  isoürt,  andere  zu  2  oder 
;}  in  linearen  Reiben  vereinigt  waren. 

«1.  Einige  bläSChenartiu'e,  sphärische  Körperehen,  beste- 
hend ans  einein  sehr  freien,  durchsichtigen  Iläutcluu 
und  einem  sehr  durchsichtigen  Inhalte,  hl  diesem  eine 
Art  wimmelnder  Bewegung,  hervorgerufen  durch  die 
schnelle  Bewegung,  so  vieler  kleiner  Körnchen. 

Die  sub  1.  angeführten  Körpor  fand  B.  auch  in 
dem  Blute  anderer  Leichen,  insbesondere  bei  Diphthe- 
ritis.  Die  sub  2.  beschriebene  Form  siebt  man  un- 
sicherer im  Blute  der  Leichen,  besonders  dann,  wenn 
die  Fäulniss  begonnen  hat.  Wahrscheinlich  sind  sie 
nach  Vf.  nichts  anderes  als  Bakterien. 

Die  sphärischen  Körperchen  sah  B.  im  vorliegen- 
den Fallo  zum  ersten  Male.  Er  meint,  es  wären  viel- 
leicht Amöben  gewesen.  Zwei  Tage  nach  der  Au- 
topsie waren  sie  im  Blute  verschwunden. 

B.  ist  zwar  geneigt,  zuzugestehen,  dass  alle  die 
oben  angeführten  Formen  cadaverische  Erscheinungen 
sind,  da  auch  Lustoukkii  sie  in  dem  der  Veno  ent- 
nommenen Blute  nicht  gefunden  habe;  es  wäre  aber 


immerhin  wichtig,  wenn  man  sie  nar  im  Blute  Syphi- 
litischer fände. 

Der  ungenannte  Verf.  (IG)  bespricht  die  auti- 
fermentativen,  gährungswidrigen,  niedere 
Organismen  tödtendenWirkungendesQueck- 
si Ibers.  Diese  Eigenschaft  des  Q.  ist  nach  ihm  die 
Ursache  der  günstigen  Wirkung  gegen  Syphilis.  Du 
syphil.  Virus,  welches  in  niederen  pflanzlichen  oder 
thierischen  Organismen  besteht',  wird  durch  das  Q. 
zerstört.  Eine  chemische  Wirkung  des  Q.  auf  das 
syph.  Virus,  durch  welche  dieses  neutralisirt,  oder 
decomponirt  werden  könnte,  schliesst  Verf.  aus.  Dean 
ist  es  denkbar,  dass  dasselbe  Virus  von  ehemisch  ganz 
verschiedenen  Körpern,  wie  vom  Q.,  vom  Jode,  vom 
Silber,  vom  Golde  etc.,  welche  alle  gegen  die  Syphi- 
lis mit  Erfolg  angewandt  wurden,  sich  neutralisiren 
oder  zersetzen  kssen  soll? 

Ausgehend  von  der  Meinung,  dass  das  Q.  seine 
Wirkung  bei  Scabies  der  Parasiten  tödtenden  Eigen- 
schaft verdanke,  wollte  sich  der  Verfasser  davon 
überzeugen,  ob  auch  das  Jod  aus  der  nämlichen  Ur- 
sache ein  antisyphiliticum  wäre.  In  der  That  wandte 
er  Jod  in  mehreren  Fällen'von  Scabies  mit  dem  besten 
Erfolge  an. 

Von  vier  mit  Syphilis  behafteten  Krauken  die 
ihn  zu  gleicher  Zeit  aufsuchten ,  behandelte  der  Verf. 
zwei  mit  Mercur  und  zwei  mit  Silbernitrat.  Nach 
Verlauf  ven  45  Tagen  befanden  sich  die  zwei  mit 
Silber  Behandelton  ganz  wohl,  alle  S.- Symptome  waren 
verschwunden,  dio  zwei  anderen  uiussten  sich  einer 
viel  längeren  Cur  unterziehou. 

Der  Verfasser  bedient  sich  jetzt  bei  der  Behand- 
lung der  Syphilis  nur  der  schwefligsauren  Salze,  denen 
auch  jene  kaustische  Wirkung  zu  kommt,  wie  dem 
Mercur,  dem  Silber  etc. ,  welcher  alle  ihre  anüsyph. 
Wirkung  verdanken. 

Dem  Prof.  Gambkhim  bat  das  schwefligsaure 
Natron  in  einigen  Fälleu  vun  tertiärer  Syphilis  aus- 
gezeichnete Dienste  gethan. 

Nach  Pulli  verhindern  die  schwefligsauren  S. 
alle  Gährungen  in  thieriseben  oder  vegetabilischen 
Substanzen.  Sie  werden  mit  Nutzen  angewendet  bei 
allen  Krankheiten,  in  denen  patbol.  Gährungen  eine 
Rolle  spielen,  wie  in  den  ac.  Exanthemen,  im  Typhus, 
im  Wechseliieber  etc. 

Nach  Semmola  kommt  ihnen  in  den  eben  ge- 
nannten Krankheiten  keine  günstige  Wirkung  zu,  und 
man  soll  sie  nur  und  zwar  mit  ausgezeichnetem  Er- 
folge bei  Fieber  durch  Resorption  von  fauligem  Eiter 
oder  fauligem  Urin  verwenden.  Für  die  innere  An- 
wendung eignet  sich  am  besten  die  schwerligs. 
Magnesia,  die  sich  an  der  Luft  sehr  schwer  zersetzt, 
reicher  an  schwefl.  Säure  ist,  keinen  Geruch  und  kei- 
nen Geschmack  besitzt.  Das  sebwefliga.  Natron, 
Kali  und  Ammoniak  und  das  unterschwefligs.  Natron 
eignen  sich  besser  für  den  äusseren  Gebrauch,  da  sie 
sich  an  der  Luft  leicht  zersetzen  und  von  üblem  Ge- 
sebmacke  sind. 

Gbitti  macht  Injectionen  mit  schwefligs.  Natron 
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(10  Thcilo  auf  100  W.).  Schweflig*.  Magnesia  streut 
er  auf  torpide  Geschwüre.  Betordert  die  Cicatrisation. 

Sydnky  (17)  führt  folgenden  Fall  an: 

Ein  Betrunkener  biss  einen  42  Jahr  alten  Mann  in 
die  linke  Ilaiul.  l>ieser  beachtete  die  kleine  Verletzung 
nicht,  aber  letztere  wollte  nicht  heilen,  l>is  sie  nach  etwa 
G  Wochen  sehr  an  tirfksso  zugenommen  hatte,  und  harte, 
rothe  Wundränder  sich  zeigten.  Sechs  Monate  nach  dem 
Bisse  Exanthem  über  dem  canzen  Körper  mit  Rachen- 
geschwüren. Nach  einem  ferneren  Monat  ein  Schilling 
grosses  (ieschwür  mit  deutlicher  Induration,  Verhärtung 
einer  l>rüse  ül>er  dem  Ellhofen  und  anderer  in  der  Ach- 
selhöhle. Tonsillen  ulcerirt;  kupferfarbiges  roscolanrtices 
und  schuppige*  Exanthem.  An  den  Genitalion  kein  (ie- 
schwür nachzuweisen.  Leugnet  jeden  ansscrehelichen 
Coitus,  kennt  auch  keine  btfectiouaquellc  nach  dem  Bisse. 
Mereurialbehandlune  mittelst  Kalomeldampflüder,  hierauf 
Jodkalium,  dann  wieder  Mercurbäder.  Besserung. 

In  einem  längeren  Vortrage,  in  welchem  in  jedem 
Satze  der  erfahrene,  scharfsinnige  Beobachter  hervor- 
leuchtet, spricht  sich  Köbnkk  (18),  indem  er  sich  auf 
mehrere  einschlägige  Krankheitsfälle  stützt,  unumwun- 
den für  die  syphilitische  Rei'nfection  aus.  Un- 
serer Ansicht  nach  scheinen  jedoch  wenigstens  nicht 
alle  angeführten  Fülle,  die  Verf.  als  Beweis  für  oine 
stattgefundeno  Retnfcction  anführt,  vollständig  stich- 
haltig zu  sein.  Der  gelehrte  Vf.  schliesat  seinen  Vor- 
trag mit  nachfolgenden,  für  die  Pathologie  und  Tbc- 
rapie  der  Syphilis  wichtigen  4  Folgerungssätzen: 

1)  Dio  constitutione! Ig  Syphilis  ist  völlig  heilbar, 
da  nur  ein  vollkommen  von  der  Syphilis  befreiter  Or- 
ganismus ganz  so  reagiren  könne,  wie  ein  gesunder. 

2)  Man  könne  das  arithmetische  Mittel  der  Zeit- 
Intervalle  zwischen  beiden  Infectionen  (wie  es  Diday 
aufgestellt)  nicht  zum  Zeitmesser  für  die  völlige  Tilg- 
barkeit der  Syphilis  überhaupt  annehmen. 

3)  Manche  inveterirte  sogenannte  tertiäre  Affec- 
tionen,  wie  Sarkocele,  Exostosen,  sind  als  locale  Pro- 
dnete  oder  Ueb  erb  leibsei  einer  bereits  abgelaufenen 
Syphilis,  nicht  aber  als  Zeichen  einer  noch  im  ganzen 
Körper  verbreiteten,  aufzufassen.  Daraus  erklärt  R. 
die  Thatsacho,  dass  mit  solchen  Affecten  behaftete  El- 
tern dennoch  gesunde  Kinder  zeugen  können. 

4)  In  mehr  als  2  Drittel  aller  Beobachtungen  war 
die  zur  völligen  Heilung  der  ersten  Syphilis  führende 
Behandlung  eine  mercurielle,  und  wurde  dieser  Erfolg 
häufiger  durch  diu  Gebrauch  innerlicher  Mittel,  als 
dnreh  die  Frictionskur  erzielt. 

In  Beziehung  der  hypodermatischen  Behandlung 
liegen  nach  K.  noch  keino  bezüglichen  Daten  vor. 

Aus  diesen  Erfolgen  der  mercuriellen  Behandlung 
schliesst  R.,  dass  das  Quecksilber  das  Haupt- 
mittel gegen  Syphilis,  und  nicht  jenes  feind- 
liche Reagons  sei,  als  welches  es  von  den 
A ntimercurialisten  hingestellt  wird. 

Diday  (21)  geisselt  Focrnier  in  einem  Brief  an 
einen  Freund  über  verschiedene  von  F.  ausgesprochne 
Irrlebren,  welche  er  in  einem  Aufsatz  ausgesprochen. 
Unter  Anderem  behauptet  F.,  man  finde  nicht  selten 
bei  syphilitischen  Personen,  ohne  dass  sie  sich  einer 
neuen  Ansteckung  ausgesetzt  hätten,  am  Penis  oder 
am  Munde  einen  indnrirten  Schanker,  welcher  voll- 


kommen gleich  sei  dem  primären,  indnrirten  Schan- 
ker bis  dahin  syphilisfrei  gewesener  Personen.  Jedoch 
trenne  die  Abwesenheit  oder  Seltenheit  der  Adenopa- 
thie  diesen  Pseodoschanker  von  dorn  wirklichen  pri- 
mitiven. Sie  fehlo  IG  nnter  20 mal  bei  dem  Pseudo- 
Schanker. 

Nun  hält  Diday  solche  Pseudoschankcr  F. 's  für 
durch  frische  Infcction  entstandene  Schanker,  wenig- 
stens in  vielen  Fällen,  obgleich  er  zugiebt,  dass  es 
auch  Fälle  gebe,  in  donen  keine  neue  Infcction  statt- 
gefunden hat,  und  dennoch  indurirto  Schanker  auf- 
treten. D.  behauptet,  dass  gerade  der  Umstand,  dass 
die  Pseudoschankcr  nach  F.  vorzüglich  an  den  Geni- 
talien und  am  Mundo  vorkommen,  für  Einwirkung  ei- 
nes frischen  Contagiums  spreche. 

Foursirr  behauptet  ferner,  dass  Schleimsyphilis 
an  ihrer  Basis  oft  eine  Induration  habe,  dio  der  des 
Schankers  ganz  gleich  ist.  Namentlich  an  der  Vulva 
sei  ihr  Lieblingssitz.  Diday  behauptet  nun  geradezu, 
trotz  seiner  Bemühungen,  solche  indurirte  Plaques  mu- 
queusea  zu  finden,  nie  welche  gefunden  zu  haben. 

Der  Artikel  von  Johnson  (22)  bespricht  den  oft 
gewissen,  oft  sehr  wahrscheinlichen  und  muthmass- 
lichen  syphilitischen  Ursprung  verschiede- 
ner chronischerKrankheitsformcn.  Derselbo 
hat  zugleich  eine  hygienische  Tendenz,  und  bespricht 
namentlich  englische  Verhältnisse,  insbesondere  die 
Contagions  diseases  act. 

C.  Coustaux  (29)  hat  gefunden,  dass  Fieber- 
Erscheinungen  bei  fast  einem  Drittel  der  von 
aecundärer  Syphilis  befallenen  Weiber  vor- 
kommen, ohne  dass  eine  Complication  vorhanden  wäro. 
Die  syphilitische  Natur  solcher  Fieber  erweist  sich 
durch  die  Reihe  der  mit  denselben  verbundenen  syphi- 
litischen Symptomo,  durch  den  Mangel  sonstiger  Com- 
plicationen,  durch  dio  Ohnmacht  anderer  Mittel,  als 
Quecksilber  und  Jodkalinm. 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  Bäcmt.rr's  (30) 
in  London  heben  wir  Folgendes  hervor: 

Im  Verhalten  der  Körperwärme  findet  B. 
ein  sehr  werthvolles  diagnostische  i  Hilfsmittel 
der  syphilitischen  Erkrankung.  So  wie 
Güntz,  welcher  als  der  erste  das  Fieber  in  der  Syphilis 
thermometri  Ii  studirte,  hat  auch  B.  in  dieser  Arbeit 
das  Fieber  der  Syphilis  thermometrisch  studirt. 
"Während  jedoch  die  Beobachtungen  von  Güntz 
auf  ein  Stadium  der  Syphilis  (Eruptionsfieber) 
sich  beschränkten,  hat  ß.  dio  Fiebererscheinun- 
gen in  allen  Phasen  des  Syphilis  einer  nä- 
heren Würdigung  unterzogen.  Während  Lanckraux 
den  intermittirenden  Charakter  der  Eruptionsperiodo 
vindicirt,  will  B.  diesen  intermittirenden  oder  wio  er 
sich  concreter  ausdrückt,  remittirendon  Typus  mehr 
der  tertiären  Poriodo  der  Syphilis  als  werthvolles 
diagnostisches  Moment  angesehen  wissen.  Zur  Be- 
stätigung dieses  Ausspruchs  führt  er  uns  eine  Reihe 
von  Krankheitsfällen  vor,  in  welchen  die  mit  vieler 
Sorgfalt  geführten  Fiebcrcurven  und  thermometrischen 
Messungen  beigegeben  sind. 


Digitized  by  Google 


C04 


ZEIS8L,  STPHILIS  CHD  VENERISCHE  KRANKHFITKK. 


Zorn  Scblnssc  der  erwähnten  Arbeit  stellt  B.  die 
Behauptung  auf: 

Dio  syphilitische  Kachexie,  wie  sie  zu- 
weilen in  der  sog.  tertiären  Periode  sich  findet,  ist 
nicht  sowohl  als  die  Aeusserung  fortdauernder,  von 
der  ersten  Ansteckung  an  in  der  Säftemassc  sich  voll- 
ziehender Processo,  als  vielmehr  als  das  Ergebniss 
der  langedauernden  Einwirkung  localer  Vorgänge  auf 
den  gesammten  Stoffwechsel,  oder  auch  als  Folge  der 
Insuffizienz  gewisser  Secretionsorgane,  als  Leber 
und  Nieren,  anzusehen.  Dio  sogenannten  tertiären 
Local-Affectioncn  sind  demgemSss  auch  nicht  als 
locale  Aeusserungen  eines  den  ganzen  Körper  noch 
durchdringenden  Giftes  zu  betrachten,  sondern  viel- 
mehr als  Ausdruck  und  Folge  einer  gewissen  Schwäche 
der  einzelnen  Gewebe,  welcho  als  Wirkung  des  syphi- 
litischen Giftes  auf  dieselbe  zurückgeblieben  ist.  Ver- 
fasser holdigt  der  Ansicht,  dass  tertiäre  Affectionen 
nicht  nur  nicht  ansteckend  wirken,  sondern  auch 
nicht  dnreh  Erblichkeit  sich  fortpflanzen. 

GCktz  (31)  sagt,  dass  schon  im  Beginn  der 
Syphilis,  selbst  ohne  Anwesenheit  von  Baut-  oder 
Schleimbautaffectionen  sich  Fieberbewegungen 
bemerkbar  machen  können,  welcho  durch  die  leukämi- 
sche Blutbeschaffenheit  bedingt  werden.  Aber  auch  bei 
syphilitischen  Haut-  und  Schleimbautaffectionen  be- 
merkt man,  wie  bekannt,  zuweilen  Fiebererscheinun- 
gen, und  sind  diese  die  einzigen  Symptome  des  Pro- 
dromalstadiums. In  letzteren  unterscheidet  Güktz 
ein  Prodromalfieber  und  ein  Fieber,  welches  sich  ent- 
wickeln kann,  nachdem  die  ersten  Erscheinungen  der 
Syphilis  eingetreten  sind;  ersteres  besteht  entweder 
in  einer  einmaligen  Temperaturerhöhung,  oder 
es  dauert  2-5  Tage  als  continuirliches  Fieber,  das 
dann  eine  rapide  Dcfervescenz  zeigt,  an  welch' 
letztere  wieder  sich  mehrtägige,  ja  Wochen  lang  an- 
haltende, allabendliche  Temperatursteigerungen  mit 
gleichzeitigen,  im  Wesen  der  Krankheit  begründete 
Complicationcn  anschliessen  können.  Zuweilen  lau- 
fen nach  jeder  Entfieberung  ganz  fieberfreie  Tage 
dazwischen,  und  kann  das  Fieber  unter  Entwickelung 
weiterer  syphil.  Processo  zuweilen  vollständig  fehlen. 

Die  Höhe  der  Fieberbewegung  kann  entweder 
die  Norm  nur  um  einige  Zehntclgrad  übersteigen, 
aber  auch  40"  C.  (Cousteaux)  überschreiten. 

Der  Pols  hält  gewöhnlich  gleichen  Schritt  mit  der 
Temperaturerhöhung  und  übersteigt  selten  bei  annä- 
hernd 40°  C.  die  Zahl  von  116-120  Schlägen. 

Die  Zeit  des  Auftretens  der  ersten  Fieberer- 
scheinungen, vom  Zeitpunkte  der  erfolgten  Infection 
an  gerechnet,  fällt  am  häufigsten  vor  das  erste  Auf- 
treten der  übrigen,  deutlich  ausgesprochenen  Symptome 
der  Syphilis.  Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gestattet, 
mit  Zahlen  bestimmt  anzudeuten,  meint  GCntz, 
zwischen  welchen  Tagen  das  syphilitische  Erup- 
tionsfieber, jener  Vorläufer  der  Roseola 
nnddes  ersten  Ausbruchs  der  constit.  Sy- 
philis zur  Beobachtung  zu  kommen  pflegt.  Bezüg- 
lich der  Häufigkeit  des  Fiebers,  bat  Cimz  von  jo 
100  Kranken  20  mit  deutlich  ausgesprochenem  Erupti- 


onsfieber behaftet  gesehen.  Wie  schon  erwähnt, 
gebt  der  Roseola  ein  Eruptionsfieber  voraus,  kann 
aber  auch  fehlen  und  zuweilen  tritt  die  ursprüngliche 
Roseola,  analog  den  acuten  Exanthemen  recht  fühl- 
bar hervor,  und  doch  kommt  das  typische,  eontino- 
irliche,  exanthematische  Fieber  mit  der  acuten  Ent- 
fieberung zum  Ausbroch.  Nachdem  die  acute 
Entfieberung  mehr  oder  weniger  dentlich  eingetreten, 
scbliesst  sich  nicht  selten  unter  Weiterentwickelung 
der  Roseola  zu  andren  Hantformen  ein  remittirender 
Typus  des  Fiebers  an,  unter  welcher  allmählig  in 
3-5  Tagen,  oder  selbst  2—4  Wochen  die  Norm  er- 
reicht wird.  —  Die  mit  den  Hautprocessen  parallel 
gehende  Veränderungen  auf  der  Schleimhaut,  beson- 
ders in  der  Mundhöhle,  (ulecrative  Processe,  Vereite- 
rungen der  Mandeln  u.  s.  w.)  veranlassen  nicht  selten 
Fieber,  das  sich  zumeist  wie  eine  gewöhnliche  Amyg- 
dalitis  charakterisirt,  aber  häufiger  auf  den  Allge- 
moinzustand,  als  aqf  das  örtliche  Uebel  bezogen  wer- 
den muss. 

Bekanntlich  begleiten  die  Rachen-  nnd  Mandel- 
entzündungen am  häufigsten  die  Eruptionsperiode, 
doch  auch  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  kann 
sich  in  einer  Weise  betätigen,  dass  es  zu  einem  fie- 
berhaften Znstand  kömmt.  Selbst  in  den  Respi- 
rationsorganen entwickeln  sich  in  dieser  Periode 
Katarrhe,  und  zwarder  Nase,  des  Kehlkopfes,  seltener 
der  Lungen,  die  mit  Fieber  einhergehen  können. 

Der  der  syph.  Leberentzündung  begleitete  Icterus 
kann  zur  Zeit  der  Ernptionsperiode  ganz  fieberlos 
verlaufen;  der  niedrige  Pols,  wie  er  häufig  bei  gut- 
artigem Icterus  vorkömmt,  ist  bei  der  Syphilis  noch 
nicht  beobachtet  worden,  sondern  der  Puls  war  mehr 
weniger  aufgeregt.  Ceber  den  Temperatur  verlief 
bei  Betheiligung  anderer  Organe  in  der  Ernptions- 
periode, der  Milz,  Nieren  a.  s.  w.,  liegen  noch  keine 
Beobachtungen  vor ;  zeigt  sich  in  der  Eruptionsperiode 
Eiweiss  mit  Cylindern  im  Harn,  so  pflegen  die  Kran- 
ken etwas  zu  fiebern. 

Die  auf  die  Ernptionsperiode  folgenden  Processe 
der  Syphilis  können  ebenfalls  mit  oder  ohne  Fieber 
verlaufen,  ohne  dass  die  bei  scheinbar  gleichen  Symp- 
tomen im  Stande  wären,  dio  Aetiologie  der  fieber- 
haften und  fieberlosen  Zustände  za  ermitteln. 

In  Bezug  der  im  Fibertypus  auftretenden  Reeidiv- 
formen  gilt  nach  Güntz's  Beobachtungen  die  Norm, 
dass  die  acut  auftretenden  häufiger  mit  Fieberbewe- 
gungen verbunden  sind,  als  die  chronischen  Formen. 
Das  Fieber  hat  eben  nicht  mehr  jenen  Typus,  wie 
beim  ersten  Auftreten  der  constitntionellen  Erschei- 
nungen, sondern  besteht  in  einzelnen  abendlichen 
Exacerbationen  mit  Rückgang  zur  Norm  oder  mit 
leichten  Remissionen. 

Die  Nachschübe  sollen  auch  die  Eigentümlich- 
keit zeigon,  dass  das  Auftreten  der  ersten  Allgemein- 
erschoinungen  z.  B.  der  ersten  Roseola,  fieberlos  ein- 
hergehen kann,  während  erst  später,  nach  Verlauf 
eines  kürzeren  oder  längeren  fieberfreien  Zeitraumes 
anter  Weiter  Verbreitung  der  Roseola  oder  einer  sich 
anschliessenden  Aasschlagsform  Fieber  sich  entwickeln 
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kann,  doch  in  der  Regel  einen  remittirenden  Typus 
hat  und  als  Nachschubfieber  aufzufassen  ist. 
Syph.  Processe  im  Untcrhantzellgewobe  sollen  nur 
selten  mit  Fieber  verlaufen  ,  ebenso  fehlen  Beobach- 
tungen über  das  Verhalten  des  Fiebers  bei  selbststin- 
digen  syph.  Haskelaffectionen.  Bei  Vereiternng  syph. 
Muskelknoten  und  der  Muskeln  selbst,  welch  letztere 
gewöhnlich  vom  Knochen  ausgehen,  ist  das  Fieber 
wol  nicht  allein  auf  das  Muskelsystem  zu  bezieben. 
Die  amyloide  und  wachsige  Degeneration  der  Nieren  nnd 
Leber,  die  man  zuweilen  mit  Syphilis  in  Verbindung 
bringen  kann,  verhält  sich  in  Bezug  auf  die  Tem- 
peratur, wie  diese  Degeneration  im  Allgemeinen.  Die 
in  den  männlichen  Geschlechtsorganen  oft  ziemlich 
rasch  sich  entwickelnden  Knoten,  so  wie  ihre  Aus- 
gänge, Atrophie,  Vereiterung  u.  s.  w.  können  ohne 
Fieber  sich  entwickeln  und  verlaufen.  Ist  Fieber 
vorhanden,  so  lässt  sich  nur  schwer  bestimmen,  ob 
dieses  auf  die  acute  Bildung  des  Knotens  und  seines 
Zerfalles,  oder  auf  eine  andere  Ursache  zu  be- 
ziehen ist. 

Bei  den  Metritiden  und  Perimetritiden  n.  s.  w. 
Syphilitischer  hängt  das  Fieber  von  den  Umständen 
ab,  die  es  bedingen.  Störungen  der  Speicheldrüsen, 
in  soweit  sie  allein  die  Folgen  der  Syphilis  sind, 
Diarrhoen,  Koliken  und  andere  Verdauungsanomalioen, 
die  nnter  dem  Einflüsse  der  Syphilis  stehen,  kommen 
meist  fieberlos  zu  Stande.  Das  etwa  sie  begleitende 
Fieber  ist  leicht  und  remittireud.  Die  Tonsillitis  nach 
der  ersten  Emptionsperiode  verläuft  meist 
fieberlos,  doch  kommen  auch  acute  supparative  Pro- 
cesse mit  Fieber  vor,  die  sich  von  der  acuten  nicht 
syphil.  Mandelentzündung  nicht  unterscheiden.  Die 
AfFcctionen  des  Perilonäums  verhalten  sich  in  ihrem 
Tcmperaturverlaufe  zur  Syphilis,  wie  zn  anderen 
krankmachenden  Ursachen.  Entartungen  der  Leber 
können  ohne  jede  Temperaturanomalie  verlaufen, 
während  zuweilen  weniger  auffällige  Veränderungen 
des  Organs  mit  beträchtlichem  Fieber  einhergehen. 
Bezüglich  der  Milz,  der  Thymus-  und  Schilddrüse  lie- 
gen keine  Beobachtungen  vor,  die  erlauben  würden, 
Temperaturanomalien  auf  bestimmte  syph.  Störungen 
in  denselben  zu  beziehen. 

Die  acuten  und  chron.  Processe  des  Nasenkanals 
verlaufen  ganz  ohne  Fieber  oder  mit  nur  leichten 
Temperaturerhöhungen,  desgleichen  die  verschiedenen 
syph.  Veränderungen  der  Augen  in  ihren  mannig- 
fachen Ausgängen ;  doch  wurde  auch  in  einzelnen 
Fällen  hohes  oder  wenigstens  lange  anhaltendes  Fie- 
ber mit  Remissionen  beobachtet.  Was  die  Lungen- 
tuberculoso  betrifft,  so  ist  GCntz  der  Ansicht,  dass, 
wenn  bei  einem  Tuberculosen,  der  zugleich  an  Syphilis 
leidet,  fortschreitende  Processe  auf  der  Lunge  ohne 
Fieber  vorkommen,  man  das  volle  Recht  habe,  die 
Symptome  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  auf  Syphilis 
zu  beziehen ;  ist  aber  Fieber  vorhanden,  so  bleibt  es 
zweifelhaft,  ob  die  Tuberculose  oder  die  Syphilis  die 
Ursache  des  fieberhaften  Processes  sei,  obwol  man 
mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  die  Tuberculose  be- 
schuldigen könne.    8ind  bei  einem  syphil.  Kranken 
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keine  Tuberculose  aber  fieberlose  fortschreitende  Pro- 
cesse in  der  Lunge  nachweisbar,  so  ist,  mit  Berück- 
sichtigung alles  dessen,  was  die  Diagnose  der  Sy- 
philis noch  sonst  sichern  kann,  Lungensyphilis  anzu- 
nehmen. 

Bei  dergrossen  Mannigfaltigkeit  der  Erkrankungen 
des  Nervensystems  ist  es  schwierig,  meint  GCntz,  den 
Antheil  zn  bestimmen,  den  es  zu  dem  Zustandekom- 
men der  Fiebercrschoinungen  beiträgt ;  das  Centrai- 
organ sei  sicherlich  dabei  von  vorwiegender  Bedeu- 
tung. Für  die  Aetiologie  des  Fiebers  im  Verlaufe  der 
Syphilis  kämen  wie  bei  jeder  anderen  Krankheit  die 
Erklärungsversuche  der  verschiedenen  Fiebertheorieen 
in  Betracht,  ohne  dass  man  hier  im  Stande  wäre,  über 
die  Ursachen  des  Fiebers  eine  genügendere  Antwort 
zu  geben. 

Zum  Schlüsse  macht  nochGONTZ  daräuf  aufmerk- 
sam, dass  daa  conUnuirliche  syphil.  Fieber  im  Erup- 
tionsstadium leicht  zu  Verwechslungen  Anlass  geben 
könne  mit  den  verschiedenartigsten  fieberhaften  Er- 
krankungen. Was  den  prognostischen  Werth  des 
Fiebers  betrifft,  so  ist  GOniz  der  Ansiebt,  dass  das 
continuirliche  und  auch  das  remittirende  Fieber  aller- 
dings eine  Erkrankung  an  nnd  für  sich  zu  einer 
schweren  gestalten  könne,  und  wenn  insofern  das  Fieber 
irgend  welche  bedenklichere  syphilitische  Processe 
oder  Folgeveränderungen  begleite,  erschwere  es  na- 
türlich den  einzelnen  Fall. 

Was  die  Therapie  des  Fiebers  betrifft,  so  gelten 
im  Allgemeinen  dieselben  Regeln ,  wie  bei  Syphilis 
selbst;  das  Quecksilber  hat  einen  entschiedenen  Ein- 
fluss  auf  das  Fieber,  indem  letzteres  sich  zur  The- 
rapie, wie  jedes  andere  Symptom  der  Syphilis  verhält. 

Foürmer(32)  berichtigt  zuerst  die  irrthümliche  Mei- 
nung, als  wäre  dieAlopecie  ein  e  tertiäre  Erschei- 
nung. Im  Gegenthcile  fangen  die  Haare  an  in  Folge 
der  ersten  aecundären  Symptome  auszufallen  und  zwar 
gewöhnlich  zwischen  dem  3.  und  G.  Monat  der  „Di- 
athese".  Allerdings  komme  das  Ausfallen  der 
Haare  nicht  selten  in  den  letzten  Monaten  des  ersten 
und  im  Verlaufe  des  zweiten  Jahres  vor.  Nach 
dieser  Frist  komme  es  nur  selten,  ja  selbst  nur  aus- 
nahmsweise vor;  nnd  wenn  man  die  Alopecie  in  einem 
späteren  Zeiträume  beobachte,  so  geschehe  dies  in 
Folge  der  speeifischen  Behandlung,  welche  das  Aus- 
fallen der  Haare  nicht  nur  hinausschiebe,  sondern 
auch  geringer  mache.  Aber  über  die  secundäre  Pe- 
riode hinaus,  gebe  es  keine  Alopecie  mehr. 

Was  den  Mechanismus  der  Alopecie  betrifft,  so 
behauptet  F.,  dass  die  Haare  entweder  in  Folge  zer- 
streuter Syphilide  der  behaarten  Kopfhaut  oder  -  am 
häufigsten  —  ohne  locale  erkennbare  Ursache  aus- 
fallen. F.  gesteht,  dass  der  pathologische  Process,  in 
Folge  dessen  das  Ausfallen  der  Haare  stattfindet, 
noch  nicht  wissenschaftlich  dargethan  werden  kann. 
Die  syphilitische  Alopecie  hat  kein  anderes  Symptom, 
sagt  F.,  als  das  Ausfallen  des  Haares.  Sie  hat  keino 
fixe  Legalisation,  ergreift  bald  den,  bald  jenen  Theil 
der  behaarten  Kopfhaut,  kennt  keine  Symmetrie,  lich- 
tet bald  hie  und  da  das  Haar  und  erzengt  bald  wie- 
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der  grosse  Lichtangen  an  einzelnen  Schädelthoilen. 
Die  syphilitische  Alopccie  ist  keine  bleibende,  son- 
dern zeitweilig  and  vorübergehend,  das  ansge- 
fallene  Haar  weichst  wieder  nach,  oft  bei 
noch  angeschwächter  syphilitischer  Diathese ,  wäh- 
rend andere  speeifische  Symptome  noch  in  die  Er- 
scheinung treten. 

Die  Behandlang  betreffend,  so  ist  zur  Heilang 
kein  örtliches  Eingreifen  nothwendig.  Die  Zeit  and 
allgemeine  Mercurialbehandlnng  bemeistern  dasUebel. 

Es  kommt  bei  secundärer  Syphilis  auch  eine  Alo- 
pecia snperciliaris,  genitalis  (besser  wol  pubis)  and 
axillaris  vor.  Was  aber  über  Aettologie,  Sympto- 
matologie, Prognose  und  Therapie  im  Allgemeinen 
gesagt  worden,  gilt  auch  von  diesen  speciellen  Alo- 
pocieen. 

F.  geht  hierauf  auf  die  syphilitischen  Symptome 
an  den  Nägeln  über.    Diese  sind  von  zweierlei  Art : 

1)  Solche,  welcho  nur  den  Nagel  selbst  betreffen. 

2)  Solche,  die  in  der  Umgebung  des  Nagels 
entstehen  und  diesen  erst  später,  consecutiv,  er- 
greifen. 

Erstere  benennt  Verf.  mit  dem  alten  Namen  Ony- 
xis. Für  die  letztere  schlägt  er  den  Namen  Perio- 
nyxis vor. 

Ia  der  ersten,  den  Nagel  selbst  afficirenden  Gruppe 
unterscheiden  wir  folgende  Varietäten : 

1)  Die  Zerroiblichkeit  und  das  Aasbrechen  des 
Nagels. 

2)  die  partielle  Losslösung  des  Nagels, 

8)  die  gänzliche  Lostrennung  und  das  Ausfallen 
desselben, 

4)  die  seltenere  hypertrophische  Onyxis. 

ad  1)  Häufiger  bei  Weibern.  Der  freie  Thcil 
des  Nagels  spaltet  sich,  bekömmt  Risse  und  bricht 
bei  dem  geringsten  Drucke.    Selten  an  den  Zehen. 

ad  2)  Der  Nagel  scheint  an  seinem  unteren  Ende 
sich  empor  zu  heben.  Er  löst  sich  von  don  Goweben, 
an  denen  er  im  Normalzustande  anhaftet,  ab,  und 
zwar,  im  Gegensatz  zu  anderen  Arten  von  Onyxis, 
von  unten  nach  oben. 

ad.  4)  Besteht  in  «iner  Verdickung  der  um  das 
Doppelte  bis  4 -fache  des  Volums  vergrösserten 
Nagelplatte. 

Formen  der  Perionyxis  nimmt  Focrnikr  3  an : 

1)  Perionyxis  sicca. 

2)  P.  inflammatoria. 

3)  P.  ulcerosa. 

ad  1.  Von  der  P.  sicca  unterscheidet  F.  wieder  a) 
eine  squamöse  and  b)  eine  hornige  Form. 

ad  a.  Ein  papulGs-schuppige.s  Syphilid  in  der  Um- 
gegend des  Nagels.    Hartnäckiges  Uebel. 

ad  b.  Eine  Verdickung  der  Epidermis,  die  die  Seiten- 
theile  des  Nagels  begrenzt 

ad  2.  Eine  subtnflaaimatorische  Anschwellung  um 
einen  Theil  des  Nagels.  Langsamer  Verlauf.  Nie  Ab- 
scessbüdung.  Bleibt  sehr  lange  hart  und  fest,  verküm- 
mert, verschwindet  dann,  oder  ulcerirt  an  der  Ober- 
fiiehe. 

ad  3.    Ist  entweder  primitiv  oder  consecutiv. 

Die  Therapie  der  Onyxis  besteht  nur  in  der  all- 
gemeinen Behandlung,  indem  nach  F.  jedes  topische 


Mittel  überflüssig  wäre.  Bei  der  Perionyxis  hingegen 
sei  dio  ärztliche  Behandlung  die  Hauptsache.  Und 
zwar  müsse  man  bei  der  P.  sicca,  namentlich  bei  der 
bornigen  Form,  Schutzmittel  gegen  Reibung  oder 
Druck  anwenden,  nämlich  anklebende  Glodschläger- 
blältchen,  Heftpflasterstreifen,  einen  Handschuhleder- 
oder noch  besser  einen  Kautschnkfinger.  Bei  der 
entzündlichen  Form  empfiehlt  F.  für  den  Anfang  ört- 
liche Antiphlogistica,  Bäder,  Eataplasmen.  Später 
über's  Kreuz  gelegto  neftepflasterstreifen,  allenfalls 
noch  Bestreichen  mit  Jodtinctur.  Bei  der  P.  ulcerosa 
verordnet  Vf.  Bäder,  erweichende  Bähungen  und  Um- 
schläge, dann  sobald  als  möglich  Occiusivverband 
mit  Taffet  de  Vigo.  Letztere  Behandlung  nennt  er 
Trailement  par  excellence.  Uebrigens  erwähnt  er 
auch  die  noch  wenig  bekannte  Verbandmethode  mit 
Jodoformpolver  Das  Jodoform  hat  bei  mehreren 
Kranken  Wunder  gethan.  In  einigen  Tagen  reinigten 
sich  die  Ulcerationon  und  die  Vernarbung  stellte  sich 
rasch  ein.  Natürlich  empfiohlt  F.  auch  das  zeitwei- 
lige Touchiren  der  Ulceration  mit  Jodtinctur  oder 
Höllenstein,  wenn  die  Vernarbung  zu  langsam  vor- 
wärts schreitet;  bei  langsamer  Ablösung  des  Nagels 
die  Entfernung  desselben,  was  eine  unbedeutende 
Operation  ist ,  da  der  Nagel  fast  immer  theilweise 
ohnehin  schon  lose  ist,  so  dass  er  mit  der  Pincette 
nur  gefasst  und  nicht  herausgerissen  zu  werden 
braucht. 

MültoN  (33)  will,  da  er  gefunden,  dass  der  histo- 
logische Bau  der  Rupia  dem  des  Gumma  entspreche, 
dieselbe  Behandlung  angewendet  wissen  für  diese 
Form  der  Syphilis,  wie  für  die  gummösen  Formen,  um 
so  mehr,  als  fast  immer  Gummata  der  Viscera  die  Ru- 
pia begleiten.  Er  hält  das  Jodkalium  mit  steigender 
Dosis  für  das  geeignetste  Medicament. 

Readk  (34)  behandelte  schon  1837  nachstehen- 
den Faü: 

Ein  32  J.  alter  Officier  war  durch  1 1  J.  bei  seinem 
Regitnente  auf  den  jonischen  Inseln  gewesen  und  hatte  siefi 
einer  ausgezeichneten  Gesundheit  erfreut.  10—11  Monate 
früher  hatte  er  an  einem  täglichen  Malariafiebcr,  wie  e> 
auf  den  jonischen  Inseln  häufig  vorkommt,  gelitten.  Da 
es  hartnäckig  jeder  Behandlung  widerstand,  ging  er  nach 
England.  Weder  in  London,  noch  in  Dubliu,  noch  in 
Belfast  ging  es  ihm  besser.  Er  begab  sich  zu  seiner 
Familie,  wohin  dann  Verf.  gerufen  wurde.  Pat  hatte 
täglich  einen  18stündigen  Fieberanfall  bestehend  aus  den 
drei  Stadien  des  Frostes,  der  nitze  und  des  BebweiaMS. 
Grosse  Abmagerung,  Verkleinerung  der  Leber  und  der 
Milz.  Bauchfett  verschwunden.  Bauchaorta  palpabel.  Au 
jedem  inneren  Fussknöchel  eine  feste,  resistente  Bein- 
hautgeschwusst.  Am  Stirnknochen  eine  weiche,  iluctu- 
ironde  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  halben  Wall- 
nuss.  Eine  ähnliche  am  Hinterhaupte.  Vf.  sprach  Pat. 
gegegenüber  sich  aus,  dass  hier  keiu  Malariafieber  son- 
dern positive  Gewissbeit  von  Syphilis  vorliege  Da  Fat 
dies  als  absolut  unmöglich  erklärte,  so  verordnete  R.  ge- 
gen seine  Ueberzeugung  Chinin  je  20  Gran  in  dem  0 
stündigen  freien  Zeiträume  [zu  nehmen  und  möglichst 
kräftige  Diät  Milderung  folgte  zwar,  aber  Pat.  sank  in 
die  frühere  Kraftlosigkeit  wieder  zurück.  Pat.  wurde 
dann  nach  der  Stadt  wo  R.  wohnte,  gebracht  und  mit 
der  Fowler'schen  Arseniklösung  bebandelt  Wieder 
Milderung  der  Anfälle,  aber  gleichwol  Verschlimmerung 
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des  Schwächeznstandes.  Pat.  wird  nach  einem  vollkom- 
men malariafreien  Seehafen  gebracht.  Gar  kein  Erfolg. 
Nach  .">  qualvollen  und  schlaflosen  Närhtcn  berichtete 
Pat ,  auf  den  jonischen  Inseln  an  einein  kleiuen  Ge- 
schwüre in  der  Regio  pubis  behandelt  worden  zu  sein, 
welches  mit  Höllenstein  geätzt  wurde.  Nun  Hess  R.  15  Gran 
Quecksilbersalbe  in  die  innere  Fläche  beider  Oberschen- 
kel jeden  Abend  abwechselnd  einreiben.  Die  dritte 
Nacht  schlief  er  schon  ganz  durch  und  frühstückte  mit 
grossem  Appetite.  In  der  vierten  Nacht  IG  stüadiger 
Schlaf.  Appetit  unersättlich.  Die  Geschwulst«  an  den 
Knöcheln  so  gebessert,  dass  Pat.  im  Zimmer  umher  ge- 
hen konnte.  Am  5.  Tage  nach  Beginn  der  Mercurial- 
einreibung  war  Pat.  von  jeder  Fieberbewegung  frei,  wel- 
che auch  nie  mehr  wiederkehrte.  Viel  litt  er  noch  an 
vielen  tertiären  Zufällen  ein  Jahr  hindurch.  Auf  Jod- 
kalium Besserung.  Die  fluetuirenden  Geschwülste  am 
Schädel  wurden  rasch  absorbirt. 

Duysdalk  (35)  berichtet : 

Ein  74 jähriger  Greis  hatte  eine  von  einem  wahr- 
scheinlich an  Syphilis  leidenden  Manne  weggeworfene 
Cigarre  weiter  Reraurht  und  zog  sich  hierdurch  einen 
Schanker  der  Unterlippe  zu.  Verjrrösserung  und  Ver- 
härtung der  Unterkinudrüsen,  der  Umstand,  dass  das  Ge- 
schwür am  Munde  das  erste  Kraukheitssymptom  war, 
das  negative  Resultat  der  Untersuchung  der  Geschlechts- 
teile und  der  Leistengegenden  förderte  die  Diagnose. 
Syphilide  roseola,  Hemiplegia  and  Aphasia.  —  Mann  von 
3<i  Jahren  Vor  3  Jahren  Geschwür  am  Penis.  Hierauf 
ein  „rother  Ausschlag"  von  mehrwöchentlicher  Dauer. 
Vor  einem  halben  Jahre  etwa  wieder  Schanker  am  Penis 
und  bekam  wieder  Roscola  (?)  Vor  3  Monaten  ging  er 
eines  Morgens  ganz  wohl  an  seine  Arbeit.  Nach  einer 
Stunde  fiel  er  bewusstlos  auf  eine  Seite.  Nach  wieder- 
erlangten! Bewusstsein  hatte  er  das  Sprachvermögen  und 
den  Gebrauch  der  rechten  Gliedmassen  verloren.  Er  lag 
3  Monate  im  Bette  ohne  wesentliche  Besserung.  Eigen- 
thümlkher  Weise  konnte  Pat.  eine  Reihe  von  gewissen 
I'.ticbstaben  nicht  aussprechen,  während  er  alle  andern 
gehörig  aussprach.  Gedächtnis»  und  Sehvermögen  un- 
verändert. Urin  normal.  Keine  Muskelatrophie.  Jod- 
kaliuiu  zu  10  Gran  3  mal  täglich.  Tägliche  Galvanisi- 
rung  der  verschiedensten  Muskelgruppen  der  rechten 
Extremitäten  durch  den  unterbrochenen  Strom.  Nach 
zwei  Monaten  erbebliche  Besserung. 

Sölten  ist  das  plötzliche  Auftreten  der  Hemiplegie 
bei  Syphilis  im  Stadium  der  Roseola,  wie  im  vorlie- 
genden Falle. 

Ueber  den  zweiten  Theil  des  vom  Ref.  verfassten 
Lehrbuches  spricht  sich  die  Allgom. Berliner  medic. 
Central-Zcitung  vom  29.  Januar  1873  in  folgender 
Weise  ans: 

Wie  vorauszusetzen  war,  hat  die  vorliegende  neue 
Auflage  des  zweiten  Tbeiles  dieses  weit  verbreiteten 
Lehrbuches  der  Syphilis  recht  wesentliche  Bereiche- 
rangen erfahren,  insofern  der  Herr  Verfasser  den 
mannigfachen  neueren  Forschnngsresultaten  anf  die- 
sem Specialgebiete  die  gebührende  Berücksichtigung 
bat  zn  Theil  werden  lassen.  Von  allen  bedeutungs- 
volleren Arbeiten  in-  and  ausländischer  Forscher, 
einschliesslich  der  mikroskopisch -anatomischen  ond 
histologischen,  erhalt  der  Leser  eine  recht  sach- 
gemässe  Uebersicht,  und  gereicht  es  der  Vorlage  zum 
ganz  besonderen  Werthe,  dass  der  Herr  Verfasser  die 
Bearbeitung  von  Specialiläten  in  seiner  Specialität 
hervorragenden  Fachmännern  überlassen  hat.  So 
stammen  das  Capitel  über  syphilitische  Angen- 
erkrankangen,  dio  Studien  über  Aufnahme,  Um- 


satz nnd  Ausscheidung  des  Quecksilbers,  aas  der 
Feder  der  Professoren  Mauthnkr  und  Malt,  der 
laryngoskopische  Abschnitt  rührt,  wie-  in  der  ersten 
Auflage,  vom  verstorbenen  Prof.  Türck,  seit  dessen 
Tode  die  Lehre  von  den  syphilitischen  Larynx- 
erkrankungen  wesentliche  Bereicherungen  nicht  er- 
fahren bat. 

Das  Buch  ist,  dessen  sind  wir  nach  Durchsicht 
seines  Inhaltes  gowiss,  der  allgemeinsten  Anerkennung 
und  Verbreitung  sicher. 

III.   Viscerale  und  Nervttuyphllis. 

I)  Simon,  Theodor,  Zur  Lehre  ron  d»r  Tlaceralea  BjrphilU. 
Archiv  für  Dermatologie  und  S)phllte.  Heft  IV.  —  3)  Kuno, 
Tuberculo-sypbllilic  diseaae  of  teile« ;  Contraetloa  of  eabmueoa« 
ti.«uee  of  Ih.  laryo«,  d.atb  frnm  apnoea.  Midie.  Times  and 
Rat.  U  rch.  16.  p.  III.  -  I)  Prompt,  Visceral  sypMIie  .od 
Itt  treatemeat.  (Ueheremung  ein««  Artikele  »m  der  France 
m<<lirale)  The  medic  Preaa«  and  Clreul.  Febr.  7  p.  119.  ■- 
4}  Mestenger  Bradloy,  8.,  Adbesion  of  the  eelom  palatl 
to  ihe  posterior  wall  of  t!ie  pharyux;  loia  of  the  eplglottia, 
»ypblll«.  Traneaclioo  of  Ihe  palhol  Society  XXIII.  —  S) 
Waet.JameaP.Oo  eypbilitio  eoottrietloo  of  the  oe.opbagu. 
and  pb.ryaz.  Tb«  Laacet.  August  31.  -  6)  Tanturrl,  V., 
L'taradeaomi  «llilltlel  dell*  Mino  delle  f.uel.  Morgagni  Die- 
peasa  VI.  ülogaio.  -  7)  Per  ras,  De  la  Laryngit«  syphilitique. 
Delahaje  —  9)  P  ro«  eo  r ,  J  am  es  ,  Syphilide  discaee  of  tho 
throaL  Med.  Press  an  !  Orcalar.  Jan.  lt).  and  Febr.  18.  — 
9)  Mauria c,  Charles,  Memoire  aur  lee  affecUona  syphili- 
tica preroces  du  eisteme  osseax.  Gas.  des  bäpll.  Ro.  93  ble 
IIS.  -  10)  Wlggleawortb,  Edward,  Cnse  of  dactyllti* 
syphilitica  Boston,  med.  and  sorgte  Journal.  May  9.  -  11) 
Hutchinson,  Syphilide  dlsease  of  the  sknll.  The  Lanret. 
Sept.  7.  (Oeschichte  dreier  Kalle  ron  Syphilis  der  8ebedel- 
koochen.  Ref.)  -  II)  C  ntl  s.  De  la  dactyllte  eyphtllilque  par 
R.  W.Taylor.  Anaal.  de  dermal.  No.  9.  (Aussog  ans  der 
Studie  Taylor«,  schon  im  »or.  Jahreiberichl  besprochen.  Bef.) 

-  13)  Mildner.  Kmanuel,  Ueber  Syphllu)  io  den  Schldel- 
organen  vorbnndrn  mit  Geleteetturung.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift No.  »0-31.  —  14)  Ljanggren,  Alrik,  Ueber  Syphi- 
lis dee  Gehirns  und  N«r«ea«y*tems.  Arcbfr  für  Dermat  and 
Syphilis  Heft  III  —  IS)  Hngllnga,  Jackeon,  Hemiplegie 
la  patleata  «ubjrct«  of  congenita!  ayphili«  Brit.  med.  Jonraal. 
May  IS.  —  16)  O  w  e  n,  Rees,  Remarks  on  cerebral  dlaeaaa, 
haring  Its  origine  la  eypbllie.    Guy'e  hosplt.   Reporte  XV1L 

-  17)  Bristowe.  Sofienlog  In  Ibo  braln  followlog  Syphilide, 
deatb.  The  Laacet.  June  1».  —  18)  Lock b a r t  C I ark e,  J., 
Ca*e  of  (yphilltic  dlaease  of  tbe  bralo.  Complete  paralyal«  of 
r!«(ht  legi  Apbatia.  The  Laacet.  May  18.  —  19)  Streteh 
Do« K,  Sypbillile  growlh  of  right  cerebral  hemlsphtre.  Tho 
Laneel.  April  20.  -  90)  Morat,  Ancleone  syphllle,  himl- 
r.le«i«  gaoch«,  mou*emeBla  eboreiformeo  des  doigt«  de  la  mala 
et  du  pled  du  memo  eile.  Lyon  med.  No  93.  -  II)  Four- 
nler.  Alfred.  La  Syphilis  ches  la  femme.  Troabies  nerveux 
de  la  periode  secondalre.  Lecone  profeesee«  a  ibopltal  de 
Lourrlne.  (in.  hebdom.  de  med.  et  de  chltarg  No.  4S.  —  13) 
Towosend,  Ralph,  M. ,  Tbree  eaa««  or  sjphilitie  paralysis. 
Pblladelph.  med.  and  sorg   Reports.  De«  U. 

Prompt  (3)  warnt  vor  der  Diagnose  von  Visceralsy- 
philisnach  dem  Grundsätze :  Post  hoc,  ergopropter  hoc. 
Er  citirt  den  aasgezeichneten  klinischen  Schriftsteller 
Dr. Gray ks,  welcher  die  anatomischen  Veränderungen 
bei  Syphilis  als  Wirkung  des  Missbrauches  des  Queck- 
silbers ansieht  und  meint,  dass  selbst,  wenn  das  nicht 
der  Fall  ist  and  man  dio  Syphilis  als  ätiologisches 
Moment  anerkennt,  dennoch  grosse  Ungewissheit 
über  die  Natur  der  krankhaften  Erscheinungen 
herrsche.    Wenn  Gummata  der  Eingeweide  der  ter- 

77. 

Digitized  by  Google 


cos 


ZKISSL,  SYPHILIS  CND  VRKERISCHK  KRANKHEITEX. 


tiären  Syphilis  zugeschrieben  werden,  was  sei  dann 
aber  mit  der  amyloiden  Entartung,  welche  auch  bei 
Sumpffiebern,  Skropheln,  Krebs  vorkommen?  Auch 
das  Mikroskop  könne  nichts  für  die  Diagnose  der 
syphilitischen  Natur  leisten.  Hardt,  welcher  einen 
Fall  von  wirklicher  visceraler  Syphilis  —  nach  seiner 
Ueberzeugung  —  behandelte,  und  in  welchem  ausser 
der  unzweideutigen  Anamnese,  kachektisches  Aussehen, 
Ascites  und  Anasarka,  wie  auch  Albuminurie  vor- 
banden waren,  wendete  mit  Erfolg  mit  Ausschluss 
aller  Specifica,  tonische  Arzneien,  Ruhe,  nährende 
Diät  an.  Vf.  hofit,  es  werde  die  Zeit  kommen,  wo 
man  der  energischen  Mittel  in  Behandlung  der  Syphi- 
lis ganz  entrathen  wird  (?Ref.). 

Bradlkt  (4).  Ein  Mann,  welcher  im  Kerker  ge- 
fangen sass,  hatte  bei  seinem  Eintritte  syphilitische 
Rachengescbwüro  und  ausserdem  eine  Verletzung  des 
Cnterkiefergelenkcs  von  früher  her,  in  Folge  welcher 
er  den  Mund  nicht  weiter  als  |  Zoll  offnen  konnte. 
So  weit  als  möglich  wurde  der  Rachen  mit  einer 
ätzenden  Lösung  betupft,  nnd  die  Besserung  schritt 
so  rasch  vor,  dass  der  Mann  nach  14  Tagen  aus  dem 
Gefängnissspital  entlassen  werden  nnd  an  die  gewöhn- 
liche Haflarbeit  gehen  konnte. 

Nach  G  Monaten  Erscheinungen  syphilitischer 
Laryngitis.  Jodkalium.  Langsame  Heilung.  Stimme 
jedoch  sehr  verändert;  schwaches  Schnüffoln,  un- 
deutliche Aussprache.  Deglutition  schwer;  selbst 
durch  Flüssigkeiten  Erstickungszufälle.  Neun  Mo- 
nate nach  seinem  Eintritte  Hämoptoe,  schnelle 
Phthisis,  Tod. 

Nekroskopie.  Gaumenvorhang  setzte  sich 
gerade  nach  rückwärts  über  die  hintern  8äulen  der 
Fauccs  fort  nnd  zerfloss  mit  der  hintern  Wand  des 
Schlundkopfes.  So  war  dio  Communication  der 
Choanen  mit  Mund  und  Schlund  verschlossen,  mit 
Ausnahme  einer  kleinen,  erbsengrossen  Oeffnung, 
welche  da  sich  befindet,  wo  das  Zäpfchen  einst  war. 
Die  Verwachsungen  waren  sehr  fest.  Der  weiche 
Gaumen  bestand  gänzlich  aus  Narbengewebe,  die 
Muskelsubstanz  war  ganz  zerstört.  Die  Narben 
dehnten  sich  über  den  grösseren  Theil  des  harten 
Gaumens  aus  und  bildeten  glänzende  Streifen  von 
.  einer  Seite  zur  andern.  Keine  Spur  eines  Kehl- 
deckels, an  dessen  Stelle  fibrinöse  Streifen.  Dio 
obere  Öffnung  des  Kehlkopfes  beträchtlich  kleiner 
als  gewöhnlich.  Die  Mm.  cricoarytenoidei  laterales 
hypertrophisch. 

West  (o)  berichtet  über  cinigo  Fälle  von 
Stridor  der  Speiseröhro  oder  des  Schlundkopfes  in 
Folge  von  Syphilis,  sowohl  aus  seiner  Praxis  als  auch 
der  Anderer  und  weist  nach,  wie  durch  Substanz- 
verlust bei  syphilitischer  ülceration  der  hintern 
Mundgebilde  nnd  darauffolgende  Bildung  von  Narben- 
gewebo,  Constriction  des  Schlundkopfes  oder  der 
Speiseröhre  erfolgen  könne,  die  zum  Tode  durch 
Erstickung  oder  Verhungern  führen  kann. 

Taktgrri  (G)  geht  davon  aus,  dass  die  Fort- 
schritte der  Histologie  und  Physiologie  das  Terrain 


der  syphilitischen  Nosologie  erweitert  haben,  indem 
sie  mit  dem  lymphatischen  Gewebe  einige  Gewebe 
verbanden,  welche  man  früher  als  zu  einem  anderen 
Systeme  gehörig  nnd  verschiedenen  Functionen  vor- 
stehend angesehen  hatte.  Nun  sei  durch  den  Nach- 
weis ihrer  anatomischen  Verwandtschaft  und  ihrer  phy- 
siologischen Bande  die  Gelegenheit  geboten,  zwischen 
ihnen  neue  pathologische  Beziehungen  zu  entdecken, 
welche  bis  jetzt  der  Kritik  sich  entzogen  haben.  - 
Klinische  Beobachtungen,  sowie  anatomischo  For- 
schungen haben  die  Existenz  anatomischer  durch 
Syphilis  bedingterVeränderungeninder  Thymusdrüse, 
in  den  Pkyrr 'sehen  Druscnbaufen,  in  den  isolirten 
Darmfollikeln,  im  Drüsengewcbo  des  Schlundkopfes, 
der  Nasen-Schlundhöhle,  des  Gaumens,  in  der  Milz 
bestätigt.  Dasselbe  gilt  von  den  Mandeln  nnd  den 
Zungenfollikeln,  deren  lympbaUschdrüsigo  Natur  jetzt 
ausser  allem  Zweifel  steht.  Verf.  meint,  dass  dies 
auch  beim  Knochenmarke  sich  bewähren  wird,  dessen 
Theilnabme  beit  ertiärer  Syphilis  bekannt  ist,  nnd  von 
dem  nach  Analogie  vermuthet  werden  kann,  dass  es 
in  dor  acuten  Periode  der  Infection  nicht  unthätig 
bleiben  werde,  —  eine  Voraussetzung,  dio  um  so  be- 
gründeter ist,  als  von  Walde yer,  Nkukakn  nnd 
Bizzo7.ERO  wirklich  die  Beziehung  des  Knochenmarks 
zum  Drüsensystem  nachgewiesen  wurde. 

Verf.  beschränkt  sich  vorläufig  darauf,  eine  patho- 
logische Wechselbeziehung  zwischen  dem  syphiliti- 
schen Processe  nnd  den  Zungenfollikeln  sowie  den 
Tonsillen  anzuerkennen.  Er  bebt  die  Resultate  her- 
vor, welche  die  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  für 
das  Studium  der  Syphilis  zu  Tage  gefördert',  na- 
mentlich, dass  der  syphilitischo  Process  im  Drüsen- 
gewebe der  Zungenbasis  nnd  der  Tonsillen  dieselben 
anatomischen  Formen  erzeugt  wie  in  den  Lymphdrü- 
sen. Unter  diesen  ist  in  erster  Linie  die  Hyperplasie 
in  der  acuten  Periode  der  Syphilis  zu  berücksichtigen, 
und  zwar  sowohl  an  den  Mandeln,  als  auch  an  den 
Zungenfollikeln. 

Vf.  theilt  die  Geschichte  einer  22jährigen.  ziemlich 
kräftigen  Frau  mit,  die  in  ihrer  Kindheit  skrophul-Vo 
Symptome  gehabt  hatte,  und  der  von  ihrem  Manne  die 
Syphilis  Übermacht  worden.  Wir  heben  nur  die  Symp- 
tome in  der  Mund-  und  Kaeheiihöhle  hervor.  .I>ie  Fol- 
likel der  Zunpenbasis,  von  ihrem  hinteren  Drittel  an 
beginnend,  peschwollen  und  härter.  Am  niedrigsten 
Theile  der  Basis  di?r  Zunge,  zunächst  den  Zungen-Kebl- 
deckelbändern,  ein  br.itcr  horizontaler  Streifen  oder  <iür- 
tel,  sich  bis  in  die  Nähe  der  Mandeln  auch  hinter  diese 
ausdehnend,  aus  kleineu  Geschwülsten  bestehend,  welche 
einander  sehr  nahe  gerückt  sind  und  durch  Furchen  ge- 
schieden wurden,  die  in  verschiedenen  Richtungen  aus- 
einander gehen.  I>iese  bildeten  auch  unregclmässig  vier- 
eckige, glatte,  rothe,  bei  der  riiternuchung  mit  dem 
Finger  wie  Mark  resistente,  etwas  elastische,  tonsiuen- 
ähnliche  Massen,  hie  und  da  von  einein  sehr  dünnen, 
gewundenem  Gefüsschen  durchzogen.  Keine  Sooretion 
oder  sonstige  Aendernng  an  der  Oberfläche  derselben 
oder  an  der  Schleimhaut  ringsum." 

Das  Charakteristische  bei  dieser  Form  der  Sy- 
philis, welcho  T.  Syphilis  lymphatica  nennt,  ist  die 
Entwicklung  von  Lymphomen  im  Isthmus  faoeium, 
bei  vollständiger  Abwesenheit  congestiver  oder  ent- 
zündlicher Erscheinungen  der  betreffenden  Theile. 
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Jamks  (8)  schlägt  vor,  -statt  Jodkaliam  das 
wahrscheinlich  leichter  assimilirbare  Jodnatrium, 
oder  das  angenehmer  zu  nehmende,  leicht  zu  ver- 
tragende Jodcalcium,  oder  Jodammonium  anzuwen- 
den. Schliesslich  erinnert  Vf.  noch  an  dio  wohl- 
thätigeu,  örtlichen  Wirkungen  des  Jodoform,  welche 
sich  bei  Behandlung  der  Syphilis  vortrefflich  Ver- 
wertben lassen. 

Aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen,  welche 
tbeilweise  in  Krankengeschichten  niedergelegt  sind, 
leitet  Mairiac  (9)  nachstehende  Schlussfolge- 
rungen ab: 

1.  Periostitis  des  Pericraniums  ist  eine  der 
ersten  Manifestationen  der  Syphilis.  Sie  tritt  zu- 
weilen wenige  Tage  naeh  dem  inficirenden  Schanker 
auf,  selbst  vor  dem  Erscheinen  sogenannter  secundärer 
Symptome. 

2.  Sie  scheint  ausschliesslich  in  der  Schädel- 
beinbaut  ihren  Sitz  zu  haben;  und  wenn  auch 
Hyperämie  oder  Entzündung  des  Knochengewebes 
hinzutritt,  so  ist  sie  so  zu  sagen  accessorisch  und 
bleibt  der  Periostitis  untergeordnet. 

3.  Die  Periostitis  des  Epicraniums  ist  wahrhaft 
activ  inflammatorisch. 

4.  Bei  erwachsenen  Personen  hat  die  Periostitis 
des  Schädels  eine  entschiedene  Tendenz  zur  Zer- 
theilung.  Sie  verschwindet  ziemlich  bald  und 
spurlos. 

5.  Bei  Syphilis  hereditaria  der  Kinder  hingegen 
stellt  sich  in  den  Geschwülsten  am  Pericranium  sehr 
bald  Nekrose  ein. 

6.  Die  Periostiüs  am  Schädel  ist  mit  fixen  Schmer- 
zen verbunden  und  ist  zugleich  der  Ausgangspunkt 
ausstrahlender  neuralgischer  Schmerzen. 

7.  Sie  ist  entweder  zerstreut  oder  zusammen- 
fliessend  und  nimmt  vorzüglich  die  vordere  Hälfte 
des  Schädels  ein.  Sie  dauert,  sich  selbst  überlassen, 
4 — 6  Wochen  und  schwindet  viol  früher  bei  angemes- 
sener Behandlang. 

8.  Im  Beginne  der  Syphilis  können  Beinhaut- 
entzündungen an  den  Rippen,  den  Rippenknorpcln 
und  dem  Brustbeine  auftreten. 

9.  Auch  diese  Periostitis  hat  entzündlichen  Cha- 
rakter, Tendenz  zur  Zertheilung,  ist  der  Sitz  fixer 
Schmerzen  und  der  Ausgangspunkt  von  Neuralgieen. 

10.  Als  Brennpunkt  des  Schmerzes  spielt  sie 
eine  bedeutende  Rolle  bei  der  Dyspnoe  in  den  ersten 
Phasen  der  Syphilis. 

1 1 .  Schon  in  den  ersten  Tagen  der  constitutionel- 
len  Infection  können  sich  Peri-  und  Exostosen  auch 
an  anderen  Puncten  des  Knochensystems  entwickeln. 

12.  Wenn  man  als  Ausgangspunct  der  Incubation 
dieser  Knochenaffectioncn  den  Beginn  des  inficirenden 
Schankers  anuimmt,  so  findet  man  als  kürzeste  In- 
eubationsdauer  15  und  als  längste  120  Tage  (?  Ref.) 

13.  Periostosen  können  sich  mehrere  Tage  vor 
dem  Erscheinen  der  sogenannten  seenndären  Symp- 
tome an  Haut  und  Schleimhaut  zeigen  nnd  zwar 
spontan  ohne  bestimmte  Veranlassung. 

14.  Sic  scheinen  aus  einem  Entwicklungsgange 


der  Syphilis  hervorzugehen,  bei  welchem  die  Rolle 
des  Virus  minder  activ  ist  als  die  des  Individuums. 

15.  Die  Periostitis  des  Schienbeins  ist  die  am 
häufigsten  vorkommende. 

16.  Die  vorzeitigen  Knochenaffectionen  sind  ge- 
wöhnlicher und  bedenklicher  bei  Syphilis  heredita- 
ria als  bei  acquisita,  häufiger  bei  den  afrikanischen 
Arabern  und  in  Südamerika  als  in  unseren  K1I- 
maten. 

17.  Bei  der  Syphilis  acquisita  sind  sie  mehr 
oder  minder  entschieden  entzündlich  und  zertbeilen 
sich  fast  immer.  An  den  Extremitäten  ist  der  Pro- 
cess  der  Periostose  im  allgemeinen  minder  irritativ 
als  am  Pericranium. 

18.  Eine  gemischte  Behandlung  mit  Mercur  und 
Jod  und  örtliche  antiphlogistische  Behandlung  befor- 
dert die  allerdings  auch  spontan  erfolgende  Heilung. 

19.  Die  Periostitis  macht  die  Prognose  immer 
ernster  bei  Syphilis. 

Wiooleswübth  (10)  berichtet  über  folgenden 
Fall: 

Ein  ISjäbriges  Dienstmädchen  hatte  vor  6  Jahren 
Geschwüre  an  der  Innenseite  dos  rechten  Oberschenkels, 
litt  später  an  „rheumatischem  Fieber",  dann  an  einem 
Lippenabscesse  und  Ilautgeschwüren,  bekam  hierauf  Ru- 
pia an  einem  Augenlide,  gummatöse  Geschwülste  an 
den  Unterschenkeln.  Narben  hiervon  weisslich,  vertieft. 
Nach  17tägii:er  Behandlung  mit  Jodkalium  alles  gut, 
bis  auf  3  fast  geheilte  Geschwüre  an  einem  Unterschen- 
ke). Später  zwei  Anschwellungen  über  der  Mitte  der 
linken  Ellenbogenröhre  und  ein  Nodus  an  der  linken 
Armspindel.  Nach  Verwundung  des  Schädels  durch  An- 
schlagen an  einen  Nagel  trat  daselbst  Ulceratiou  ein, 
welche  jetzt  mit  einer  dicken,  talgigen  Kruste  bedeckt 
ist.  Gleichzeitige  Anschwellung  der  rechten  grossen  und 
zweiten  Zehe,  bald  auch  der  ersten  Phalanx  und  des 
Gelenks  des  linken  Ringfingers.  Nach  etwa  3  Wochen 
ein  Nodus  vorne  am  unteren  Drittel  des  linken  Schien- 
beines. Grosse  Schwäche,  Abmagerung,  Morgens  Kopf- 
schmerz, Schmerzen  in  den  Sehienknocheu  und  im  linken 
Knie.  Therapie:  Vor  jeder  Mahlzeit  \  Unze  Branntwein 
und  5  Gran  Jodkalium;  nach  jeder  Mahlzeit  |  Unze 
Leberthran  und  10  Tropfen  Sympal  ferri  jodati.  Eine 
Salbe  aus  Ungucnt.  hydrarg.  und  benzoesaurera  Zink  auf 
alle  Geschwüre  und  Knoten  täglich  frisch  auf  Leinen- 
läppchen aufzulegen,  so  auch  auf  die  ergriffenen  Finger 
und  Zehen.  Knie  mit  Jodtinctur  bepinselt.  Erweichung 
der  Krusten  mit  Speck.    Erfolg  sehr  befriedigend. 

Aus  den  von  Mildnkk  (13)  geschilderten  und 
gesammelten  Sectionsresultaten  geht  hervor: 
dass  sich  der  syphilitische  Prozess  bei  17  Fällen  8 
Mal  in  den  Schädelknochcn  als  extracranielle  Caries 
mit  Perforation  des  Knochens  oder  als  intracranielle 
Ulceration  vorfand,  und  sich  mit  secundärer  Meningi- 
tis nnd  Periencephalitis  mit  ihren  verschiedenen  For- 
men combinirte.  Dabei  war  dio  syphilitische  Caries 
der  Schädelknochen  7  Mal  im  Cranium,  und  einmal 
an  der  Basis  des  Schädels  im  Felsenbein  nachgewiesen 
worden.  Weiter  fand  sich  die  speclfische  Affection 
an  der  Innenfläche  des  Craniums  als  Tophus  oder  als 
Knochennarbe  mit  mehr  oder  weniger  Osteopbyten, 
oder  sie  breitete  sich  als  Exsudat  auf  nnd  zwischen 
den  Meningen  in  Form  speckartiger  Plaques,  odor  als 
rundliche  Tnmoren  anf  und  in  der  Hirusubstauz  aus. 
Solche  Syphilome  von  Mohnkorn-  bis  zu  Vogelci- 
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Grösse  zeigten  Bich  auf  der  Hirnoberfläche,  im  Am- 
monshorn,  in  den  grossen  Hirnganglien,  in  der  Hy- 
pophyse am  den  Olfactorias  gelagert,  im  Trigeminus, 
Oculomotorius,  Abduccns,  Facialis,  oder  aber  in  der 
Hirnsabstanz  selbst,  am  Häufigsten  in  mehreren  dieser 
Organe  zugleich. 

In  diesen  17  Füllen  traf  man  die  Syphilis  3  Mal 
noch  in  andern  Organen  (Leber  und  Hoden.) 

Am  der  umfang-  und  lehrreichen  Arbeit  von 
LJUN8GRBN  (14)  glauben  wir  folgende  vom  Verfasser 
gemachte  Schlussfolgerungen  hervorheben  tu  sollen: 

„Man  ist  vollkommen  berechtigt  zu  sagen,  dass 
bei  der  congenitalen  Syphilis  sehr  oft  in  der  frühen 
Periode  eine  syphilitische  Kachexie  vorkömmt,  welche 
sich  bei  der  erworbenen  Syphilis  gewöhnlich  in  der 
späteren  Periode  der  Krankheit  zeigt,  sofern  sich  der 
speeifische  Krankheitaprocess  während  dieser  Periode 
in  höherem  Grade  durch  schwere  viscerale  Krank- 
heitsformen offenbart. 

Owen  Rehs  (16)  stellt  über  einzelne  Symp- 
tome, wolehebei  syphilitischen  Hirnkrank- 
beiten  vorkommen,  folgende  Sätze  auf: 

1)  Der  Anfall  von  Paralyse  ist  gewöhnlich  die  un- 
mittelbare Folge  einer  heftigen  Anstrengung  bis  znr 
Ermüdung  fortgesetzter  Mnskelbewegung.  Der  Col- 
lapsus  ist  oft  der  Art,  dass  die  Gefahr  der  sofortigen 
Auflösung  zu  droben  pflegt. 

2)  Es  kann  sowohl  Hemi-  als  Paraplegie  erfol- 
gen. In  letzterem  Falle  ist  das  Rückenmark  nicht 
immer  angegriffen. 

3)  Die  hemiplcgischen  und  paraplegischen  Symp- 
tome haben'das  Eigentümliche,  dass  ausgesprochene 
Unregelmässigkeit  im  Verluste  des  Bewegungsvermö- 
gens und  der  Empfindung  vorhanden  ist,  insofern  ent- 
gegengesetzte Körperseiten  ergriffen  sind.  So  können 
der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  gelähmt  sein, 
während  das  linke  Bein  das  Empfindungsvermögen 
verloren  hat.  Oder  es  ist  Hemiplegie  auf  der  einen , 
Anästhesie  auf  der  andern  Seite. 

4)  Kopfschmerz  fehlt  fast  nie.  Anästhesie  ist  ge- 
wöhnlich bei  syphilitischer  Hirnkrankheit  vorbanden 
und  bleibt  oft  in  geringem  Grade  zurück,  wenn  schon 
jedes  andere  Symptom  verschwunden. 

5)  Aphonie  ist  oft  im  ersten  Stadium  beobachtet 
worden.  Vf.  meint,  dass  zur  Behandlung  gumma- 
töser  Ablagerungen  innerer  Organe  das  Jodkalium 
nicht  ausreiche,  dass  die  Mercurialbehandlnng  uner- 
lässlich  sei  (7  Ref.).  Vf.  trachtet  diese  Behauptung 
durch  Mittheilung  von  3  Fällen  aus  seiner  Praxis  zu 
erweisen. 

Bbistowe  (17)  berichtet  über  folgenden  Fall: 

Mann  von  23  J.  hatte  vor  6  Monaten  Syphilis  mit 
allgemeiner  Psoriasis.  Vor  14  Tagen  Kopfschmerz,  Ue- 
bclkeiten,  Unwohlsein  nach  jeder  Mahlzeit.  Schwindel 
beim  (iehen  jetzt,  Hinterhaupt-  und  Nackensehmerzen, 
am  ärgsten  Nachts.  Ohrenklingen,  Empfindlichkeit  des 
ganzen  Schädels.  Pupillen  zusammengezogen ,  Zunge 
dicht  belegt.  Erbrechen  10  Minuten  nach  dem  Essen. 
Neun  Tage  nach  seiner  Aufnahme  ins  Spital  linke  Kör- 
perseite  gelähmt.  Nach  weiteren  8  Tagen  Tod. 

Sectionsbefund:  Hirnhäute  verdickt,  am  Schädel- 


grunde viel  Fluidum.  Bedeutende  Verdickung  der  Arteria 
cerebralis  posterior  dextra,  das  Innere  derselben  1  Zoll 
lang  von  einem  Gylinder  adhärirenden  Faserstoffes  ein- 
genommen. Erweichung  des  vorderen  Theiles  des  linken 
Sehhügels.  Verdickung  an  der  äusseren  Wand  der 
rechten  .Seitenhöhle  am  hinteren  Theile.  Alle  übrigen 
Organe  ziemlich  gesund 

GlaBKB  (19)  berichtet  folgenden  Pall: 

Vor  19  J.  Beginn  der  Syphilis.  Zwei  Jahre  darauf  grosses 
syphilitisches  Geschwür  am  rechten  Unterschenkel.  Seit- 
dem zuweilen  Periostitis  in  verschiedeneu  Zwischenräumen 
an  den  Unterschenkeln,  am  Brustbeine,  an  den  Schultern, 
und  insbesondere  in  der  rechten,  angeschwollenen  und 
empfindlichen  Stirngegend.  Haldiges  Schwinden  dieser 
Symptome  auf  Jodkalium.  In  den  letzten  2  Jahren 
öftere  Excessc  im  Genüsse  von  Spirituosen.  Vor  9  J. 
plötzlicher,  theilweiser  Verlust  der  Beweglichkeit  der 
rechten  Extremitäten,  Zunu'e  nach  rechts,  Gesiebt  uach 
links  gezogen.  Thcilweise  Ptosis  des  linken  Augenlides, 
dummer  Gesiehtsausdruek.  1U  Gran  Jodkalium  alle 
4  Stunden.  Nach  2  Tagen  schon  Besserung.  Nach  8 
Tagen  nach  dem  Anfalle  macht  Pat.  schon  eine  Reise 
nach  Brighton.  In  Folge  bedeutender  Gemüthsauf- 
regung  einen  Monat  nach  obigem  Anfalle  ein  neuer. 
Vollständige  Lähmung  des  rechten  Armes,  das  linke  Hein 
wenig  ergriffen:  Gesicht  gering  nach  links  verzogen,  lue 
hervorgestreckte  Zunge  nach  rechts  gerichtet.  Hat  Be- 
wusstsein,  aber  blöden  Gesichtsausdruck.  Jodkalium  S 
Gran  und  5  Gran  Bicarb.  Soda  in  einem  Decoctum  Sar- 
saparillac  alle  4  Stunden»  und  alle  6  Stunden  eine  Pille 
aus  1  Gran  Merkursubehlorid  und  4  Gran  Extr.  Ilyos- 
eyami.  Nach  26  Tagen  geht  und  fährt  Pat.  aus ;  erst 
nach  weiteren  neun  Tagen  beweg  er  leicht  deu  Ann. 
(Mercur  war  nach  7  Tagen  wegen  Speichelflusses  ausge- 
setzt worden.)  Vf.  sah  Pat.  9  Jahre  mich  dein  letzten 
Anfalle  als  gesunden  Mann.  Hie  Aussprache  ist  jedoch 
schwierig  und  ungeschickt,  ähnlich  der  eines  Ausländers. 
An  der  rechten  Körperseite  ist  an  mehreren  Stellen  die 
Temperatur  um  1—2°  niedrierer  als  an  der  entsprechenden 
Stelle  links. 

Dowsc  (19):  Ein  liederliches,  33jährises  Frauen- 
zimmer war  vor  ihrer  Verehelichung  —  vor  13  Jahren 
—  gesund.  Sechs  Monate  nach  ihrer  Hochzeit  wurde 
sie  von  ibrem  Manne  mit  Syphilis  angesteckt.  Keine 
Behandlung  damals.  Zehn  Monate  nach  ihrer  Verhei- 
rathung  Geburt  eines  gesunden  Kindes.  Nach  einem 
Jahr  Geburt  eines  zweiten  Kindes,  welches  nur  7  Monate 
lebte  und  vollständig  abgemagert  in  Folge  von  Syphili- 
sation  fr)  starb.  Sonst  keine  Entbindung  mehr,  kein 
Abortus.  Vor  4  Jahren  ergab  sie  sich  dem  Trünke,  er- 
kältete sich  einmal  im  berauschten  Zustande,  da  sie  die 
ganze  Nacht  im  Freien  lag,  und  wurde  plötzlich,  als  sie 
zu  Bewusstsein  gekommen,  von  heftigen  Schmerzen  über 
die  linke  Kopf-  und  Gesichtsseite  eriiriffeu,  verbunden 
mit  Ptosis  des  linken  Augenlides,  Strabismus  eonvergens 
derselben  Seite  und  argen  nächtlichen  Knochensehmerzen. 
Auf  ärztliche  Behandlung  besserte  sich  die  Paralyse  des 
linken  Lides;  aber  das  rechte  sank  nun  herab.  Auch 
dieses  wurde  gebessert.  Dann  folgte  Lähmung  der  Mus- 
keln der  rechten  Zungenhälfte.  Nach  einiger  Zeit  wieder 
Auftreten  und  Verschlimmerung  obiger  Erscheinungen. 
Knotige  Hervorrairungen  an  den  Schädel-  und  Schienbein- 
knochen. Pharynx  und  hintere  Rachenpartieen  narbig, 
Psoriasis  der  Zunge  und  der  Fusssohlen.  Linke  Seite 
des  Schädels,  Gesichtes,  der  Zunge  fast  ganz  unempfind- 
lich. Verstand  und  Gedächtnis»  wenig  afnVirt,  bi><  nach 
dem  ersten  epileptischen  Anfalle,  welchem  andere  folgten. 
Sie  starb  drei  Monate  nach  dem  ersten  Anfalle.  Da- 
bei tonische  Krämpfe,  Gliedersteifheit,  Geistesstörungen. 
Leichenbefund:  Die  Dura  mater  theilweise  mit  der 
inneren  Schädeltafel  verwachsen,  fast  die  ganze  rechte 
Hälfte  derselben  verdickt,  theilweise  von  knorpeligem 
Ansehen.    Befestigt  an  der   inneren   Fläche  dieses  er- 
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krankton  Theiles  der  Membran  und  aus  ihr  herauswach- 
send, ragt  in  die  Substanz  der  rechten  Hemisphäre  ein 
beiläufig  liühnereigTosser  Auswuchs  hinein,  umleiten  von 
erweichtem  Hirngewcbe  uml  selbst  ziemlich  derb.  Dr. 
(Jowers  fand  unter  dem  Mikroskope  die  Excrescenz  aus 
kleinen  Zellen  und  fibrösem  Stroma  bestehend.  Eine 
sorgfältige  Untersuchung  der  Nervenwurzeln  erwies  nichts 
Krankhaftes. 

Morat  f'20).  Ein  2fijähriger  Mann,  vor  6  Jahren 
syphilitisch  ergriffen,  hatte  lange  Zeit  ein  papulöses 
Exanthem,  namentlich  an  den  Beinen  und  Geschwüren, 
die  erst  nach  \\  Jahren  heilten.  Hat  jetzt  am  rechten 
Heine  ovale,  kupferfarbene  Narben.  Am  Stamme  und 
den  andern  Extremitäten  zahlreiche,  grösstenteils  kreis- 
oder  hufeisenförmig  gruppirte  Narben.  Kurze  Zeit  nach 
der  ersten  Eruption  ein  Nachschub.  Der  Kranke  genas 
nach  mchrmonatlicher  Behandlung.  Vor  einem  Jahre 
stellte  sich  linkscitiger  Kopfschmerz  ein,  welcher  täglich 
schmerzhafter  wurde  und  und  anfallweise  kam;  Gesiebt 
und  Gehör  der  linken  Seite  litten  darunter-  Der  Schmerz 
besonders  heftig  in  der  Supraorbitalgegend.  Vor  6  Mo- 
naten wird  Pat.  während  des  nächtlichen  .Schlafes  von 
einer  Paralyse  der  ganzen  linken  Seite  befallen.  Die  ge- 
ringste Bewegung  unmöglich.  Empfindung  und  Bewusst- 
sein  ungetrübt.  Der  Mund  verzogen,  das  Sprechen 
schwierig.  Drei  Tage  nach  diesem  Lähmungsanfalle 
waren  Kopfschmerz  und  die  Störungen  dos  Seh-  und 
nörsinnes  verschwunden.  Nach  14  Tagen  kann  Pat. 
kleine  Bewegungen  mit  dem  gelähmten  Anne  und  Beine 
machen.  Nach  einem  Monat  kann  er  sich  erheben  und 
gehen;  der  Mund  nicht  mehr  verzogen.  Zwei  Monate 
nach  Beginn  der  Paralyse  lag  er  seinem  Berufe  als  Mo- 
dell irer  ob.  Nachdem  er  aber  durch  14  Tagen  ohne 
grosse  Schwierigkeit  gearbeit  hatte,  bemerkte  er,  dass 
der  kleine  Finger  der  gelähmten  Hand  ihm  immer  aus 
seiner  Richtung  kam  und  ausserhalb  der  Uandaxe  stand. 
Wenige  Tage  darauf  wurden  alle  Finger  von  choreaähnlichen 
Bewegungen  ergriffen.  Nun  besserte  sich  die  Paralyse 
nicht  mehr,  und  die  Bewegungen,  bestehend  in  einem 
abwechselnden  Aufheben  aller  Eiliger  nacheinander  und 
in  einer  Abweichung  dieser  Finger  nach  dem  Ellenbo- 
genrande der  nand  hin,  blieben.  Auch  an  den  linken 
Fusszehen  sind  ähnliche  Erscheinungen.  Nach  Beobach- 
tung Anderer  hörten  diese  Bewegungen  nicht  einmal  im 
Schlafe  immer  auf.  Es  wurde  nun  eine  antisypbilitiscbe 
Behandlung  eingeleitet,  welche  aber  nach  4  Monaten 
noch  keinen  Erfolg  zeigte. 

Verf.  gesteht,  dass  der  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis,  Hemiplegie  und  Chorea  ihm  in  diesem  Falle 
nicht  klar  ist. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  sind  in  der  socundä- 
Ten  Periode  die  nervösen  Symptome  hervorstechend 
und  zwar  sind  sie  nach  F.  100 mal  häufiger,  mannten- 
faltiger  und  intensiver  als  bei  Minnern,  so  dass  sio 
einen  Leidensznstand  des  ganzen  Nervensystems  her- 
vorrufen. 

Foubkibr  (21)  theilt  die  nervösen  Sympto- 
me bei  Syphilis  der  Weiber  in  zwei  Gruppen 
and  reibt  in  dio  erste  Gruppe  die  gewöhnlichen ,  in 
die  anderen  dio  seltener  oder  nur  ausnahmsweise  vor- 
kommenden Erscheinungen. 

Gewöhnlich  vorkommende  nervöse  Symptome 
sind: 

1.  Kopfschmerz. 

2.  Störungen  des  Schlafes. 

3.  Nervenschwache. 

4.  Neuralgieen. 

5.  Verschiedene  Störungen  der  Sensibilität,  ins- 
besondere die  secundäre  Analgesie. 


ad  1.  Die  Cephalea  syphilitica  unterscheidet  sieh 
von  anderen  Arten  von  Kopfschmerz  dadurch,  dass 
sie  nicht  durch  eine  Läsion  des  Schädels  oder  durch 
eine  Neuralgie  eines  Schädelnerven  hervorgerufen 
wird,  dass  sie  allgemeiner  ist  als  die  genannten  Arten 
von  Kopfschmerz  und  dass  sie  tiefer  sitzt.  In  letzterer 
Beziehung  könnte  man  sie  Encephalalgie  nennen ,  da 
der  Kopfschmerz  jedenfalls  innerhalb  des  Craniums 
seinen  Sitz  hat.  Seine  Intensität  ist  wahrhaft  schreck- 
lich, epouvantable,  wie  F.  sagt  Er  hat  continuir- 
lichon  Typus  mit  Exacerbation  oder  intermittirenden 
Typus.  Seine  Dauer  ist  verschieden,  von  wenigen 
Tagen  und  Wochen  bis  zu  einem  viel  längeren  Zeit- 
raum. Mercurbehandlung  bewältigt  ihn  gleichwohl 
rasch  und  sicher,  Jodkalium  minder  schnell  und 
sicher. 

ad  2.  Die  Schlaflosigkeit  bat  hier  das  Eigen- 
tümliche, dass  sie  ohne  erkennbare  Ursache  die 
Patientin  quält.  Die  Kranken  behaupten ,  nicht  zu 
leiden  und  doch  nicht  schlafen  zu  können. 

ad  3.  Die  nervöse  Asthenie  ist  Folge  des  tiefen 
Ergriffenseins  des  Nervensystems,  ist  daher  nicht  der 
Syphilis  als  solcher  eigenthümlicb ,  sondern  kömmt 
auch  bei  anderen  pathologischen,  die  Nerven  oder 
ihre  Centra  zerrrüttenden  Processen  vor. 

ad  4.  Die  schmerzhaften  Neurosen  bei  Syphilis 
bestehen  weit  öfter  in  neuralgischen  Schmerzen  als 
wirklichen  Neuralgieen ,  d.  h.  die  Schmerzen  haben 
keinen  bestimmten  Sitz,  sind  nicht  anatomisch  so 
begränzt,  wie  eine  wahre  Neuralgie.  Ihr  Lieblingssitz 
ist  am  Kopfe,  in  der  Regio  supraorbitalis ,  frontalis, 
temporalis,  occipitalis.  Die  Neuralgia  facialis  bei 
Syphilitischen  betrifft  meistens  den  oberen  Ast  des 
Trigeminus.  Nach  den  Neuralgieen  des  Kopfes  ist 
Ischias  die  häufigste  unter  den  anderen  Neuralgieen. 
Sie  ist  nach  F.'s  Erfahrungen  fast  nie  über  den  gan- 
zen N.  ischiadicus  verbreitet,  sondern  erscheint  oft  nur 
als  partielle  Ischias  lumbo-glutea,  lumbo-cruralls  und 
reicht  nicht  über's  Knie  hinab.  Andere  neuralgische 
Formen  kommen  seltener  vor. 

Tüwnsbkd  (22)  giebt  drei  Beobachtungen  von 
syphilitischer  Paralyse.  Alle  drei  Fälle  be- 
treffen junge  Leute  und  traten  plötzlich  auf.  —  Bei- 
des charakteristisch  für  Paralysen  in  Folge  von 
Syphilis,  obwohl  es  auch  Fälle  giebt,  wo  die  Paralyse 
allmählich  auftritt,  (s.  unten).  Als  specielle  Ur- 
sachen syphilitischer  Hemiplegie  nennt  T.  Gumma- 
bildung  im  Gehirns,  Heerde  localisirter  Erweichung, 
Embolie  der  Hirnarterien.  Bei  Gumma  im  Hirne  ist 
grosser  Kopfschmerz  vorbanden  und  in  Folge  seines 
Druckes  auf  einen  Hirntheil oder  einen  Nervenursprung 
kann  locale  Lähmung,  einseitige  Taubheit  oder  Blind- 
heit entstehen.  Die  locale  Hirnerweichung  führt 
schliesslich  zu  kleinen  apoplektischen  Herden.  Bei 
Hirnerweichuug  und  Embolie  kommt  die  Paralyse 
plötzlich,  bei  Tumoren  allmälig. 

IV.  Therapie  der  Syphilis. 

I)  Schopf.  Ueber  bjpodcrmaliich«  mercurlalU  Behandlung  der 
BypMUf  an  der  KlUik  d«r  11.  iypbil.  AHheilong  dea  Frol«l«or 
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Zcl»il.  Allgemeine  Wien.  med.  Zeitung  Efo.lt.  —  3)  Oinli, 
J.  E. ,  Die  Einreibungekur  bei  Sypbilit  io  Verblödung  mit 
8ehwcfel*ä«<eni.  Zur  t'nterweUnog  für  Kranke  wahrend  der 
Kor.  L.ipiig.  -  .1)  II  toten,  K.,  Elulgei  über  die  Anwen- 
dung «nbeutaoer  üobliinaiinjeetlonen  bei  Byphill».  Dorpai  med. 
ZeiUcbrift  Bd.  II.  8.  Ml  —  4)  Hermann,  Joaef,  Die  Be- 
ll mdlung  Sypbiliihclier  in  deu  öffentlichen  Krankenha  uorn 
Wieni  mit  betonderer  Huckeirbt  auf  <:ie  öffentlichen  Funde. 
Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung.  No.  48— iL  —  S)  Foar- 
nler,  AI/red,  Du  tralteineut  de  La  Sjpbill»  Methode  de* 
trallera-nta  eueeeeeif».  Lecou  profc.see  a  I  boplul  de  I.ooreine 
(iaa.  bebdom  de  med.  et  de  ruir.  Mo  7.  —  6)  Hutcbinion. 
J.  C,  Syphllie  treated  by  •  yphillaation.  Vorgetragen  in  der 
New- York  Acad'my  of  medeeioe.  Tbe  New-York  med.  reemd. 
Juljr  |5.  —  7}  Guillemln,  Emploi  de  l'iode  dani  le  traite- 
ment  det  m.ladies  »yphilitiquei.  Annalei  de  Dermitol.  et  de 
Syphiligr.  No.  5.  -  8)  Chrjrehf  I  I,  Treatment  of  eyphlile  b» 
mercurijl  fumiu;atlon  with  a  deierlptlon  of  a  new  and  ehep  Ta- 
poriier.  Med.  timee  and  gat.  Pebr  17.  —  9)  Du  play.  Traite- 
ment  do  la  Syphiüe,  de  la  Valour  des  dlfWrente,  maoiere*  d'ad- 
minittrer  le  mereur«.  Rapport  nur  I«  tnrail  du  Dr  Splll- 
mann.    Ott.  dal  büp.  No.  l'JJ. 

In  dem  klinischen  Vortrage  von  FornNiBB  (5)  be- 
kennt sich  Verf.  abermals  als  entschiedener  Anbänger 
der  mercuriellon  Behandlang.  Nachdem  er  sich 
scharf  gegen  diejenige  moderne  Richtung  anggesprochen, 
welcho  die  Syphilis  sich  selbst  überlassen  wissen,  oder 
mit  blossen  hygienischen  oder  tonischen  Mitteln  be- 
handeln will,  weist  er  die  Unschädlichkeit  des  in  ge- 
höriger "Weise  angewendeten  Mercurs  nnd  seine,  trotz 
aller  Anfeindungen  bewährte  Heilkraft  gegen  die  ge- 
nannte Krankheit  nach,  wobei  er  indes«  nichts  Neues 
vorbringt  Was  man  dem  Mereur  Nachtheiliges  vor- 
werfen kenne,  sei  seine  feindselige  Wirkung  anf  die 
Organe  der  Mundhöhle ,  anf  die  Functionen  des  Ma- 
gens nnd  der  Gedärme,  nnd  auf  die  Ernährung.  Was 
nun  Stomatitis  nnd  Speichclfluss  betreffe,  so  kündigen 
sich  diese  durch  Vorboten  an,  bei  denen  die  Unter- 
brechung der  Mercnrial-Behandlnng  nnd  rechtzeitige 
Anwendung  des  cblorsanren  Kali  gewiss  ernstlichere 
Zufälle  verhüten  wird.  Die  ungünstige  Wirkung  auf 
Magen  und  Darmkanal  lasse  sich  durch  Herabminde- 
rung  der  Gabe,  durch  Zusatz  von  Opium,  bitteren  Mit- 
teln, China,  durch  Wechsel  der  Präparate  mildern; 
oder  man  wende,  um  den  Magen  zu  schonen,  subcu- 
tane Einspritzungen,  Einreibungen  etc.  an.  Was  end- 
lich die  Nachtheile  betreffe,  die  der  Mereur  der  Er- 
nährung bringe,  so  werden  diese  gar  sehr  übertrieben, 
und  kommen  auf  Rechnung  einer  längst  vergangenen 
Epoche.  Dann  trete  eine  etwaige  Gefahr  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  plötzlich  auf,  uud  lasso  dem  Arzte  im- 
mer Zeit  genug,  das  Mittel  auszusetzen.  Uebrigens 
hat  F.  höchstens  bei  5  pCt.  seiner  mit  Mereur  behan- 
delten syphilitischen  Patientinnen  Intoleranz  gegen  die« 
Metall  beobachtet,  während  es  bei  der  grossen  Mehr- 
zahl Monate  hindurch,  natürlich  mit  der  notwendi- 
gen Voreicht  zeitweiliger  Unterbrechungen,  ohne  die 
geringste  unangenehme  Folge  vertragen  wird,  -  und 
Manche  sogar  dick  und  fett  bei  der  Behandlung  mit 
Mereur  werden.  Selbstverständlich  tritt  F.  im  fernem 
Verlaufe  seines  Vortrags,  nachdem  er  den  Mereur  von 
den  gegen  ihn  geschleuderten  Vorwürfen  gereinigt, 
als  warmer  Lobrod ner  desselben  auf. 

Was  nun  die  verschiedenen  Anwendungs-Weisen 


des  Mereur  anbelangt,  so  ist  F.  für  die  Schmierknrnicht 
eingenommen.  -  Die  Gefahr  einer  sehr  heftigen  nnd 
rasch  auftretenden  Stomatitis  ist  bei  dieser  Methode 
am  grössten.  I?  Ref.)  F.  wendet  dieselbe  nur  aus- 
nahmsweise an,  und  zwar:  1)  gegen  ernste  Zufälle, 
die  man  schnell  und  sicher  modificiren  muss ;  2)  ge- 
gen Symptome,  die  gegen  jede  andere  Behandlang 
hartnäckig  sind  ;  3)  in  solchen  Fällen,  wo  der  Mer- 
eur, durch  den  Magen  einverleibt,  nicht  vertragen  wird. 
Hierbei  gebraucht  Verf.  verschiedene  Cautelen.  —  Er 
macht  nur  jeden  2.  Tag  eine  Einreibung  mit  2  bis  4 
Grm.  der  stärkern  Salbe,  oder  3  Tage  nach  einander, 
und  pausirt  dann  4  Tage;  oder  er  giebt  gleichseitig 
chlorsaures  Kali  innerlich  und  in  Gargelwässern.  Da- 
bei überwacht  er  sehr  aufmerksam  den  Zustand  der 
Mundhöhle,  insbesondere  des  Zahnfleisches,  und  setzt 
sofort  bei  der  ersten  Drohung  von  krankhaften  Sym- 
ptomen daselbst  die  Mercurialbebandlnng  aus. 

Sehr  abfällig  äussert  sich  Vf.  üher  die  subcutanen 
Injectionen,  deren  bekannte  NachtheUe  er  hervorhebt. 
Nach  alle  dem  zieht  er  die  Methode  der  innerlichen 
mercnriellen  Behandlung  allen  anderen  vor,  nnd  hält 
unter  allen  MercurprSparaten  nur  2  für  praktisch  ver- 
wendbar, nämlich  den  Sublimat  und  das  Protojodur. 
F.  leugnet  nicht,  dass  der  Sublimat  von  empfindlichen 
Naturen,  namentlich  von  Weibefh,  schlecht  vertragen 
wird,  dass  er  Gastralgie,  Kolik,  Dyspepsie  leichter  er- 
zeugt, was  man  dem  grünen  Jodquecksilber-Pr&panu 
nicht  vorwerfen  kann.  Dieses  ist  ein  mildes,  vom  Ma- 
gen wohl  vertragenes  Arzneimittel.  Etwaiger  gastri- 
scher Intoleranz  wird  durch  einen  geringen  Zusatz  von 
Opium  (etwa  0,01  Grm.  pro  dosi)  abgeholfen. 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdaucr  mit  Mer- 
eur beziffert  F.  auf  2  Jahre,  von  denen  jedoch  nnr  10 
Monate  beiläufig  au/  die  aclivo  Therapie  entfallen, 
während  die  Zwischenpausen  14  Monate  in  Anspruch 
nehmen.  Dann  erst  will  aber  F.  noch  die  Jodbehand- 
lung angewendet  wissen.  Gegen  das  Ende  des  ersten 
Jahre«  hält  er  es  schon  für  angezeigt,  Jodkalium  an- 
zuwenden; im  2.  Jahre  ist  es  nach  seiner  Meinung 
sehr  nützlich ,  und  im  3.  unentbehrlich ,  aber  allein 
angewendet.  Schliesslich  macht  er  auf  die  Wichtigkeit 
der  Beachtung  de«  Allgemeinbefindens  der  Pat.  auf- 
merksam, und  empfiehlt  den  Umständen  angemessene 
Hülfsmittel,  welche  oft  fast  die  Rolle  von  Hauptmitteln 
spielen,  und  jedenfalls  die  speeifische  Behandlung  sehr 
fördern,  als:  Eisen,  China,  Amara,  Leberthran,  «ti- 
mulärende,  revulsive  Bäder,  Schwefelquellen,  Kalt- 
wasser-Kuren, Seebäder,  Landaufenthalt  u.  dgl. 

Als  Prof.  Boeck  in  Amerika  war,  Hess  Hctcki- 
son  (G)  drei  schwere,  hartnäckige  Fälle  von  tertiärer 
Syphilis  von  ihm  (Boeck)  mittelst  Syphilisation 
behandeln.  Alle  waren  schon  wiederholt  mit  Mereur 
behandelt  worden. 

1.  Ein  28  Jahr  alter  Mann.  Liederlich  gelebt  Säufer. 
War  mit  H>  Jahren  schon  syphilitisch.  Zäpfchen.  Man- 
dein,  weicher  Gaumen  fast  ganz  durch  bis  in  den  Schlund- 
köpf  sich  erstreckende  Ulceration  zerstört.  Vollständig« 
Aphonie.  Deglutition  schwer.  Am  Schädel  ,  Gesichte 
und  ITalse  hie  und  da  Ekzem.  Leisten-,  Nacken-  uud 
Epitrochlcardrüscn  sehr  vergrössert  uud  verhärtet.  Appe- 
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titlosigkeit.  Abmagerung.  —  Resultat  der  Syphilisation 
lange  nicht  befriedigend.  Nach  fast  4  Monaten  ilachen 
vollständig  gebeilt,  inoculationen  ohne  Wirkung.  Doch 
nach  kaum  einem  Monat  Wiedereintritt  der  Ulceration 
in  Mund  und  Nase.  Zunahme  der  Schwäche.  Tod  durch 
Erschöpfung  !)  Monate  nach  Beginn  der  Syphilisation. 

2.  Ein  81  Jahr  alter  Matrose  früher  gesund.  Vor 
5  Monaten  Geschwüre  am  Penis.  Nach  2  Monaten  Ul- 
ceration im  Rachen.  Vergrößerung  der  Halsdrüsen. 
Statu»  praesens.  Ausschlag  an  verschiedenen  Körper- 
stellen, Ulceration  in  den  Fauces  und  in  dem  Pharynx, 
Vergrößerung  der  Epilrochlear-  und  Leistendrüsen.  Ru- 
pia an  verschiedenen  Tbeilen.  Mercur,  Jodkalium,  Sar- 
saparilla  etc.  fruchtlos.  Nach  y  Monaten  vom  Beginn 
der  hierauf  eingeleiteten  Syphilisation  geheilt  entlassen. 

3)  38  Jahr  alter  Matrose.  Hatte  venerische  Geschwüre 
vor  2  Jahren.  Verlust  der  Augenbrauenhaare.  Starke 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  in  den  Schienbeinen. 
Verschlimmerung  Nachts.  Heftiger  Stirnschinerz.  Nodi 
auf  beiden  Schienknochen.  Diese  empfindlich.  Verhär- 
tung vieler  Lymphdrüsen.  Abmagerung,  Anämie.  Ge- 
wöhnliche Behandlung  fruchtlos.  Nach  4,  Monate  dau- 
ernder Behandlung  mittelst  Syphilisation  geheilt  ent- 
lassen. 

Vf.  meint,  letzteres  Verfahren  sei  in  hartnäckigen 
Fällen  tertiärer  Syphilis,  wenn  die  gewöhnlichen  Heil- 
methoden fehlschlagen,  aber  nur  dann  vollkommen  ge- 
rechtfertigt, da  es  sonst  unverantwortlich  wäre,  den  Kran- 
ken einer  so  langwierigen  und  lästigen  Proccdur  zu 
unterziehen. 

Schon  1865  veröffentlichte  Guillbmis  (7)  mehrere 
Krankengeschichten  constitutione!  ler  Syphilis,  in  denen 
er  dem  reinen  Jod  vor  dem  Jodkalium  viele 
Vorzüge  ei t) räumte.  Er  macht  eine  derartige  Ver- 
dünnung der  Jodtinetor  mit  destüHrtem  Wasser,  dass 
in  40  Gramm  etwas  weniger  als  3}  CenÜgr.  Jod  ent- 
halten sind.  Er  rühmt  an  dieser  Lösung,  dass  sie 
keinen  unangenehmen  Geschmack  hat,  keinen  schlech- 
ten Nachgeschmack  im  Monde,  kein  Brennen  im  Halse 
zurücklägst.  Er  wendet  das  Präparat  vorzüglich,  fast 
ausschliesslich,  in  der  tertiären  Periode  an.  Vf.  wtil 
hiebei  niemals  Ersehe toungen  von  Jodismus  wahrge- 
nommen haben,  wie  sie  beim  Gebrauche  des  Jodka- 
liums vorkommen.  Die  einzigen  pharmako-dynami- 
schen  Wirkungen  der  Jodlösung  seien  Erhöhung  des 
Appetits  und  geringe  Stnhlverhaltong. 

G.  hebt  die  Schnelligkeit  des  Verschwindens  der 
syphilitischen  Symptome  bei  dem  Gebrauche  der  Jod- 
lösung  hervor.  In  einem  U  Jahre  hindurch  mit  Jod- 
kalium und  Mercur  behandelten  Falle  mit  tiefen  Lä- 
sionen der  Haut,  waren  diese  21  Tage  nach  Beginn 
der  Behandlung  mit  Jod  gänzlich  verschwunden.  Vf. 
meint,  dass  man  mit  Jodkalinm  nie  so  glänzende  Re- 
sultate erlange.  Verf.  verordnet  5  Grm.  Tr.  Jodiana 
(der  franz.  Pharmakopoe),  500  Grm.  Aq.  dest.,  nnd 
giebt  von  dieser  Lösung  vor  dem  Frühstücke  und  dem 
Abendessen  je  15  Grm.  Zu  Gunsten  seiner  Mothode 
führt  G.  noch  den  geringen  Preis  an  und  die  häufigen 
und  schwer  zu  erkennenden  Verfälschungen  des  Jod- 
kaliums. Jod  lässt  sich  nicht  leicht  fälschen,  da  es 
sich  in  der  Wärme  durch  die  vollkommene  Verflüch- 
tigung nnd  durch  seine  vollständige  Löslichkeit  in 
Weingeist  zu  erkennen  giebt.  (Referent  hat  während 
der  letzten  Monate  bei  verschiedenen  Syphilisformcn 
namentlich  bei  papulösen  Syphiliden  versuchsweise 
Jodtinctur  innerlich  mit  gutem  Erfolge  verabreicht). 

Jahretl.er'cht  4M  geaomraten  Mediclo.    IS71.    Bd.  II. 


Churchill  (2)  berichtet  über  folgenden  Fall : 

Ein  Student,  welcher  sich  viel  mit  der  Untersuchung 
von  Schankern  beschäftigte  und  dabei  sich  prahlte,  dass 
er  unempfänglich  für  die  Einwirkung  deletärcr  Stoffe  sei, 
da  er  stets  ohne  Nachtheil  bei  Verwundungen,  die  er  sieh 
bei  Sectionen  zugezogen,  davon  gekommen  sei,  wurde 
dennoch  das  Opfer  der  Syphilis  auf  ähnliche  Weise.  Da 
«r  die  ersten  Symptome  in  seiner  Verblendung  verkannte, 
kam  es  zu  constitutiohellcn  Erscheinungen.  Auf  Lee's 
Anrathen  gebrauchte  er  die  mereurietle  Fumication,  jeden 
Abend  durch  3  Monate.  Nach  scheinbarer  Heilung  Wie- 
derkehr der  Hachen-Uleeration.  Wiederaufnahme  des  obi- 
gen Verfahrens.    Nach?  Monateu  Heilung. 

Gh.  bat  übrigens  für  arme  Kranke  einen  ganz 
einfachen  Apparat  construiren  lassen.  Dieser  besteht 
aus  einem  metallenen  Troge  zur  Aufnabmo  des  Was- 
sers mit  einem  erhöhten  Theile  in  der  Mitte,  der  von 
Wasser  umgeben  ist  und  auf  welchen  man  das  Kalo- 
mel  niederlegt.  Der  Trog  passt  in  eine  Nachtwäch- 
terlampe und  zwar  eine  Kerzenlampe.  Man  kann 
auch  der  KerxendUle  eine  Spirituslampo  anpassen. 

V.  Tripper. 

I)  Zoellner,  Johanne»,  Ueber  Arthritis  gonnorrhoica.  Inaug.- 
DJji  Berlin.  —  2;  M  i  1 1  o  n  .  On  t.  patholngjr  aod  treatment 
of  gooorrboea.  London.  —  3)  Schütter,  Zur  Behandlung  de» 
Harnröhrentrippera  und  cintelner  Folgeaffectlonen  mit  Tannin- 
glycerlnttabehen.  Archiv  für  Dermal  und  Syphilia.  Haft  1.  — 
4)  Tonoein,  Di«  TaoolnglyeerlnpaJta  gejen  Tripper.  Allgem. 
mllltiririü.  Zeitooii.  Wieoer  med.  Pr.  No  IL  S».  -  »)  Tar- 
nowtky,  B.,  Vortrag«  Ober  veeerltehe  Krankheiten.  Mit  7  eo- 
lorlrteo  nnd  arh« arten  Tafeln.  Berlin.  —  6}  Rothmuod,  Ueber 
Ncbeohodenenltundangen  Atrttl  Intelllgentblatl.  No.  46.  — 
7)  Clement,  Theodor,  Meine  Behandlung  der  Krankheiten 
der  Harnröhre  und  Inabetoodere  det  Tripper«  mit  Salbeoboogle«. 
UeuUrhe  Klinik.  Ho.  46.  —  6)  Bond.  Thomai,  On  go- 
norrboeal  or  nmhral  rbencaatlim.  The  Laoeet.  March  23.  -  9) 
Lacaiaagne,  Det  eompilrafton»  cardlaqoee  dana  la  blanoorrha- 
gle.  Archiv,  geoeral  de  med.  Janvier.  —  10)  Ledegank, 
Noovellet  reehrrebea  aar  le  traitement  abortif  da  la  bleonorrha- 
gla  «Igne.  Journ,  d«  med.  de  Bruxellea.  Janv.  —  11)  Shaoe, 
Gutta  t  A.,  The  medical  treatraeot  of  gonorrhoea.  Tbe  Philad. 
med.  and  turg.  R-p.  Xo.  "9!*.  -  IS  Laboulbioe,  Du  liunide 
renferm«  dant  l'artirolatlon  du  K«nou  pendaot  le  couri  <lo  rheu- 
matieme  blenoorrha^que.  Elo  Vortrag.  Gaa  med.  de  Paria  et 
Bull,  de  l'Arad.  de  med.  No.  tl.  —  13)  Morgan  ,  J.,  Od  the 
occurreore  of  typhilitic  gonnorrboea  or  urelhrlUa,  iollowed  by 
constitutione!  eigne,  wlthoot  the  formation  of  a  urethral  ecore. 
Med.  Pr.  and  Circul.  Janv.  17.  -  14)  Dawoeky,  Ueber  Ein- 
■pritioogen  bei  HarnrShrenSntten.  Memorabllla-  —  No.  10.  p. 
4SI.  (Toti  «Iii,  dae»  der  Ar«!  die  Eio»priUun4eo  eclbtt  mache. 
Bef.) 

8CHÜSTEB  (3)  schildert  dieBeroitungsweise 
der  Tanninglycerinstäbchen  nnd  hebt  die 
Zweckmässigkeit  derselben  bei  der  Behandlung  des 
chronischen  Trippers  hervor. 

Das  Loos  und  die  Aufgabe  eines  Special-Referen- 
ten ist  bekanntlich  kein  beneidenswert!. i  s  da  er  so 
häufig  in  die  Lage  kommt,  oft  Gehörtes  und  Ge- 
lesenes wieder  zu  lesen  und  wiederzugeben.  Es  em- 
pfindet aber  derselbe  ein  desto  grösseres  Vergnügen, 
wenn  er  bei  der  Durchmusterung  der  Jahresliteratur 
auf  eine  Arbeit  eines  Verfassers  stösst,  der  seinen 
Gegenstand  in  solcher  Weise  beherrscht,  wie  dies  bei 
Taunowbkt  (5)  der  Fall  ist.  Der  Verfasser  wählte 
zur  Publication  seiner  Ansiebten  und  Erfahrungen 
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nicht  die  gewöhnliche  Form  eine«  Lehrbuches,  son- 
dern zog  es  vor,  dieselben  in  den  Rahmen  von  18 
Vorlesungen  in  klarer  and  lichtvoller  Weise  oinza- 
fassen.  Obwohl  Verfasser  Alles,  was  für  den  Gegen- 
stand in  geschichtlicher,  anatomischer  und  therapeu- 
tischer Beziehung  von  Werth  ist,  in  belehrender  Weise 
anführt,  wird  der  Leser  doch  nicht  gelangweilt,  nnd 
kann  derselbe  anf  jeder  8eite  des  Buches  Belehrung 
und  die  Ueberzeugung  finden,  dass  der  Verfasser  auf 
der  Höhe  seiner  Special  Wissenschaft  steht.  Die  typo- 
graphische Ausstattung,  wie  die  chromolithographirten 
Tafeln  des  Buches  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Aus  der  Abhandlung  von  Bokd  (8),  welche  im 
Ganzen  wenig  Neues  enthält,  heben  wir  nur  hervor, 
dass  Verf.  die  Ursache,  weshalb  derUrethraltripper 
des  Mannes  so  häufig,  der  des  Weibes  so  seilen  die 
rheumatischen  Affectionen  hervorruft,  in 
der  grosseren  Derbheit  des  Epithels  beim  Weibe,  und 
der  grösseren  Zartheit  desselben  beim  Hanno  sucht. 

Lkükgank  (10)  will  als  Abor tivmittcl  gegen 
den  acuten  Tripper  nur  Höllenstein  angewen- 
det wissen.  Misserfolge  bei  dessen  Anwendung 
schreibt  er  entweder  dem  nicht  rechtzeitigen  Ge- 
brauche oder  der  unpassenden  Verfabrungsweise 
zu.  Um  zu  bestimmen,  wann  die  Abortivbe- 
handlung  einzuleiten  sei,  müsse  man  den  Zustand  der 
Harnröhro,  namentlich  den  der  kahnförmigen  Grubo 
genau  untersuchen.  15-20  Stunden  nach  einem  un- 
reinen Beischlafe  gewahrt  man  eine  scharf  begrenzte 
Gefässinjection  am  Frcnulum  penis,  welche  fast  an 
den  Händern  des  Mcatus  Halt  macht.  Am  zweiten 
Tago  dehnt  sich  die  Injection  bis  ins  Innere  der  Fossa 
navicularis  aus.  Da  räth  nun  Vf.  die  Lippen  des 
Orificium  urethrac  ven  einander  zu  entfernen  und  zwar 
am  besten  mittelst  Einführung  eines  kleinen,  gläser- 
nen, cylindrischen  Röhrchens,  welches  dünnwandig, 
am  Ende  geschlossen  ist,  vom  Kaliber  einer  englischen 
Sonde  No.  12.  Mit  diesem  kleinen  Apparate,  den 
man  Harnröhrenspiegol  nennen  könnte,  kann  man  die 
Schleimhaut  auf  3  Centira.  weit  untersuchen,  ohno  sie 
zu  zerren.  Man  gewahrt  nun  am  zweiten  Tage  an 
der  Schleimhaut  eine  injicirte  Stelle  von  weinrothem 
Kolorit.  Am  dritten  Tage  hat  die  Injection  die  Ge- 
stalt eines  Myrthenblattes,  dessen  Basis  am  vorderen 
Rande  (vorausgesetzt  den  ZciBtand  der  Erection)  des 
Harnröhrenganges  und  dessen  Spitze  2  Centim.  höher 
ist.  Rasch  werden  die  tiefer  gelegenen  Theile 
ergriffen,  und  die  scharfe  Bestimmung  der  Grenze  der 
Injection  wird  unmöglich.  Zwischen  dem  ersten  und 
dritten  Tage  nun  findet  die  Abortivbehandlung  ihre 
rationelle  Anwendung.  Bezüglich  des  Modus  operandi 
erklärt  sich  Ref.  für  directe  Aetzung  der  Fossa  navi- 
cularis mit  dem  Höllenstcinstifte.  Das  Verfahren 
ist  sicherer  und  einfacher  als  mit  Einspritzangen.  Ob 
und  wie  oft  die  Aetzung  zu  wiederholen  ist,  darüber 
sagt  Rf.  nichts. 

Die  Behandlung  des  Trippers  von  Seite 
Shank's  (11)  besteht  in  Anwendung  von  Eis- 
blasen auf  das  Mittelfleisch  absoluter  Ruhe 
und  Rückenlage,  Verabreichung  eines  Alkali,  um 


den  Urin  minder  reizend  für  die  erkrankten  Theile 
zu  machen. 

Dr.  Mkhü  (12)  hat  zweimal  mittelst  eines  Aspi- 
rationsapparates bei  Tripperrheumatismus  dem 
Kniegelenke  eine  Flüssigkeit  entnommen  und 
Folgendes  gefunden: 

1.  Diese  Flüssigkeit  ist  ziemlich  tiofgelb,  besteht  au» 
klebrigem,  alkaliuischem,  trübem  und  eitrigem  Serum,  ent- 
hält kein  Mucin,  wol  aber  Eiterkügelchcn  und  faserstoftk* 
eiwcisshältige  Substanz. 

2.  Sie  ist  von  der  Ueleukssynovia  verschieden. 

'A.  Sie  ist  der  Flüssigkeit  der  (ielenkscntzündungeti 
ähnlich. 

4.  Der  Asspirationsstieh  kann  mit  Vortheil  ztir  Her- 
aussehaffung  dieser  Flüssigkeit  angewendet  werden  und 
verdient,  in  die  gewöhnliche  Praxis  eingeführt  zu  werden. 

MonoAN  (13)  hat  nach  den  Beobachtungen  und 
Versuchen  des  Amerikaners  Hammokd  folgende  wich- 
tige Thatsachcn  zusammengestellt: 

1.  Das  Virus  des  inficirenden  Schankers 
erzeugt,  wenn  es  in  die  Harnröhre  gelangt,  Ent- 
zündung und  Ausflnss,  ohno  dass  Geschwürsbilduog 
eintreten  muss,  ausser  wenn  die  Schleimhaut  zufällig 
lädirt  ist. 

2.  Das  ist  dann  ein  syphilitischer  Tripper, 
welcher  constitutionello  Symptome  im  Gefolge 
haben  kann. 

3.  Das  Virus  des  weichen  Schankers 'ver- 
ursacht, wenn  es  der  Harnröhre  einverleibt  wird, 
gleichfalls  Entzündung  und  Ausflnss,  ohne  notwen- 
dige Bildung  eines  örtlichen  Geschwüres.  Ein  sol- 
cher Ausfluss  kann  einen  ähnlichen  einer  ande- 
ren Person  miltheilen,  ohno  das  speeifische  Erschei- 
nungen folgen. 

IIa. mm -sii  erzählt  Fälle  von  syphilitischem 
Tripper,  vom  indurirten  8chanker  herrüh- 
rend, deren  Genesis  er  dergestalt  mittheilt: 

a-  Ein  Mann  mit  seit  fast  4  Wochen  bestehenden; 
indurirtem  Schanker  theilt  seiner  Frau  Tripper  mit  ebne 
Verhärtung  der  Leistendrüsen.  Sie  wird  gleichwol  sy- 
philitisch. 

I».  Sie  überlässt  sich  einem  andern  Manne  und  theih 
ihm  nur  einen  Tripper  mit,  auf  welchen  aber  coastitu- 
tionelle  Symptome  folgen,  jedoch  ohne  Verlwrtuug  der 
Leistendrüs«n. 

c.  Das  llarnrührenresecret  dieses  Mannes  einem  Toll- 
kommen gesunden  Individuum  eingeimpft  verursacht  con- 
stitutionelle  Symptome  nach  einem  harten  Schanker. 

d.  Zwei  andere  gesunde  Männer,  denen  das  Vntrinal- 
secret  dieser  Frau  eingeimpft  wurde,  haben  harte  Schan- 
ker und  constitutiouelJe  Symptome. 

Directe  Beobachtungen  erweisen  auch: 

1)  dass  dasSecret  der  Scheide  eines  syphilitischen 
Weibes  ein  Geschwür  erzeugen  kann; 

2)  dass  Schankereiter,  in  die  Harnröhre  gebracht, 
Tripper  erzeugt  und  wieder  inoculationsfähig  ist  j 

3)  dass  Eiter  aus  secundär  syphilitischen  Läsio- 
nen, wenn  er  in  die  Harnröhro  gebracht  wird,  Trip- 
per erzeugen  kann. 

(Einige  von  nns  unternommene  Probeimpfungec 
haben  die  obigen  Angaben  Morgans  nicht  vollkom- 
men bestätigt.  Ref.) 
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VI.  Hereditäre  Syphilis. 

lj  Kraut,  (lotllieb,  DI.  Syphlli.  der  Neogeborenen  Allg.m. 
Wien  m.d.  Zeitung.  No.  10.  -  2)  llnhn«,  Kobert,  Syphilj 
der  Neugeborenen.  Inaug -[>!«>.  Berlin.  —  3i  Hennig,  C»rl, 
Zwei  br«on  1t«  Form.n  von  loci  heredlliria  n«b«t  allgemeinen 
Bemerkungen.  Jahrbücher  iür  Kinderheilkunde.  Heft  <•.  _  A) 
Parry,  John  8,  Clinieal  iMlur«  od  inberited  eypblll.  Phil, 
■s.d.  Tim...  8«p».  2.  -  i)  Jonkoff.ky.  U.b.r  di.  angebo- 
r.o.  Hypblll..  An.  dem  Km.i.cben  üb.r..tit  von  W.  FrSbe- 
llut.  Peter.borgor  med.  Zell.cbr.  H.ft  ].  -  6)  Caiatl,  CS««- 
Udo,  Stodil  cd  ox.rvationi  .ulU  .Ifilld.  infantile  •  lovra  «I- 
rune  forme  .o.petle  di  iifilldt  nei  bimblai  de  Utle.  Annal.  uni- 
ver..  di  modle.  Genuajo.  Fa.e  65J  —  7)  P  ■  r  r  o  t ,  U.  J.,  Bar 
ud.  p.eado-paraly.le  ceoie>  pir  une  •Iteration  du  «y.-em-  oe- 
i.nx  che.  I.«  nouveaun«!.,  attelnU  de  typhlll«  b.rediulre.  Arch. 
d.  phj.iol.  normale  et  patholog.  No  »-».  —  »)  B.rtbe.and, 
A..  De  qael<|ti«i  mantfeatatlon.  eon.ttutive«  de  la  .ypblll.  et  de 
Uui  tralteiaent.  G.n.  med  de  l'Alglrle  Nu  8-10.  —  9;  Ri- 
Tington,  Hereditär.  SyphilL.  Arrett.d  devolopment.  Enlarged 
lyinph.lic  gland*  in  varioni  pari*  of  the  body.  Gangrene  of  tb« 
Dp  and  of  tbe  not«.  Med.  Tlmei  and  Gai  Ottbr.  19. —  10)  Fon- 
berg,  Einige  «tatLtiieh.  Dat.n  über  Sypbilii  der  Sehwaog.rcn 
mit  Uürk.leht  auf  Heredität  und  Behandlung  Au.  der  Unlver- 
•itiUikHnlk  für  SjpbilH  *od  Prof.  Sigmund.  Wien.  med. 
Wuch. mehr.  No.  49.  —  II)  Bryanl,  8yphili>  trao<fered  to 
■notb.r  throogh  dlieaied  ovsm  Med.  Time«  and  Gai.  Joly  27. 
—  Waldeyer  and  Köbner,  Beiträge  iur  Kenntnia.  der  here- 
ditären Kuorben«ypbllii.  Virchow'*  Archiv  für  path.  Anatom. 
u.  Phye.  u  klin.  Med.    Bd.  ib. 

Parry  (4)  giebt  klinische  VortrSgo  über  here- 
ditäre Syphilis,  ans  denen  wir  einige  Sätze 
hervorheben,  welche  manches  hie  nnd  da  noch  Be- 
zweifelte bestätigen. 

Der  syphilitische  Pemphigus  ergreift  in  den 
meisten  Fällen  die  llohlhändo  und  Fusssohlen,  ja 
ist  fast  immer  auf  diese  Tlicilo  beschränkt.    (?  Ref.) 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  der  syphilitische 
Pemphigus  in  andern  Körpergestalten  zuerst  auftrat, 
bestand  die  Krankheit  schon  bei  der  Gebort  oder  so- 
fort nach  derselben. 

Bei  hereditäter  Syphilis  können  nach  Vf.'«  Erfah- 
rungen Stirne  und  Schienbein  ebenso  zuerst  ergriffen 
werden,  wie  der  Oberarmknocben. 

Knochenanschwellnngcn,  welche  rasch  zur  Zerstö- 
rung des  Knochens  führen,  können  bei  hereditärer 
Syphilis  ohne  vorgängige  secundäre  Erscheinungen 
auftreten. 

Der  Grad  der  Heftigkeit  der  secundären  Symp- 
tome bildet  keinen  Massstab  für  die  Benrtheilung  der 
Intensität  der  tertiären  Erscheinungen.  Auf  minder 
bedeutende  secundäre  Erscheinungen  können  die 
hochgradigsten  Knochenkrankheiten  folgen. 

Bei  nicht  sorgfältiger  Untersuchung  ist  es  mög- 
lich, die  Knochenerkrankung  des  dritten  Stadiums 
mit  Synoviti«  zu  verwechseln.  Fühlt  man  den 
Knoten  an  der  Epipbyse,  so  ist  kein  Zweifel  an  der 
syphilitischen  Natur  derselben.  Eine  Verwechslung 
ist  besonders  dann  möglich  ,  wenn  leichto  secundäre 
Symptome  nicht  beachtet  wurden. 

Zerstörung  des  harten  Gaumens  soll  bei  ver- 
erbter Syphilis  gar  nicht  oder  nur  sehr  selten  vor- 
kommen. 

Die  interstitielle  Keratitis  ist  nach  Vf.  nur  der 
hereditären  Syphilis  eigen,  kömmt  aber  weder  bei 


acquirirter  Syphilis,  noch  bei  Skrophulose  vor.  Es 
ist  hierbei  kein  tief  injicirter  Gürtel  unmittelbar  um 
die  Hornhaut.  Erst  beim  Uebergreifen  der  Entzün- 
dung auf  die  andern  Gebilde  des  Bulbus  erscheint 
lebhafte  Injection  dorselben.  Vf.  zählt  die  Keratitis 
zu  den  späten,  tertiären  Manifestationen  der  Syphilis. 
Sie  kommt  nicht  in  früher  Kindheit,  sondern  erst 
zwischen  dem  8.  und  18.  Lebensjahre  vor. 

Vf.  nimmt  einen  Zusammenhang  zwischen  ange- 
borener Syphilis  nnd  Idiotismus  an. 

Diese  Sätzo  sind  das  Ergebniss  von  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  des  Vf. 

Jomkoffjsky  (5\  dem  im  St.  Petersburger  Fin- 
delhauso  im  Verlauf  der  Jahro  1306  und  67  auf  der 
syphilitischen  Abthoilung  des  Lazaretbs  mehr  als 
200  syphilitische  Kinder  Gelegenheit  zu  Beobachtun- 
gen boten,  thoilt  uns  seino  auf  Statistik  begründeten 
Erfahrungen  im  bewussten  Aufsatze  mit.;(Er  bespricht 
vorerst  die  Vaccination  bei  syphilitischen  Kindern  und 
theilt  zu  dem  Behufe  die  in  der  erwähnten  Findel- 
Anstalt  vaccinirten  syphilitischen  Neugeborenen  in 
solche,  bei  welcher  Syphilissymptome  schon  vor  der 
Vaccination  vorhanden  waren,  und  in  solche,  bei 
denen  sie  erst  nach  derselben  auftraten. 

Bei  199  mit  congenitaler  Syphilis  behafteten 
Neugeborenen,  macht  er  folgende  Beobachtung  in 
Betreff  des  Alters,  in  Welchem  die  Syphilis  sich  be- 
merkbar macht.  1)  Auf  die  ersten  3  Wochen  nach 
der  Geburt  kamen  15pCt.  Syphilitische. 

2)  Auf  das  Alter  von  4  Wochen  bis  zu  2  Monate 
S3pCt. 

3)  Documcntirt  sich  die  Syphilis  im  3.  Monat 
etwa  in  lopCt. 

4)  Bei  Kindern,  die  älter  als  3  Monat,  ebenfalls 
15pCt. 

Verfasser  bekennt  sich  zu  der  gegenwärtig  all- 
gemein gültigen  Ansicht,  dass  die  Syphilis  niemals 
durch  reine  Vaccinc-Lympbe,  wenn  auch  dieselbe  von 
einem  syphilitischen  Kinde  stammt,  sondern  nur  dann 
hervorgerufen  werde,  wenn  der  Lymphe  Blut  des 
syphilitischen  Stammimpflings  beigemengt  war  Als 
Beweis  für  diese  Annahme  führt  Verfasser  dio  That- 
sache  an,  dass  von  11  syphilitischen  Muttcrimpflingcn 
57  Kinder  geimpft  worden  waren,  ohne  dass  sich 
auch  nur  bei  einem  einzigen  Symptome  von  Syphilis 
im  weiteren  Verlaufe  gezeigt  hatten. 

Diese  Daten  sind  um  so  gewichtiger,  als  Verfasser 
Gelegenheit  hatte,  sich  durch  die  Kreisärzte  in  Re- 
trefi  des  ferneren  Gesundheitszustandes  der  Kinder 
genau  zu  informiren. 

Der  Uebersetzcr  des  in  Rede  stehenden  Artikels 
macht  schliesslich  noch  die  Bemerkung:  Wenn  nach 
dem  Vorausgeschickten  an  uns  Aerzte  des  Peters- 
burger Fändelhauses  die  Frage  gestellt  wird,  warum 
trotz  der  oben  angegebenen  Thatsachen  im  Findclhauso 
seit  1£68  die  animalische  Vaccination  eingeführt 
wurde,  so  antworte  er  darauf  hin ,  dass  das  Peters- 
burger Findelhaus  das  ganze  Reich  mit  Kuhpockcn- 
lymphe  versorgt,  und  dass  dasselbe  »einen  Vorrath  aus 
den  3 wöchentlichen  Kindern  schöpft,  dio  alle  unehe- 
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lieh  geboren,  und  deren  Eltern  vollkommen  unbekannt 
sind,  wo  also  die  Möglichkeit  der  Uebertragang  der 
Syphilis  durch  fehlerhafte  Impf  Operation  am  Leichte- 
sten anzunehmen  ist. 

Casati  (6)  bebandelt  in  dieser  Studie  die  Kin- 
dersyphilis in  yier  Kapiteln.  Im  ersten  bespricht 
er  die  zuerst  auftretenden  Symptome,  welche  nicht 
mit  Gewissheit  auf  Syphilis  schliessen  lasseo,  wol  aber 
einen  grossen  Verdacht  auf  dieselbe  begründen.  Das 
zweite  Kapitel  erörtert  die  unzweifelhaften  Producta 
der  Syphilis.  Im  dritten  giebt  Ref.  die  Ergebnisse 
des  Leichenbefundes  und  im  letzten  das  sehr  Wenige, 
was  bis  jetzt  über  durch  Syphilis  hervorgerufene 
Aendernngen  in  der  Placenta  bekannt  ist. 

1.  Zu  den  syphilis verdächtigen  Symptomen  zählt 
Casati  den  Pemphigus,  Pusteln  am  Oanmen,  an  der 
Zunge,  am  Zahnfleische,  Excoriationen  an  den  Fin- 
gern und  Zehen,  Nagelleiden,  Exulcerationen  am 
Nabel',  Excoriationen  in  der  Achselhöhle,  grosso, 
durch  keine  objectiven  Erscheinungen  zu  erklärende 
Unruhe,  Erythem  an  den  Hinterbacken  und  Ober- 
schenkeln, Augenentzündung  und  Obrenflass,  abnorme 
Färbung  und  Resistenz  der  Haut,  namentlich  eine 
eigenthümlicbe  nussbraune  Farbe  derselben. 

'2.  Zu  den  gewissen  Symptomen  der  Syphilis  in- 
fantilis  zählt  Verf.  Schleimtuberkeln,  Schleimpapeln, 
Pusteln,  Ulcerationen  an  den  Mundwinkeln,  Coryza 
und  Ozäna,  Aphonie  und  Husten,  Alopecia  nnd  das 
eigentümliche  kachektischo  Aussehen. 

3.  Ref.  hat  27  Nekroskopieen  an  syphilitischen 
Kindern  vorgenommen. 

Das  Resultat  derselben  ist  in  Kürze  folgendes: 

In  der  Schädel  höhle  niemals  bemerkenswerte  Al- 
terationen. Nur  in  seltenen  Fällen  Hyperämie  oder  eine 
seröse  Ansammlung,  Zustände,  welche  von  Syphilis  un- 
abhängig sind  und  nur  als  verschlimmernde  Complica- 
tiouen  gelten  können. 

In  den  At  Innung  sorganeu:  Im  Munde,  Rachen,  in 
der  Nasenhöhle,  im  Kehlkopfe,  in  den^Lungcn  und  Bron- 
chien in  den  meisten  Fällen  beträchtliche  Alterationen, 
die  zum  Tode  führen  können,  abhängig  von  syphilitischer 
l'lceratiou  des  Kehlkopfes;  Syphilome  der  Lungen  in  ver- 
schiedenen Perioden,  von  einfacher  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes mit  theilweise  vorkommenden  kleinen  Induratio- 
nen bis  zur  Kutwickehing  des  wahren  syphilitischen  Neu- 
gebildos,  des  Gumma.  In  den  Bronchien;  Röthung  der 
Schleimhaut  mit  Hypersecretion  von  Schleiraeiter;  in  den 
Lungen:  lobuläre  Pneumonieen,  beschränkte  Hepatisation, 
hämorrhagische  Funkte,  Emphysem.  Bei  einem  todtge- 
borenen  Kinde  war  Vereiterung  der  Thymusdrüse 
I>ie  Leber  zeigte  fast  in  allen  Fällen  erhebliche  Verän- 
derungen. Einige  Male  war  sie  congestiouirt,  gross;  oft 
zeigte  sich  Tendenz  zur  fettigen  Entartung  oder  Muscat- 
leber,  oder  schon  deutliche  Verfettung.  In  einem  Falle 
war  Speckleber.  Die  (!ek  rösdrüsen  über  die  Norm 
entwickelt,  l'nter  den  Knochen  fand  Vf.  nur  die  Nasen- 
und  tiaumenknochen  cariös  und  nekrotisch. 

4.  Veränderungen  in  der  Placenta  bei  Syphi- 
lis betreffend,  so  führt  Casati  einige  in  der  Literatur 
verzeichnete  Thatsachen  und  etwas  Weniges  aus 
eigener  Beobachtung  an.  Prof.  Kahl  Bracn  in  Wien 
und  Wkdl  haben  ausgedehnte  Bindegewebs- Neubil- 
dungen in  dem  Chorion  gefunden,  welches  die  Placenta 
eines  syphilitischen  Weibes  auskleidete.  Das  Chorion 


war  minder  consistent,  weicher,  farblos.  Die  Substanz 
war  zu  einer  moleculären  Masse  entartet,  welche  reich 
an  unregelmässigen  Kernen  war.  In  deren  Innern 
waren  zahlreiche,  grosse,  abgeplattete  ZeUen,  mit 
einem  durchscheinenden  Kerne  und  Fettmolccülen. 
Vf.  erwähnt  Kahl  Braun ,  welcher  behauptet,  da- s 
die  Neubildung  von  Zellgewebe  bei  Syphilitischen 
eine  Atrophie  des  Chorion  erzeuge,  welche  die  Ur- 
sache des  Todes  des  Embryo  ist.  Eben  so  habe  nach 
Klob  schon  Rokitansky  angedeutet,  dass  dio  Faser- 
stoffmassen im  Mutterkuchen  in  Fällen  von  Entzündung 
derselben  den  Charakter  syphilitischer  Kerne  anneh- 
men. Ref.  selbst  hat  einige  Male  an  der  Fötalfläche 
der  Placenta  kleine,  stecknadelkopfgrosse  Hügelchen 
wahrgenommen ,  welche  hart  und  gegen  Schnitt  oder 
Druck  resistent  waren.  .In  solchen  Fällen  waren 
syphilitische  Formen  in  der  Schwangerschaft  aufge- 
treten. 

Pak kot  (7)  erinnert  vor  allem,  dass  schon  1831 
Valletx  in  einer  Krankengeschichte  eines  mit  here- 
ditärer Syphilis  behafteten  Kindes  die 
Thatsache  erwähnt,  dass  dasselbo  eine  Extremität 
nicht  bewegen  konnte.  In  Nachstehendem  geben  wir 
nach  Vf..  die  vorzüglichsten  Züge  der  klinischen  Be- 
schreibung der  Bewegungsstörungen,  wie  sie  bei 
Kindern  mit  Syphilis  congenita  vorkommen.  Der 
Zustand  der  Gliodmaassen  ist  ähnlich  dem  in  Folge 
eines  Knochenbruches,  oder  vielmehr  des  acuten 
Gelenkrheumatismus.  Die  Unbeweglichkeit  ist  mehr 
oder  minder  vollständig.  Die  obern  Extremitäten  lie- 
gen gewöhnlich  im  Zustande  der  Pronation  dem 
Stamme  entlang,  dio  untern  sind  entgegen  dem  ge- 
wöhnlichen Zustande  ausgestreckt,  nnd  wenn  man  das 
Kind  aufhebt,  so  hängen  sie  und  schwingen  bei 
jedem  Stosse.  Nicht  selten  kann  man  Unbeweglich- 
keit aller  vier  Gliedmassen  constatiren.  In  einem 
Falle  waren  Hand  und  Finger  halb  gebeugt.  A  bscesse, 
welche  über  oder  unter  den  Gelenken  ihren  Sitz 
haben,  sind  die  Ursache  einer  solchen  und  ähnlicher 
Störungen.  Die  Section  zeigt  das  Nerven-  und  Mus- 
kelsystem unverletzt,  wol  aber  beträchtliche  Verän- 
derungen an  den  starren  Hebeln,  wo  sich  die  Mus- 
keln ansetzen.  Die  Epiphysen  der  langen  Knochen 
sind  lose,  und  Eiter  ist  in  der  Nähe  angesammelt,  wel- 
cher aber  die  fast  immer  unversehrten  Gelenke  nicht 
erreicht.  Die  Diagnose  wird  erleichtert  durch  die 
schmerzhafte  Anschwellung  und  Crepitation  in  der 
Nähe  der  Gelenke,  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  man 
mittelst  Kneipens  oder  Stechens  Muskelcontractionen 
hervorruft,  die  ungestörte  Sensibilität,  die  Abwesen- 
heit jeder  Störung  der  Function  der  Nervencentra, 
endlich  die  Anwesenheit  der  gewöhnlichen  Manifesta- 
tionen hereditärer  Syphilis  auf  Haut  und  Schleimhaut. 

Vf.  behauptet  im  Gegensatze  zu  vielen  andern 
Beobachtern,  wolche  bei  mit  Syphilis  congenita  be- 
hafteten Kindern  Knochenkrankhoiten  nur  sehr  selten 
gesehen  haben,  dass  diese  constant  vorkommon. 

Die  Veränderungen,  welcbedie  hereditäre  Syphilis 
an  den  Knochen  hervorbringt,  sind  im  Wesentlichen 
folgende.    Die  Loslösung  der  Beinhaut  ist  an  den 
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Knochenenden  etwas  schwieriger  als  im  normalen  Zu- 
stande. Sie  ist  daselbst  ruther,  dicker.  An  den  ent- 
sprechenden Stellen  ist  die  Diapbyse  angeschwollen, 
missgcstaltet,  hatihre  normale  Färbung  und  Consistenz 
cingobüsst ;  sie  ist  rnnzclig,  sehr  zerreiblich  in  Folge 
von  Auflagerung  einer  neuen  Schichte.  Die  Knorpel- 
schichte kann  doppelt,  ja  viermal  so  dick  sein,  als  im 
Normalzustände.  Am  auffallendsten  und  charakte- 
ristisch ist  dieser  knorpelig-kalkige  Gürtel  zwischen 
Knorpel  und  Knochen.  Diese  Schicht©  ist  bedeutend 
höher  als  bei  dem  gesunden  Kinde,  ist  golbgrau  oder 
kreideweiss.  Später  wird  auch  das  spongiöse  Ge- 
webe ins  Mitleiden  gezogen.  Die  spatern  Stadien 
der  Knochenerkrankung  bringt  Vf.  auf  zwei  Haupt- 
forraen.  Die  eino  nennt  er  die  gallertartige  Erwei- 
chung, bei  der  andern  infiltrirt  eine  gelbliche,  eiter- 
ähnliche Flüssigkeit  das  schwammige  Gewebe.  Die 
Knochenlamellen  werden  angegriffen  und  endlich  voll- 
kommen zerstört.  Hierdurch  entstehen  ausgedehnte 
Substanzverluste  und  von  Eiter  erfüllte  Höhion. 
Selbst  der  Knorpel  an  der  Epiphyse  kann  zerstört 
werden.  Sehr  oft  führt  die  eiterähnliche  Flüssigkeit 
Kalkfragmente  oder  wahro  Knochenseqnester.  In 
Folge  des  Clcerationsprocesscs  des  Knochens  erfolgt 
ziemlich  schnell  die  Trennung  der  Epiphyse  von  der 
Diaphyse.  Sehr  oft  werden  dann  auch  die  umgeben- 
den Tlieile  ergriffen ;  es  tritt  Entzündung  der  Gelenke, 
des  Zellgewebes,  der  Muskeln  ein ;  es  folgt  Eiterung, 
Anschwellung  um  das  Gelenk,  welcho  eine  der  her- 
vorragendsten Erscheinungen  dieser  Affection  ist.  Bei 
syphilitischen  Fötus  und  Neugeborenen  besteht  im 
Knochensysteme  beständig  eine  Alteration,  welcho  am 
Ende  der  Diapbyse  der  langen  Knochen  eine  Zer- 
brechung  derselben  veranlassen  kann.  Es  ist  das  eine 
Erscheinung,  die  man  bei  nichtsyphilitischen  Kin- 
dern nie  trifft,  auch  nicht  etwas  ihr  Aehnliches. 
Aus  allen  den  angeführten  Daten  kommt  Parrot  zu 
dem  Schlüsse,  dass  es  bei  hereditär -syphilitischen 
Neugeborenen  wirklich  eine  cigonthümliche  Pseudo- 
paralyse gebe,  welche  durch  Veränderungen  im  Kno- 
chensysteme hervorgerufen  wird  und  syphilitischer 
Natur  ist. 

Ans  einer  Reihe  von  Vortragen  über  Syphilis 
von  Bkrthrrand  (8)  wollen  wir  einiges,  wenn  auch 
nicht  Neues,  so  doch  wenigstens  Interessantes  nnd 
um  so  Interessanteres  hervorzuheben,  als  es  europäi- 
sches Forschnngsergebniss  ist,  das  auch  auf  afrikani- 
schem Boden  recht  gut  gedeiht,  was  Vf.  liefert. 

Vf.  führt  die  Zeicbea  latenter  Syphilis  an, 
wie  sie  Paosppr.-YvARRS  angiebt,  nemlich:  eino 
gewisse  Abschnppung  der  Epidermis  an  Händen  und 
Füssen,  eine  eigentümliche  Mürbheit  der  Nägel, 
Ausfallen  der  Haare,  anomalo  Hantauschläge,  schlei- 
chendes Fieber,  Abmagerung,  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochene Schwächung  der  Körper-  und  Geistes- 
kräfte; bei  Frauen  ausserdem  Abortus  ohne  sonstigo 
erkennbare  Ursache  oder  anch  unheilbare  Sterilität. 
B.  betrachtet  in  zweifelhaften  Fällen  als 
entscheidend  einen  gegen  Druck  empfindlichen 
Punct  am  untern  Drittel  des  Brustbeines,  was  auch 


Ricord  und  Chassaionac  einigemal  gefunden  haben. 
Vf.  erwähnt  der  Versuche  Lostorfrr'b  in  Wien  be- 
züglich des  Blutes  Syphilitischer,  hält  aber  die  von 
diesem  gestellten  Bedingungen  mit  Bezug  auf  die 
„speciellen"  Vorbereitungen  des  alt  gewordenen,  er- 
kalteten, vertrockneten  Blutes  bis  auf  weiteres  vor- 
läufig noch  für  „ germanisch  vag."  —  Gegen  Plaques 
muqueuses  ompfieht  Rf.  nach  Püchr's  Vorgange 
Aetzangen  mit  einer  gesättigten  Lösung  von  dop- 
peltchromsaurcm  Kali,  welches  sehr  rasch  wirke. 
Bei  Nasenhöhlenaffectionen  räth  er  die  aufzunehmen- 
den Heilstoffe  mit  einer  gewissen  Menge  fein  zer- 
theiltem  Gummi  arabicum  zn  vermengen,  um  den 
Contact  mit  der  leidenden  Fläche  dauernder  zu 
machen.  Die  Fortpflanzung  der  Syphilis  auf  den 
Fötus  betreffend,  ist  Ref.  der  Meinung,  dass  dies 
durch  den  Vater  oder  die  Mutter  oder  durch  Beide 
geschehen  könne,  nnd  dass  der  kranke  Fötus  wieder 
die  gesund  gewesene  Mutter  vom  Uterus  aus  zn  in- 
ficiren  im  Stande  sei.  Er  hält  es  für  möglich,  dass 
der  secundär-syphilitische  Vater  den  Embryo  inficire, 
ohne  dass  die  Mutter  angesteckt  werde.  Ob  übri- 
gens die  syphilitische  Diatheso  eines  der  Eltern  den 
Fötus  inficiren  müsse  oder  ihn  verschone,  ist  Etwas, 
was  sich  gar  nicht  bestimmen  lässt.  Bkri  hkran  d 
erinnert  an  den  in  der  Gaz.  med.  de  f  Algerie  1862, 
No.  6  von  Dr.  PrjzrN  mitgetheilten  Fall,  wo  von 
Zwillingen  bei  Einem  Kind  nach  einem  Monat 
syphilitische  Symptome  auftraten,  die  es  bald  dahin- 
rafften, während  das  andere  keine  8pnr  von  Syphilis 
hatte  nnd  leben  blieb. 

RmNGToM  (9)  berichtet  über  folgenden  Fall : 

Ein  1  Gjähriges  Mädchen  von  so  verkümmerter  Eni  - 
wicklung,  dass  sie  einem  Gjührigen  ähnlich  siebt.  Kein 
Haarwuchs  an  der  Scham-  und  in  der  Achselgrube. 
Brüste  unentwickelt  An  beiden  Seiten  des  Nackens 
eine  Kette  vergrößerter  Lymphdrüsen  vom  Obre  bis  zum 
Schlüsselbeine,  eben  so  auch  in  beiden  Achselhöhlen  und 
Leisten.  Am  untern  Theile  des  Bauches  eine  olephantoide 
Masse  hypertrophischer  Haut  und  areolären  Gewebes.  Die 
Drüsengeschwülste  schon  seit  dem  Alter  von  2  Jahren 
vorhanden.  Vordem  war  t'lceration  der  Haut  am  Halse, 
deren  Narben  noch  lichtbar.  An  der  Nasenspitze  ein 
schwarzer,  frostbeuläbnlicher  Fleck,  an  dem  die  Haut 
kaum  durchbrochen  war,  aber  bei  Wiederkehr  der  Winter- 
kälte zu  einem  Geschwüre  aufbrach.  Gesichtsfarbe  erd- 
fahl. Stirn  an  den  Stirnhöckern  hervorracrend,  mit  deut- 
lichen Eindrücken  unter  diesen,  Nasenrücken  eingesun- 
ken, Narben  an  den  Mundwickeln.  Mittlere  Schneide- 
zähne verkümmert,  missfarbig,  gekerbt.  Finger  kolbig. 
Leichte  Trübungen  der  Hornhaut.  Der  Vater  war  zum 
zweiten  mal  verheirathet.  Er  halle  nach  der  Geburt  des 
ersten  Kindes  —  jetzt  ein  22  Jahre  altes,  gesundes, 
wohl  entwickeltes  Mädchen  —  Syphilis  acquirirt  und 
diese  seiner  (Sattin  mitsretheilt.  Zwei  Kinder  die  diese 
dann  gebar,  starben  in  der  Kindheit;  Tat.  ist  ihr  4.  und 
letztes  Kind.  Die  zweite  Frau  hatte  2  Kinder,  welche 
beide  in  einigen  Stunden  starben.  Auch  diese  Frau  war 
syphilitisch  gewesen. 

Verf.  hält  den  Fall  für  interessant,  da  allgemeine 
Vergrößerung  der  Lymphdrüsen  bei  hereditärer 
Syphilis  eine  Affection  sei,  welcho  in  Abhandlungen 
über  diesen  Gegenstand  kaum  berührt  wird. 

Brtant  (11)  theilt  die  Geschichte  von  7  Fällen 
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mit,  wo  Syphilis  mittelst  des  erkrankton 
Eies  auf  diu  Mnttcr  übertragen  wurde. 

Hio  vorliegende  gediegene  Arbeit  von  Waldkyer 
und  KOBMBA(IS)  enthält  nicht  nur  eine  einfache  Bestä- 
tigung  der  Weoner'  sehen  Angaben,  sondern  auch 
eine  auf  Autopsie  von  12  Fällen  beruhende  Erwei- 
terung derselben.  Durch  diese  Untersuchungen  wird 
vollkommen  bestätigt,  dass  die  hereditär- syphilitischen 
Veränderungen  der  Epiphysengrenzen  sich  constant 
vorfinden.  Weniger  sieber  trifft  man,  wie  schon 
Wegs  KU  behauptet,  Veränderungen  der  Schädcl- 
knochen  und  ihrer  Adnexa.  Als  auffallend  wird  die 
derbe  und  feste  Beschaffenheit  der  Dura  mater  ge- 
schildert, welche  mitunter  selbst  bei  macerirt  aus- 
gestossenen  syphilitischen  Früchten  den  Schädel- 
knochen fest  adbärirte.  Ein  für  die  sichere  Diagnose 
der  in  Rede  stehenden  Veränderungen  wichtiger 
Punct  ist  die  mangelnde  Ausbildung  von  Osteoblasten 
(Geuenbacr  und  Waldeyer).  Die  vorstehenden 
Beobachtungen,  zusammengehalten  mit  denen  von 
Vallkix,  Bargioki,  Ranyier  und  Wegker  lassen  da- 
rüber keinen  Zweifel,  dass  die  in  Rede  stehende  Er- 
krankung an  den  Epiphysen  nnd  Rippenknorpelgren- 
zen  eine  constanto  und  intrauterin  entstandene,  und 
von  der  ßebandlungsmctbode  der  elterlichen  Syphilis 
unabhängig  ist.  Da  sich  diese  Veränderungen  bei 
keiner  andern  allgemeinen  Ernährungsstörung  finden, 
so  haben  sie  in  der  Thal  eine  wesentliche  diagnostische 
Bedeutung,  vorzüglich  in  den  Fällen,  in  denen  keine 
visceralen  Veränderungen  zu  finden  sind,  weil  sie 
hier  allein  für  die  Aetiologie  der  Frühgeburt  einen 
Anhaltspunkt  bieten. 


I)  RngeLted,  8.,  K.>mmunebo«pilalet»  4  Afdel.  in  1871.  Beretn. 
-m  KJÜbenhaern  Kornmonaboipital  In  1871-1872.  p.  »1-10». 
3)  It.  Bergh,  Beretn.  fr •  Alm  Ho-p.  ?.  AftUI  I«  1871.  Hoip.  TM. 
XV.  1871.    So.  .1«.  40.  41.  43.  (uml  SeparaUMruek  8.  23-60). 

—  3)  Garrlgnea,  Syfilie  I  StruboboTeitet,  bairM  med  Strube- 
fjnllel.  KJÖbonhaen.  8.  1S8.  -  4)  Oft«,  A.,  Fra  I««m 
fl)fili..  -  Nord.  rnedlf.  Arklv.  IV.  1.  18TS.  Ne>.  S.  p.  1-10.  - 
S)  Wleaener,  Retinttl.  .fßlitira.  Nor.k  Mipi.  f  I.Sgemdrnek. 
3  R.  I.  p.  617.  (Fall  &-6  Monate  nach  der  Inferllon  enutan- 
den)  —  6)  Wcndclio,  Fall  >(  r"pWidjmllla,  Flnaka  I.äk. 
Blllik.  Hendl.  XIII.  p.  216.  -  fj  Odmamon,  E.,  Nnbcitni 
BuMiipalinJeclioner  «inet  Sjfiil«.  Nord,  medic.  Arklv.  IV.  2fi. 
p.  1-1».  —  8)  Abelin.  Fraan  Iwem  er  Pjfiii*?  Gen- 
mRIe.  Iii  Dr.  Adam  Owre.    Nord.  m«d.  atkety.  27.    p.  1  -10. 

-  '.')  W.  Boeek  og  A.  Scheel,  Bidrag  til  Knnl.k  om  den 
»}filit.  C.tft»  Kgan«kabrr.  Nord.  med.  Ark.  S8.  |».  1-7.  (Vergl. 
Archiv  für  Dermatologie  und  Sypliili».  4  p.  473-490.)  —  10) 
OJf  r,  Lenmln.  fra  Krl»tl.tnla  Koionnina  Hysebont  for  de  filut« 
5  Aar.  Norsk  Uaght.  for  I.äge»ld.  p.  4.,-i  •  100.  (Mehrer«  Flile 
Ton  «jphllitWehera  Gehirn-  and  Rückenmarkaleidcn.  p.  481 
bia  4<8.) 

Engelsted  (1)  sah  129  Fälle  von  Epidi- 
dymitis  unter  337  wegen  Urethritis  behandelten 
Männern;  Inversion  soll  nur  ein  Mal  vorgekommen 
sein.  Nur  in  4  Fällen  ist  Lymphangitis  vorgefunden, 
in  9„Periurethralinnitrationcn",  bei  einem  Abscess  des 
Scrotums",  bei  einer  „ Infiltration  des  Perineums". 
—  Es  kamen  69  Fälle  von  Ulcera  venerea  ohne 
Bnbo,  54  mit  Bubo  vor,   ferner   47    Fälle  von 


Bubonen  ohne  Ulcera  venerea.  Gegen  die  Buboneo 
ist  eine  antiseptische  Behandlung  öfter  und  -in  der 
Regel"  mit  gutem  Resultate  angewendet.  -  Bei  17>i 
von  343  Männern  mit  Syphilis  ist  Induration 
vorgekommen,  bei  248  geschwollene  Drüsen.  Pro- 
drome werden  nur  bei  33  angeführt;  Schleimpapeln 
wurden  bei  107  Individuen  gesehen;  erytbematose 
Syphiliden  bei  HC,  zerstreute  papalöse  bei  101  ond 
gruppirte  bei  29;  pustulöse  Syphiliden  kamen  bei  9, 
bei  40  tuberculöse,  ulcerative  and  crustose  Syphiliden 
vor.    Nur  bei  48  sollen  Crösten  der  Kopfachwarte 
vorgekommen  sein,  nur  bei  38  Haarabfall;  Iritis  kam 
bei  6  Individuen  vor.    In  der  tabellarischen  Ueber- 
siebt  der  bei  den  343  Männern  vorgekommenen  Symp- 
tome ist  der  erste  Ausbruch  (ebenso  wenig  wie  bei 
den  Angaben  über  die  Frauenzimmer)  von  den  (91) 
späteren  Ausbrüchen  nicht  geschieden.  Von 
diesen   letzteren   traten    53     nach  mercurieller, 
23  nach   gemischter,    15  nach   unbestimmter  Be- 
handlung auf.    Bei  25,  die  nicht  früher  mercuriell 
behandelt  waren,  kamen  schwere  Fälle  vor,  die  kurx 
genannt  werden.    Bei  4G  von  343  Individuen  zeigten 
sich  Larynx-Affectionen ,  meistens  (39)  in  oberfläch- 
lichen Formen.  —  Unter  198  wegen  Localaffectionen 
behandelten  Frauonzimmorn  kamen  58  Fälle  von 
„Gonorrhoea  urethrae",  72  von  Elythritis,  11  von  Ge- 
schwulst der  Cowpers-Drüso  und  Abscess  im  Ductus 
Barthol.,   00  von  Ulcera  venerea  vor.  Unter 
293  wegen  Syphilis  Bebandelten  wird  Indurata, 
als  nur  35  Mal  gesehen  angegeben,  bei  181  sollen 
geschwollene  Drüsen,  nur  bei  54  Prodrome  vorgekom-  | 
men  sein;  Schleimpapeln  zeigten  sich  bei  133,  ery- 
thematöso  Syphiliden  werden  bei  72,  zerstreute  papo- 
löse  bei  83   und    gruppirte    bei  37  angegeben; 
pustulöse  Syphiliden  werden  bei  1 2,  bei  58  tuberculöse, 
nlcerative  und  crustöse  erwähnt.     Crösten   an  der 
Kopfscbwarte  sollen  nur  bei  31,  Haarabfall  bei  37 
vorgekommen  sein.  Iritis  kam  bei  22,  Keratitis  bei 
2  vor.    Von  den  oben  genannten  293  Fällen  waren 
98  spätore  Ausbrüche,  von    denen  59  nach 
mercurieller,    28    nach    gemischtor  Behandlang. 
Bei  30  Individuen,  die  nie  früher  mercoriell  bebandelt 
waren,  kamen  schwere  Fälle  vor,  die  kurz  speeificirt 
werden.    Nur  bei  34  der  293  Individuen  sollen 
Larynx-Affectionen  vorgekommen  sein,  meistens 
(25)  in  ganz  oberflächlichen  Formen.  —  Mit  ererb- 
ter Syphilis  wurden 21  Kinder  eingelegt,  mit  erwor- 
bener 17,  als  wahrscheinlich  syphilitisch  noch  9 ;  von 
„diesen  Kindern*  starben  21.  Nur  bei  dem  einen  soll 
die  Section  Affectionen  nachgewiesen  haben,  die  als 
syphilitisch  gedeutet  werden  konnten;  bei  diesem 
Kinde  (mit  ererbter  Syphilis)  worden  Bronchitis, 
katarrhalische  Pneumonie,  Perineuritis,  Perihepatitis, 
Enteritis  folliculosa  und  kleine  Gummata  in  der  Leber 
gefunden. 

Dem  eigentümlichen  Charakter  einer  Abthei- 
long  mit  öffentlichen  Dirnen  zufolge,  zeigte 
sich  in  der  Service  von  Brroh  (2)  ein  Ueber  wie  gen 
der  pseudovonerischen  Affectionen.  Wie 
gewöhnlich  hat  sich  eino  relativ  grosse  ProcenUahl, 
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etwa  12^  pCt.,  dor  ToUlzabl  der  Scorta  iinraor  im 
Spital  befanden.  Die  Anzahl  dieser  Frauenzimmer 
beträgt  in  Kopenhagen  (mit  ca.  182,000  Einw.)  nur 
282,  von  denen  203  casernirt  (in  59  Bordellen), 
75  privat  wohnend;  dieselben  haben  im  Ganzen 
874  Aufnahmen  ins  Spital  abgegeben.  —  Die  ver- 
schiedenen pseudovenerisehen  Affectionen 
worden  näher  besprochen,  die  Excoriationen,  die  Rup- 
turen nnd  Fissuren.  Von  den  an  und  neben  den 
Genitalien  vorgekommenen  (11)  Fällen  von  Herpes 
standen  die  meisten  mit  dem  Auftreten  der  Katamenien 
in  Verbindung.  Die  bei  den  öffentlichen  Dirnen  so 
oft  vorkommende  Acne  varioliformis  (Molluscum 
contagiosum)  ergab  durch  staltgefundene  Irritation 
und  Entzündung  der  Erhebungen  12  Aufnahmen. 
Dio  Folliculiten  (139),  Furunculosen  (11)  und  Papel- 
bildungen  (12)  an  den  Genitalien  werden  besprochen. 
Auch  in  diesem  Jahro  kamen  2  Fällo  von  Parame- 
tritis  vor;  in  dem  einen  stellte  sich  Abscessbildung 
ein,  der  Abscess  öffnete  sieb  (wahrscheinlich  durch 
den  einen  Ureter)  in  die  Blase.  Schliesslich  werden 
verschiedene  zufällige  Leiden  besprochen. 

Von  den  katarrhalischen  Affectionen  der 
G  eni  talschleim  haut  war  die  Urethritis,  wie  ge- 
wöhnlich, die  häufigste.  Die  Vulvitis  (38),  die  ver- 
schiedenen Leiden  der  valvo-vaginalcn  Gänge  (4G), 
sowie  die  Vaginitis  (20)  werden  näher  besprochen. 
Von  der  Urethritis  kamen  243  Fälle  vor,  von 
denen  85  purnlent;  nur  bei  26  wurde  Strangurio 
angegeben,  in  5  Fälien  griff  die  Entzündung  in  das 
submncöse  Gewebe  über,  nur  in  2  fand  sich  Irritation 
des  Blasenhalses.  In  17  Fällen  kam  eine  reichliche 
Absonderung  aus  den  Krypten  neben  dem  Orif.  ur. 
(Urethritis  externa,  Güerik)  vor;  in  lOFällen  mitüre- 
thritis.  Von  Vaginit.  kamen  nur  20  Fälle  vor,  sowie 
dieses  Leiden  im  Ganzen  auffallend  selten  bei  öffent- 
lichen Dirnen  gesehen  wird,  sehr  selten  im  Vergleiche 
mit  ihrer  Häufigkeit  bei  anderen  Frauenzimmern 
(5  urethrale  auf  100  vaginale  Tripper.  Zrissl); 
die  Vaginalschleimhaut  wird  bei  den  öffentlichen  Dir- 
nen ziemlich  schnell  abgehärtet  Ein  blennorrha- 
gischer  oder  blennorrhoischer  Zustand  des 
Collum  uteri  kam  bei  40  Individuen  vor,  theils 
als  einfacher  Katarrh,  theils  mit  Excoriationen,  Gra- 
nulationen nnd  Ulcerationen ;  dieser  Zustand  ist  eine 
sehr  häufige  Quelle  des  Trippers  des  Mannes.  — 
Condylome  kamen  bei  108  Individuen  vor;  der 
Sitz  derselben  wird  genauer  speeificirt.  —  Veneri- 
sche Geschwüre  (weiche  Cbanker)  wurden  bei 
18  Individuen  gesehen  und  nur  in  der  Anogenital- 
Region,  meistens  (11)  an  der  Urethralpapille;  in 
5  Fällen  stellte  sich  inflammatorische  Bubo-Bildang 
ein,  in  dem  einen  mitSupparation.  Bubonen  kamen 
ausser  den  oben  erwähnten  Fällen  in  6  anderen  (von 
Excoriationen  oder  Rupturen)  vor,  in  5  stellte  sich 
Abscessbildung  ein. 

Wegen  Syphilis  kamen  in  der  Abtheilung  von 
Bkroh  G3  Individuen  vor,  von  denen  25  den 
ersten  Ausbruch,  38  Recidive  hatten.  Wie  ge- 
wöhnlich hatte  die  Mehrzahl  jener  sich  ihre  Krankheit 


im  ersten  Jahr o  ihrer  Function  zugezogen,  12 
selbst  in  den   ersten  6  Monaten;  ein  Individuum 
hatte  5,  ein  anderes  8  Jahre  practicirt.    Das  bei 
Männern  gewöhnlich  vorkommende  Initialsymptom, 
die  Induration,  ist  hier  im Spitale auch  sehr  häufig 
bei  Frauenzimmern  gesehen,  1866  bei  10  von  17, 
1867  bei  10  von  20,  1868  bei  10  von  17,  1869  bei 
22  von  36,  1870  in  10  von  15  Fällen;  sie  kam  in 
diesem  Jahre  bei  15 (von 25) Individuen  vor;  detaillirto 
Angaben  des  Sitzes,  der  Dauer  u.  s.  w.  folgen.  Bei 
2  von  den  10  Fällen,  in  denen  sich  keine  Induration 
fand,  kamen  gar  keine,  bei  den  übrigen  nur  unbedeu- 
tende  Localaffectionen   vor.     Geschwulst  der 
Lymphdrüsen  kam  bei  allen  ausser  zwei  Indivi- 
duen vor,  am  häufigsten  die  der  Leistendrüsen.  Pro- 
drome fehlten  nur  in  4  Fällen,  Kopfweh  war  das 
am  meisten  hervortretende  Symptom,  in  6  Fällen 
Cardialgie,  in  einem  auch  dazu  ausgeprägte  Anaphro- 
diasie.  Mit  Ausnahme  von  2  Fällen,  in  denen  die  Tem- 
peratur sich  bis  38,5"  erhob,  gaben  die  Tempera- 
tur-Messungen (in  der  Vagina)  keine  oder  nur  eine 
geringe  Erhöhung  der  "Wärme.  Eine  cutane  Erup- 
tion fehlte  vollständig  in  zwei  Fällen,  die  näher  be- 
sprochen werden.  Von  den  übrigen  23  Fällen  zeigten 
15  Roseola  (bei  dem  einen  kamen  confluirende,  stark 
abschuppende,  erythmatöso  Syphiliden  vor);  bei  9 
fanden  sich  papulöso,  bei  3  papulate  (ienticutäre)  Sy- 
philiden, bei  einem  Acne;  öfter  wurden  gleichzeitig 
mehrere  Arten  von  Eruption  gesehen.  Schleim- 
pape In  kamen,  wie  bei  Scorta  gewöhnlich,  selten 
vor,  nur  bei  zwei,  in  der  Urogenital -Region.  Se- 
borrhoe an  dem  Gesichte  wurde  bei  einem,  Crusten 
an  der  Kopf seb war to  bei  15,  Haa rabfall  bei  zwei 
gesehen.  Erythem  der  Mundschleimhaut  kam 
bei  4,  öfter  mit  Epithelialverdickungen  vor ;  in  einem 
Falle  erstreckte  sich  das  Erythem  weiter  hinab,  in 
den  Larynx   hinein.    Katarrh  der  Genital- 
schleimhaut fand  sich  bei  10  Individuen.  Ein 
Individuum  abortirte  im  3.  Monate,  ein  anderes  gebar 
ein  todtes  Mädchen  im  6.    Die  Durchschnittsdauer 
der  Behandlung  betrug  fast  genau  73  Tage;  mit 
Ausnahme  von  2  Fällen  war  sie  immer  mercuriell.  - 
Von  Recidiven  kamen  38  Fälle  vor.    Mit  einem 
ersten  Recidive  wurden  13  eingelegt;  der  Abstand 
von  der  letzten  Behandlung  war  bei  den  4  Individuen 
4-8  Wochen,  bei  fünf  3-10  Monate,  bei  den  übrigen 
1  —  10  Jahr.    Nur  bei  4  Individuen  kamen  neuo  An- 
schwellungen der  Drüsen  vor,  nur  bei  2  Prodrome. 
Hauteruptionen  kamen  bei  Allen  vor,  als  Roseola,  pa- 
pulöse,  papulate  oder  tuberculoerostöse  Syphiliden, 
oder  mit  einem  subcutanen  abscedirenden  Syphilome; 
noch  dazu  mit  Crusten,  Haarabfall,  Erythem  der 
Mundschleimhaut;  in  einem  Falle  auch  mit  oberfläch- 
licher Larynx-Affection.    Ein  zweites  Recidiv  kam 
bei  8  Individuen  vor,  immer  mit  Hauteruption;  ein 
drittes  bei  3,  einviertes,  fünftes,  siebentes, 
achtes  und  neuntes  bei  je  einem;  von  recidiven 
Fällen  mit  unsicherer  Anamnese  wurden  6  ein- 
gelegt; ein  Individuum,  das  weit  in  die  Diathese 
hinein  war,  wurde  3mal  eingelegt.  —  Ausgeprägtes 
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Leiden  der  Nagel  oder  Abfall  derselben  wurde  nicht 
gesehen,  ebensowenig  frühzeitige  Anacsthcsieen  oder 
Analgesiecn  (Foürnikr),  oder  sich  mit  den  Prodromen 
einstellender  Balimas  und  Polydipsie  (Foürmer). 

Die  in  den  früheren  Jahren  angefangenen  Ver- 
suche der  Behandlung  mit  mercnriellen  In- 
jectionen  sind  fortgesetzt.  "Wie  früher  ist  immer 
eine  einfache  Sol.  chlor,  hydr.  corros.  (Ctgr.  25  bis 
Grm.  30)  angewandt;  täglich  sind  8  —  lOMilligr.  von 
Sublimat  injicirt,  immer  in  einer  Einspritzung  des 
Morgens,  nnd  zwar  selbst  dieses  nur  in  den  ersten 
zwei  Wochen,  später  nur  jeden  andern  Tag.  Die 
Zahl  der  gemachten  Injectionen  bat  von  24  —  28  va- 
rürt,  die  eingespritzte  Sublimatmenge  hat  19  bis 
28  Ctgrm.  betragen.  Im  Ganzen  sind  in  diosem  Jahre 
20  Individuen  in  dieser  Weise  behandelt:  14  wegen  eines 
ersten,  9  wegen  eines  zweiton,  2  wegen  eines  dritten 
und  1  wegen  eines  viel  späteren  Recidives.  Mund- 
irritation ist  bei  8  Individuen  gesehen,  nach  4-18 
Einspritzungen.  Diarrhoe  kam  bei  3  apderen  In- 
dividuen, nach  4-14  Injectionen,  vor.  Die  an  den 
Injectionsstellen,  besonders  an  den  Natcs,  zurückblei- 
benden Härten  sind  öfter  auch  nach  Monaten  fühl- 
bargewesen. Die  Behandlungsdauer  hat  durchschnitt- 
lich 39  Tage  betragen.  -  Von  den  in  1868  behan- 
delten 6  Individuen  haben  3  Recidivo  gehabt;  von 
den  drei  restirenden  hat  das  eine  bishor  keinen 
Rückanfall  gezeigt,  die  Fata  und  möglichen  lufausta 
der  zwei  andern  sind  unbekannt.  Von  den  1869 
behandelten  41  Individuen  haben  10  Recidive  ge- 
habt (5  in  18GG,  3  in  1870,  1  in  1871  und  1  in  1872); 
von  den  restirenden  31  sind  3  gestorben,  15  aus  den 
Listen  der  Polizei  ausgegangen,  und  ihr  Schicksal 
unbekannt;  13  sind  bisher  gesund  geblieben. 
Von  den  1870  behandelten  20  Fällen  haben  7 
schon  (bis  Oct  1872)  Recidivo  gehabt;  5  sind  ans  den 
Listen  ausgegangen.  Es  bekräftet  sich  auch  hier, 
wie  früher  in  diesen  Berichten  hervorgehoben,  dass 
diese  Behandlung  mit  allen  ihren  unbestreitbaren  Vor- 
tbeilen  viel  leicht  öfter  als  andere  frühe  Recidive  ab- 
giebt  und  mehrere  schnell  auf  einandor  folgende  Aus- 
brüche. Daneben  zeigt  es  sich  eben,  dass  kein 
Recidiv  bei  22  der  in  18G8-187I  mit  Injec- 
tionen behandelten  nnd  unter  fortgesetz- 
ter Controlle  gebliebenen  47  Individuen 
eingetreten  ist,  und  dies  mnss  als  ein  ziemlich  be- 
friedigendes Resultat  aufgefasst  werden. 

Von  G6  Individuen,  die  am  Anfange  der  syphili- 
tischen Eruption  und  nach  beendigter  Behandlung  ge- 
wogen sind,  haben  46  eine  Zunähme  im  Ge- 
wicht, 20  eine  Abnahme  gezeigt  (nur  in  9  Fäl- 
len bis  1-6  Kilogrm.  gestiegen);  von  16  mit  Injectio- 
nen Behandelten  ergaben  1 1  eine  Zunahme,  5  eine 
Abnahme  im  Gewichte. 

Die  Menstruation  hat,  wie  gewöhnlich  bei  die- 
sen Dirnen,  meistens  6-8  Tage  gedauert.  Unre- 
gelmässigkeiten derselben,  die  näher  speclficirt  wer- 
den, kamen  bei  25  vor. 

Von  den  obengenannten  etwa  290  öffentlichen 
Dirnen  ist  es  bekannt,  dass  13  oder  etwa  4,5 


pCt.  geboren  haben.    Zehn  dieser  Individuen 
waren  syphilitisch  gewesen,  die  anderen 
nicht.   Vonjenen,  die  früher  syphilitisch  wa- 
ren, gebar  das  eine,  dass  in  1861  und  1864  an  der 
Lues  gelitten  hatte,  und  das  schon  6  todtgeborene 
Kinder  gehabt  hatte,  endlich  einen  aosgetragenen 
Knaben.  Das  andere,  das  auch  an  Syphilis  in  1868  und 
in  1869  gelitten  hatte,  gebar  ein  ausgetragenes  Kind, 
das  nach  ein  paar  Wochen  syphilitische  Symptome 
zeigte.    Zwei  abortirten  im  7.  Monate,  das  eine  mit 
einem  weiblichen  Foetas,  der  gleich  nach  der  Gebun 
starb;  das  andere  mit  einem  todtgeborenen  weiblicher. 
Foetus(der  gummöse  Pneumonie  und  Peritonit»  zeigte), 
das  dritte  mit  einem  macerirten  Knaben.     In  dem 
ersten  dieser  Fälle  lag  die  Syphilis  2  Jahre  zurück: 
in  dem  anderen  hatten  sich  3  Ausbrüche  gezeigt  anno 
1869,  ein  drittes  leichteres  Recidiv  4-5  Monaten  vor 
der  Geburt;  an  dem  dritten  lag  die  Eruption  voll« 
zwei  Jahre  zurück.   Zwei  Individuen  abortirten  im  6 . 
Monate;  das  eine,  das  2'»  Jahr  vorher  ein  Kind  gebo- 
ren hatte,  das  1  Monat  alt  „an  Krampf"  starb,  mit  einem 
macerirten  weiblichen  Foetus;  das  andere  mit  einem 
ähnlichen.    Die  Syphilis  lag  in  dem  ersten  dieser 
Fälle  etwa  1 }  Jahr  zurück  (5  Monate  nach  der  Geburt 
stellte  sich  aber  das  erste  Recidiv  ein) ;  in  dem  ande- 
ren Falle  hatte  die  lnfection  in  den  ersten  Monates 
der  Gravidität  stattgefunden,  und  diePt.  war  mitten  in 
der  Behandlung,  als  der  Abort  eintrat.    Zwei  Indivi- 
duen abortirten  im  3.  Monate;  das  eine  hatte  schon 
früher,  anno  1869  und  1870,  im  7.  und  im  4.  Monate 
abortirt ;  das  andere  war  primipara,  jenes  hatte  vor 
einem  ganzen  Jahre  Syphilis  gehabt,  dieses  war  im 
Anfange  der  Gravidität  inficirt.  Ein  Individuum  end- 
lich abortirte  in  der  8.  Woche,  unmittelbar  nach  dem 
ersten  Recidive  von  Syphilis.  -  Von  den  3  Indivi- 
duen, die  nie  Syphilis  gehabt  hatten,  gebar 
das  eine  einen  ausgetragenen,  lebenden  Knaben ;  das 
andere  abortirte  im  5.,  das  dritte  im  4.  Monate.  — 
Im  Jahr  1867  gebaren  13  oder  c  5  pCt.  der  öffentli- 
chen  Dirnen,  in  1868  9  oder  3,3,  in  1869  10  oder 
c.  3,5  pCt.,  in  1870  wieder  10  oderebenso  c.3,5pCt. 
Den  gesammelten  Notizen  zufolge  haben  somit  im  letz- 
ten Quinquennium  gegen  4  pCt.  der  öffentlichen  Dirnen 
geboren. 

Garriqürs  (3)  leitet  seine  Arbeit  mit  einer  kur- 
zen Uebersicht  der  Geschichte  der  Laryngoskopie  ein 
und  bespricht  im  Allgemeinen  das  Material,  das  seinen 
Untersuchungen  über  Syphilis  im  Kehlkopfe  zu 
Grunde  liegt.  Dasselbe  ist  dreifacher  Art  gewesen, 
eigene  Untersuchungen,  die  dem  Qninquenninm  18'* 
bis  1870  gehörenden  Journale  der  vierten  (syphiliti- 
schen) Abtheilung  des  Kopenhagener  Communenspi- 
talsund die  Literatur.  Seine  eigoncnUntersuchoo- 
gen  sind  während  1871  in  der  erwähnten  Ab- 
theilung (Enoklstkd's)  angestellt ;  er  bespricht 
genauer  seine  Untersuchungsmethode  (immer  mit 
künstlicher  Beleuchtung)  und  die  von  ihm  be- 
nutzten Instrumente  (hauptsächlich  Spiegel,  deren 
Stiel  vor  der  Anlöthung  an  die  Capsel  schon  gebo- 
gen worden  ist).  Zum  Vergleiche  hat  er  in  den  ande- 
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ren  Abtheilungen  des  Spitals  verschiedene  nicht 
syphilitische  Kehl  köpf  leiden  untersucht.  Er  hat,  wie 
oben  erwähnt  and  wie  von  ihm  genauer  nachgewiesen, 
die  Journale  des  vorne r wähnten  Quinquenniums 
verglichen,  and  hat  die  Zahl  der  in  demselben  notir- 
ten  syphilitischen  Kehlkopfsleiden  bedeutend  geringer 
gefunden  (7,8  p€t.),  als  die,  welche  durch  seine  Un- 
tersuchung hervorgegangen  ist  (26pCt).  Aus  der 
Literatur  hat  er  hauptsächlich  die  von  See tions-  Berich- 
ten begleiteten  Arbeiten  benutzt,  nnd  liefert  von  den- 
selben hier  nnd  da  eine  weitläufige  Kritik.  — 
Schliesslich  behandelt  er  die  seinem  Gegenstände  ge- 
hörende Terminologie  and  die  Statistik;  in 
Beziehung  auf  letztere  liefert  er  Vergleichungen  von 
Angaben  verschiedener  VerfT.  mit  seinen  eigenen  Un- 
tersuchungen von 200  syphilitischen  Individuen  (100 M., 
100  Fr  );  er  selbst  sah  hier  d.  Larynx  52  Mal  oder  bei 
2CpCt.  syphilitisch  afficirt.  -  Der  Katarrh  kam  ihm 
z  , folge  bei  34  der  52  (von  200  syphilitischen)  Indivi- 
duen vor,  war  also  ungleich  häufiger  als  von  anderen 
VerfT.  angegeben,  wobei  doch  erinnert  werden  muss, 
dass  dieser  „Katarrh/  in  15  Fällen  „Hyperaemie 
allein"  ohne  Infiltration  zeigte.  Er  definirt  den 
Begriff  des  Katarrhs  und  behandelt  speciell  für  sich 
die  verschiedenen  laryngoskopisch  verwerthbaren 
Symptome  desselben,  die  Rothe,  die  Infiltration  and 
die  Secretionsanomalien,  ferner  die  begleitende  Hei- 
serkeit, den  Schmerz,  den  Husten  und  den  Auswarf. 
Zar  Erläuterung  folgt  eine  detaillirte  Krankengeschichte. 
Der  Verf.  hebt  hervor,  dass  der  Katarrh  eins  der  frühe- 
sten syphilitischen  Symptome  sei;  er  sah  ihn  in 
29  Fällen  mit  frühen  oder  Uebergangs-Symptomen  auf- 
treten, nur  bei  4  mit  späten,  und  in  einem,  in  dem 
die  Larynx- Affection  als  syphilitisch  betrachtet  wurde, 
war  diese  im  Augenblicke  das  einzige  syphilitische 
Symptom,  und  dasselbe  trat  18  Jahr  nach  vorgegan- 
gener Infection  auf.  Er  bespricht  die  Diagnose  des 
Katarrhs,  ihren  Verlauf,  welcher  durch  Mitteilungen  aus 
der  Literatur  erläutert  wird.  In  Beziehung  auf  die 
Behandlung  betont  er  eine  locale  neben  der  allgemei- 
nen. —  Nur  zwei  Male  hat  der  Verf.  „Schleim- 
papeln" gesehen,  welche  Fälle  genauer  referirt 
werden  (die  hauptsächlich  aber  nur  Epithelialver- 
dickungen gewesen  zu  sein  scheinen).  Indem  der 
Verf.  die  Seltenheit  dieses  Symptoms  betont ,  stimmt 
er  mit  den  Angaben  Lbwins,  Sbmklhdkrs,  so  wie  Hol- 
mkrs  überein  und  findet  sich  im  entschiedensten  Wider- 
spruch mit  denen  von  Gerhardt  and  Roth  sowie  von 
Navbattl;  jene  werden  einer  eingehenden  Kritik  un- 
terzogen. Die  andern  in  der  Literatur  vorliegenden 
Angaben  über  Schleimpapeln  im  Kehlkopfe  werden 
genauer  angegeben.  Er  bespricht  die  Diagnose  und, 
auf  der  Literatur  fussend,  die  Behandlung.  -  Häufi- 
ger als  Schleimpapeln  hat  der  Verf.  Ulcerationon 
gesehen,  in  10  Fällen  (die  in  extenso  referirt  werden) 
oder  bei  etwa  \  der  vom  Verf.  gesehenen  syphiliti- 
schen Larynxaffectionen ;  die  Erfahrungen  des  Verf. 
stimmen  hier  einigermaßen  mit  denen  von  Grrhardt, 
Roth,  die  Ulcerationen  in  17,6  pCt.  ihrer  Fälle  sahen. 
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Nach  einer  kritischen  Behandlung  der  von  verschiede- 
nen Verff.  aufgestellten  Einteilungen  dieser  Ulceratio- 
nen, liefert  der  Verfasser  selbst  eine  solche,  indem  er 
Erosionen,  gewöhnliche  und  destruetive  Ulcera  un- 
terscheidet; von  seinen  eigenen  Fällen  gehören  3  der 
ersten,  5  der  zweiten  und  2  der  dritten  Kategorie  an.  Er 
behandelt  danach  die  Symptomatologie,  den  Schmerz, 
die  Schlingbeschwerden ,  den  Husten ,  die  Heiserkeit 
sowie  die  laryngoskopisch  verwerthbaren  Zeichen  mit 
Rothe  und  Infiltration.  In  den  Fällen  des  Verfassers 
kamen  die  Ulcerationen  mit  überwiegender  Häufigkeit, 
in  7  von  10  Källcn ,  an  und  auf  der  Epiglottis  vor ; 
von  den  im  erwähnten  Frühjahre  im  Communen- 
spitale  gesehenen  28  Fällen  fanden  sich  25  eben 
auch  da.  Er  behandelt  die  Entstehungsart  dieser  Ul- 
cerationen :  von  Knoten  (Tuberkelen,  Gummmata)  oder 
von  einer  „ebenen  Infiltration",  welche  letztere  durch 
eine  Krankengeschichte  zu  erläutern  versucht  wird ; 
eine  Entwicklung  aus  Schleimpapeln  hat  der  Verf. 
nicht  selbst  gesehen,  nnd  in  dem  erwähnten  Früh- 
jahre sind  unter  28  Fällen  nur  einer  vorgekommen, 
in  welchem  solche  vielleicht  zu  Ulcerationen  Anlass 
gegeben  haben.  Er  bespricht  den  Verlauf 
der  Ulcerationen,  die  mit  solchen  mitunter  vorkom- 
menden Complicationen  (Laryox-Oedem  m.  M.), 
welche  aus  der  Literatur  und  durch  einen,  von  Section 
begleiteten  Fall  erläutert  werden ;  er  erwähnt  ferner 
die  Dauer  der  Geschwüre  und  ihr  chronologisches 
Verhältniss  zur  Krankheit,  in  welcher  Besiehung  er 
nachweist,  dass  Erosionen  und  gewöhnliche  Ulcera  zu 
jedem  Zeitpunkte  des  syphilitischen  Processes  vor- 
kommen können,  von  einigen  Monaten  bis  manchen 
Jahre  nach  stattgefundener  Infection ;  während  die  de- 
struetiven  Ulcerationen  dagegen  fast  immer  erst  meh- 
rere Jahre  nach  derselben  entstehen.  Was  die  Dia- 
gnose der  Geschwüre  betrifft,  behandelte  der  Verf. 
genauer  die  Unterscheidangs-Merkmale  von  einfach- 
katarrhalischen, von  tuberculösen,  typhösen,  diphtheri- 
ritlschen,  cronpösen  und  leprösen  Ulcerationen,  und 
hebt  hervor,  dass  anamnestische,  concomittirende  und 
Bebandlung8-Momente  oft  nothwendig  seien  um  die 
Diagnose  zu  sichern.  Schliesslich  behandelt  der  Verf. 
die  Prognose  und  die  Behandlung.  —  Der  Verf.  han- 
delt danach  das  Vorkommen  von  Narben  im  Kehl- 
kopfe ab,  von  welchen  er  G  Fällo  gesehen  hat  (von 
denen  die  2  in  extenso  referirt  werden);  im  erwähn- 
ten Frühjahre  sind  22  Fällo  vorgekommen.  Er  be- 
spricht den  Sitz  aud  dio  Beschaffenheit  der  Narben 
und  die  durch  dieselben  hervorgebrachten  Functions- 
Störungen.  Ausser  der  eigentlichen  Narbenbildung 
kommt  noch  ein  Einschrumpfen,  eineArt  von  snbmu- 
cöser  Narbenbildung  vor,  welche  die  Fora  und  dio 
Stellung  der  Theile  ändern  kann ;  literäre  Erläuterun- 
gen und  eino  detaillirte  Krankengeschichte  folgen.  Er 
bespricht  ferner  die  V erwachs un gen  der  Stimm- 
bänder, die  auch  durch  Auszüge  der  Literatur  und 
durch  3  Krankengeschichten  erläutert  werden.  — 
Schliesslich  handelt  der  Verf.  die  syphilitische 
Peric  hondritis  ab,  aber  nur  nach  Angaben  ande- 
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rcr  Verfasser,  und  in  derselben  Weise  ohne  besonde- 
re Beobachtungen  wird  die  syphilitische  Lähmung 
der  Stimmbänder  bebandelt;  der  Verf.  hat  nur 
zwei  Fälle  von  kleinen  Bowegungs-Anomalieen  gesehen, 
die  näher  referirt  werden. 

Oomanson  (7)  liefert  eino  Uebersicht  von  seinen 
Erfahrungen  über  den  Nutzen  der  subcutanen 
Sublimatinjectionen.  Im  Ganzen  ist  die  Me- 
thode tod  Lkwin  befolgt;  in  50  Fällen  wurde  die 
schwächste  von  den  Lösungen  Lkwin's  (18  —  30  Gr.), 
in  73  die  mittelstarke  (24-30  Gr.)  angewendet.  Die 
Injectioncn  wurden  hauptsächlich  an  dem  Rücken 
zwischen  dem  Schulterblattrande  und  dem  Becken* 
rande  angebracht;  am  meisten  jeden,  mitunter  (be- 
sonders gegen  Ende  der  Behandlang)  auch  nur  jeden 
anderen  Tag.  Absessbildung  entwickelte  sich  nie. 
Die  subcutanen  Infiltrationen  waren  meistens  nach 
2-3  Wochen  verschwunden,  bestanden  aber  öftor 
noch  Monate.  Die  Natur  der  localen  Schmerzen 
wird  besprochen;  ebenso  die  der  irradiirenden  Schmer- 
zen, die,  0.  zufolgo,  „violleicht  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle"  vorkommen ;  der  8chmorz  und  eino  Be- 
täubung des  Armes  kommt  Öfter  an  der  linken  als  an 
der  rechten  Seite  vor,  oft  selbst  bei  Injectionen  an 
der  rechten  Seite;  diese  Symptome  stellen  sich  be- 
sonders bei  hochliegenden  Injectionen  ein ;  ausnahms- 
weise treten  die  Schmerzen  zugleich  in  den  unteren 
Extremitäten  auf;  in  einigen  Fällen  zeigten  sich  auch 
mehr  generelle  Symptome,  Schwindel,  Fieber  u.  dgl. 
Eine  leichte  Mundaffection  kam  „nicht  selten"  vor, 
„fast  nieu  Darraleiden.  Von  der  ersten  Serie,  von 
50  in  1870  behandelten  Individuen  hatten  42  den 
ersten,  4  den  zweiten,  4  spätere  Ausbrüche;  die 
meisten  hatten  frühe  (leichte)  secundäre  Symp- 
tome. In  74  pCt.  der  Fälle  wurden  diese  Injectionen 
als  einzige  Behandlung  angewendet,  und  zwar 
mit  24,6  Injectionen  oder  mit  fast  14,8  Gr.  Sublimat. 
Von  40,5  pCt.  dieser  Individuen  ist  es  bekannt,  dass 
sie  Recidive  bekommen  haben ,  bei  7  traten  die 
neuen  Ausbrüche  innerhalb  3  Wochen,  bei  den  übri- 
gen innerhalb  3  Monaten  auf.  In  der  zweiten 
Serie  von  75  in  1870  und  1871  behandelten  Indivi- 
duen hatten  die  C2  den  ersten,  die  5-6  den  zweiten 
Ausbruch;  in  den  übrigen  Fällen  war  die  Anamnese 
unsicher.  In  20,5  pCt.  dor  Fälle  musste  die  Behand- 
lung abgebrochen  werden.  Bei  22  oder  c.  38  pCt. 
der  58,  die  nur  mit  (durchschnittlich  28,8)  Injectionen 
behandelt  wurden,  ist  es  bokannt,  dass  Bich  Recidive 
eingestellt  haben,  und  zwar  15  binnen  4  Wochen, 
die  übrigen  innerhalb  6  Monaten.  Der  Verf.  meint 
aus  der  näheren  Betrachtung  dieser  wie  der  obigen 
Recidive  hernehmen  zu  können,  dass  neue  Ausbrüche 
hauptsächlich  in  den  Fällen  erschienen,  die  unmittel- 
bar nach  dem  Auftreten  der  secundären  Symptome 
behandelt  waren,  während  neue  Auabrüche  sich  sel- 
tener bei  denen  zeigten,  die  schon  durch  einige 
Zeit  vor  der  Behandlung  an  secundären  Symptomen 
gelitten  hatten.  Die  neuen  Ausbrüche  waren  im 
Allgemeinen  ziemlich  leicht.  —  Im  Ganzen  wurden 


123  Individuen  mit  Sublimatinjectionen  behandelt, 
jedes  durchschnittlich  mit  etwa  22  Einspritzungen. 
In  28  Fällen  oder  etwa  23pCt.  musste-  die  Behandlung 
abgebrochen  werden.  Von  den  restirenden  95  hatten 
37  oder  etwa  39  pCt.  Recidive;  nämlich  26  von 
59,  die  in  den  ersten  6  Wochen  nach  Erscheinen 
der  Syphilis  behandelt  waren,  und  11  von  36,  die 
Lues  durch  längere  Zeit  als  6  Wochen  getragen  hat- 
ten. Die  Einwirkung  der  Behandlung  auf  Schleim- 
papeln  und  die  katarrhalischen  Wund-  und  Larynx- 
Affectionen  war  nur  sehr  gering,  so  aueh  auf  die 
Drüsen  und  oft  auch  gegen  die  Induration.  Im 
Ganzen  ist  die  Behandlung  ebenso  kräftig  uod  gut 
wie  die  mit  innerer  Anwendung  von  Sublimat,  Ca- 
lomel  oder  Qoocksilberjodür ;  ist  aber  weniger  kräftig 
als  die  Inunctions- Behandlung. 

Auf  seine  früheren  Untersuchungen  und  Erfahrun- 
gen (1869)  hinweisend,  vertritt  Owbk  (4)  fernerhin 
kräftig  die  Ccm-brikr's che  Lehre  von  der  Ver- 
erbung der  Syphilis  von  der  Mutter  allein 
und  polemisirt  gegen  die  ziemlich  losen,  von  Abels; 
hervorgebrachten ,  widersprechenden  Behauptungen. 
Er  bringt  ferner  17  neue  hierhergehörende  Beobach- 
tungen. 

Abblin  (8)  tritt  gegen  Owbb  schroff  auf  zur  Be- 
leuchtung derselben  Frage,  von  wem  die  Syphilis 
goerbt  wird,  und  liefert  eino  kritische  Beleuchtung 
der  von  0.  vorgelegten  Fälle  und  Citate;  er  zieht 
ferner  einen  Theil  des  in  den  „Rechercbes"  von  Böen 
niedergelegten  Materials  heran,  um  seine  Ansicht  von 
der  deletären  Einwirkung  des  syphilitischen 
Vaters  auf  den  Fötus  zu  stützen.    Für  diese  Ansicht 
citirt  er  von  den  Syphilidologen  ferner  Ricobd,  Diday, 
Zkissl,  v.  Rosen,  Simon,  v.  Bärbnspritki?  und  Bazin, 
von  den  Pädiatoren  ferner  Boucbut,  Troüsseaut,  Be- 
düab,  Vogel,  Hknnio.Gkrhaudtu. Steiner;  schliess- 
lich zieht  er  auch  Nirmktkr,  Lkbert  als  Zeugen  zu. 
Dieso  litorären  Lucubrationen  werden  dann  von  einer 
kleinen,  aber,  wie  Vf.  meint,  beweisenden  Casuistik 
gefolgt,  die  mit  einer  sehrbodeutend  grösseren  Anzahl 
von  Fällen  vermehrt  werden  könnte.  Von  den  7  ge- 
lieferten, zum  Theil  sehr  oberflächlich  erwähnten  Fäl- 
len gehört  nur  ein  einziger  dem  Vf.  selbst,  die  ande- 
ren rühren  von  „hochgeachteten  Collegon*  her. 

W.  Bück  und  A.  Scheel  (9)  liefern  einige  Bei- 
träge zur  Kenntniss  der  Eigenschaften  des 
syphilitischen  Gifts.  Dieselben  besprechen  die 
Frage  von  der  Dauer  der  Inoculabilität  desselben;  fer- 
ner, ob  dasselbe  auch  inoculirbar  sei,  nachdem  das 
tragende  Medium  zu  Krusten  eingetrocknet  sei;  auch 
den  Hin  flu  ss  der  Wärme  und  Kälte  auf  das  Gift;  end- 
lich die  Durabilität  der  Inoculabilität,  nachdem  das 
Medium  mit  verschiedenen  Substanzen  gemischt  wor- 
den ist.  Die  Versuche  sind  nur  an  Individuen  ange- 
stellt, die  schon  Syphilis  gehabt  haben,  und  weichen 
nur  durch  wiederholte  Inoculation  von  dem  indurirten 
Schanker  ab.  Die  (14)  Versuche,  die,  um  die  Dauer 
der  Zeit,  durch  welche  sich  die  syphilitische 
Materie  bewahren  lässt,  zu  bestimmen,  ange- 
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stellt  sind,  ergaben,  dass  dio  Inoculabilität  der  in 
Glasröhren  (12)  bewahrten  Materie  sich  nicht  über  8 
Tage  hinaus  erhielt;  ferner  dass  dio  in  ausgehöhlten 
Glasplatten  (2)  bewahrte  Materie  sich  selten  länger 
als  3  Tagen  erhalte ;  diese  Versuche  haben  vielleicht 
eine  grosse  Bedeutung  für  die  Frage  von  der  mögli- 
chen Uebertragung  von  Syphilis  durch  Vaccination. 
Zwei  andere  Versuchsreihen  beabsichtigten  den  Ein  - 
fluss  der  Wärme  und  Kälte  auf  die  syphili- 
tische Materie  zu  bestimmen;  aus  der  ersten  (8) 
scheint  hervorzugehen,  dass  dio  Inoculabilität  durch 
Frieren  nicht  gestört  wird,  vielmehr  dass  die  Inocula- 
bilität der  Materie  sich  noch  länger  bewahren  lässt, 
wenn  man  sie  in  Eis  legt.  Eino  andere  Reihe  von 
(8)  Versuchen  mit  in  Vaccinaröhren  aufgehobener  (über 
40°  R.)  erhitzter  Materie  scheint  zu  zeigen,  dass  dio 
syphilitische  Materie  hierdurch  ihre  Inoculabilität  ver- 
liere. Es  folgt  jetzt  eino  Reihe  von  (25)  Versuchen 
über  Inoculation  mit  incrustirter  und  in 
Wasser  wieder  erweichter  syphilitischer 
Materie;  aus  derselben,  geht  unzweifelhaft  hervor, 
dass  die  Krusten  viel  länger  inocolabel  sind  als  die 
Materie,  was  in  der  Deposition  der  letzten  begründet 
sein  wird.  Inoculationen  (5)  mit  einer  Lan- 
cette,  an  welcher  eine  dicke  Kruste  von 
eingetrockneter  Materie  steckte,  ferner  (15) 
mit  einer  Lancette ,  die  in  syphilitische  Mate- 
rie eingetaucht  worden,  ohne  dass  diese 
eine  dicke  Kruste  gebildet  hatte,  haben  fol- 
gende Resultate  gegeben.  Eine  mit  syphilitischer 
Materie  verunreinigte  Lancette,  die  einen  Tag  über 
gelegen  hat,  wird,  ohne  vorher  gereinigt  zu  sein,  bei 
der  Inoculation  in  der  Regel  keine  syphilitische  Pustel 
mehr  hervorbringen,  und  wenn  sie  2  Tage  gelegen 
hat,  bewirkt  sie  in  keinem  Fall  Inoculation  des  syphi- 
litischen Virus;  deshalb  seien  auch  die  Geschichten  von 
Uebertragung  der  Syphilis  durch  Lancetten,  die  wäh- 
rend langer  Zeit,  vielleicht  etwa  ein  Jahr  ungereinigt 
gelegen  und  darauf  Syphilis  hervorgebracht  haben  sol- 
len, zu  den  syphilidologischen  Fabeln  zu  rechnen. 
Weit  anders  verhält  es  sich  dagegen,  wenn  die  Materie 
in  solcher  Menge  auf  der  Lancette  angesammelt  war, 
dass  sie  eingetrocknet  eine  dicke  Kruste  bildete ;  als- 
dann hat  sie  sich  bis  an  8  Tage  wirksam  erwiesen, 
für  das  praktische  Leben  ist  dieses  den  Umständen 
nach  jedoch  von  geringer  Bedeutung.  Die  ( 1 2)  Versuche 


mit  Inoculationen,  mittelst  einer  Lancette,  die 
mit  syphilitischer  Materie  verunreinigt 
war,  die  eingetrocknet  und  wioder  aufge- 
löst worden,  zeigten,  dass  die  1-4  Tage  alte  Ma- 
terie ein  positives,  die  über  7  Tago  alte  negatives  Re- 
sultat gaben.  Die  (8)  Versuche  mit  Inoculation 
von  Materie,  dio  auf  Lein w a n d  oingetrock- 
net  war  und  wieder  in  Wasser  aufgelöst 
wurde,  gaben  nur  negatives  Resultat.  Die  Lein- 
wand der  syphilitischen  Patienten  veranlasst  daher 
selten  Ansteckung  des  Wascbpersonals.  Bokck  hat 
nur  ein  einziges  Mal  solche  Uebertragung  gesehen 
bei  einer  Frau,  deren  Sohn  an  Syphilis  litt;  wahr- 
scheinlich hatte  sie  die  von  der  Materie  noch  feuchte 
Leinwand  gereinigt  und  sich  durch  eine  zufälligo 
Wunde  an  der  Hand  die  Ansteckung  zugezogen.  An- 
dere (35)  Versuche  mit  Inoculationen  mi  t  durch 
Wasser  verdünnter  syphilitischer  Matorio 
wurden  durch  ein  langwieriges  Schütteln  der  Mischung 
in  einem  gläsernen  Cylinder  ausgeführt.  Im  Gegen- 
satze zu  den  früheren  Angaben  von  Boeck  ergaben 
fast  alle  Inoculationen  mit  einer  Mischung  bis  zu  100 
Theilen  Wasser  positivo  Resultate ;  wenn  aber  dio 
lOOfache  Verdünnung  überstiegen  wird,  ist  es  Regel, 
dass  nicht  alle  Inoculationen  anschlagen,  und  dass  dio 
Decubationszeit  verlängert  wird.  Bei  500fachcr  Ver- 
dünnung ist  es  Regel,  dass  keine  Wirkung  sich  zeigt, 
und  bei  OOOfacher  Verdünnung  hat  jede  Haftung  auf- 
gehört. Eino  kleine  Reihe  von  (7)  Versuchen  mit 
Inoculation  von  syphilitischem  Eiter  ver- 
dünnt mit  einer  Lösung  von  Kali  carboni- 
cum  (1 :  2)  zeigte,  dasB  gleiche  Theilo  der  Mischung 
ein  negatives,  Ueberwiegen  des  Eiters  (LI  oder  2  :  1) 
ein  positives  Resultat  gaben.  Einige (5)  mit  einer  Mi- 
schung von  syphilitischem  Eiter  und  Ol. 
olivarum  (meist  1  bis  zu  10)  vorgenommen« 
Inoculationen  gaben  alle  ein  positives  Resultat. 

Wekdkm>  (6)  sah  bei  einem  Pt.  mit  chronischer 
Urethrit.  eine  Epididymit.  entstehen,  der  sich  eine 
bedeutende  Geschwulst  des  Funiculus  anschloss ,  mit 
secundärer  peripherischer  Entzündung,  dio  auf  das 
Peritoneum  hinübergriff  und  Communicationcn  mit 
der  Blase  und  mit  dem  Rectum  öffnete.  Der  Fall 
endete  tödlich,  keine  Section. 

R.  Brrjh  (Kopenhagen). 
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A.  Allgraeiaes. 

1)  Brian,  G.  A„  CompcoJIum  <ler  Frauenkrankheiten.  2.  Aull. 
6.  489  88.  —  9)  Hewltt.  Grnily.  The  p.lhology,  diagoorie 
and  trealment  of  dieeaiea  of  women  NtueAoftage.  -  S)  Tho- 
mae.  T.  Q,  Practical  treatlee  oo  th«  dlieaeea  af  women  3  edit. 
wlth  246  ilia.tr.  Philadelphia.  -  4)  Tbcnil,  Oillltrd, 
Lehrbuch  Her  Frauenkrankheiten ,  nach  dar  2.  Anlage  daa  Ori- 
ginal! überieut  von  Max  Jaqoet  (Berlin)  Hit  295  Holtachn. 
1873.  8.  643  88.  (Gute  nnd  Terdienttllehe  Ueberaelxung.)  — 
5)  Taylor,  O.  H,  dlieaee«  of  women,  tbelr  eaoiae,  prerentlon 
and  melical  eure.  Philadelphia.  -  6)  Atlhll,  Lombe.  CII- 
nicel  leetnrea  on  dieeaaai  paenliar  to  «omen  Dublin.  -  7) 
Slmpeon,  Jamee  Y.,  Clloleal  leetnrea  on  Iba  dlieaiea  of 
«omen,  rdlted  by  Alexander  U  Slmpaoa.  Edinburgh.  789  88. 
(Nor  die  aehon  früher  anderweitig  pnblielrten  Arteltan.)  —  8) 
Klacb,  (Marianbad)  C.  U.,  Dia  Fettleibigkeit  der  Frauen  in 
ihrem  Zusammenhang«  mit  den  Krankheiten  dar  Baxoalorgane. 
Prag.  -  9)  Lott,  Guala»,  (Wien)  Zur  Anatomie  und  Pby- 
alologia  daa  Certlt  uteri,  eine  gynaekologteche  Studie.  Erlangen. 
8.  Ml  88.  -  10)  Dryadale,  Cha«.  R,  Diaaaaaa  of  women. 
The  med.  Prei»  and  ClrenUr.  Pag.  231-29».  (Behandalt  aa- 
nächst  die  Anomalien  der  Menstruation.)  —  II)  A  mann.  Be- 
rieht ober  die  Leistungen  der  unter  der  Leitung  daa  Bericht- 
ereUttere  alebendea  gynaekologlacheo  Poliklinik  ru  München, 
vom  Juli  18*8  bU  Juli  18T1.  Bayrlaeh.  äritllebe»  InUillgenabl. 
So  95.  -  19)  Ret,  William,  Tba  eymplome  ol  uterina  dle- 
eaae.  The  Dubl.  Journal  of  med  8c.  Anguat  1.  (Enthält  ein« 
gani  knne  Analyae  der  eintelaen,  bei  Ulerinallaidan  häufiger  vor- 
kommenden  Symptome  nnd  einige  einaelne  Falle  ;  —  13)  Saata, 
Ueber  die  dlflereallelle  Diagnoee  der  Geiebwülate  im  weiblichen 
Becken  Berliner  Diee.  —  14)  Michaeli,  Wilhelm,  Ueber 
H)tlerie.  Berliner  Dlia.  —  Ii)  Peter«,  (EUter)  Beitrage  der 
Goeellaebaft  für  Gebnrtehilfe  In  Berlin  IV.  1.  p  30.  (Ver- 
•nebe  über  daa  Ein  tringen  dar  Flnaaigkelt  in  die  Vagina  bei 
Gebrauch  »on  8ltxbidern,  welche  nicht  aehr  für  dla  Wlrkeam- 
kell  der  letaleren  eprecben  )  —  16)  H  a  die  hl  -  La  1 1  e  ,  Mi- 
cha! lo,  Dia  Ureaeho  der  Unfruchtbarkeit  dea  Welbea.  Ber- 
liner Diaa.  —  17)  Behleal  nger,  W,  Antelger  der  kaiierHeb 
kfiaigl.  GeMllechart  der  Aertte  In  Wien.    25.  Jas.  (Varfaaaar 

Jahraabariaht  dar  geiammUn  Madiein.  1879.  Bd.  II. 


leblleiit  am  einem  Falle,  data  dla  eexnelle  Aufregung  Uterus- 
eongettio«  nnd  unter  Umständen  aelbal  geringe  Blutung  bedingt  ) 

—  18)  Gaa.  dea  hfip,  No.  tl  auivaatee.  Da  ropportnnlii;  dei 
Operations  ehea  lea  femmes  eucelntee  et  lea  nouvelles  aecouebees. 
DUeussion.  (Mittheilnng  Tieler  beiüglicber  Fälle  8eltena  der 
Dlacntlrenden.  Die  Fälle  beweleen  gr.  Th.  die  Qefahrloelgkeit 
an  Schwangaren  an  operiraa.)  —  19)  Barnaa,  Robart,  81g- 
nificanee  of  uterina  and  iSflaal  dieeharge*.    Laneet.   Febr.  10. 

—  20)  Peter,  ConUraneee  cllniquos  aur  lea  pelri  •  pe>itool:es 
et  la  parapUgle  nterine.  Gaa.  dee  hop.  Mo.  10-19  —  II) 
Mayer,  Lonia,  Berliner  kllnlaehe  Wochenschrift  No.  51.  — 
99)  Leada,  O  IL,  On  th«  aetlon  of  qulnla  on  the  uterue. 
Amer.  Journ.  of  med.  8c.  Oetober.  —  93)  Cautarman.  De 
l'actloa  da  anlfaU  da  qui.iue  aar  lea  fibrea  mutculairae  de 
l'uterue.  Bull,  de  1.  8oe.  de  med  de  Gand.  Norbr.  -  94)  C  lay, 
Jobn,  New  in.nUlator  for  Ireatlng  dlseaaea  of  the  uterua  etc. 
wlth  medieated  pawdared  ebarroal.  Lancet.  Notbr.  20  —  25) 
Graenbalgb,  London  obitetr.  traaiact  p.  169.  —  26)  Barne«, 
Ibidem  p.  96.  (Empfiehlt  für  Aatxangen  der  Innenfiicbe  dea 
Otern«  einen  nach  der  Art  dea  La  lle  m  aad'ae  han  eon- 
atrutrten  Aelemitteliräger.  -  97)  8  m  1 1  h  .  Protberee.  Ibt  lem. 
p.  187.  (Empfiehlt  ein  «blättrige«.  meuUeaei  Speculum  eaglnae, 
»«lebe«  den  Cervlx  klaffen  macht.)  —  28)  Baribaraa,  Du 
traitement  dei  hemnrrhagle»  de  matrice  per  te  eolfalte  de  qul- 
ii  in  f.  —  29)  Byrae,  on  the  electrie  cantery  ia  uterine  aurgrrr, 
New-Tork  med.  Reeord.  Deebr.  2.  —  30}  Vlrchow,  K., 
Ueber  die  Cbloreia  und  die  damit  aaiammenhängenden  Aaoma- 
liea  im  Qefäsespparat,  ia.beaondare  über  EndoeardiUa  poarpe- 
ralla.  Beiträge  der  GeaaUacbaft  für  Gebnrtehilfe  In  Berlla  I. 
3.  p  323. 

Wichtig  und  von  Interesse  ist  Lorr's  (9)  Arbeit 
über  den  Cervix  uteri.  Zuerst  wird  die  Anato- 
mie des  Cervix  besprochen.  -  Die  Grenze  zwischen 
Cervix  und  Corpus  verwischt  sich  bei  verschiedenen 
physiologischen  Zuständen.  Anatomisch  bleibt  sie 
jedoch  durch  die  verschiedene  Beschaffenheit  der 
Schleimhaut  stets  nachweisbar.  Weniger  ist  dagegen 
die  Grenze  gegen  die  Aussenflächoder  Portio  vag.  eine 
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feste,  da  hier  bald  an  dem  feinen  Saum  des  Orificiom 
ext.,  bald  oberhalb  desselben  die  Schleimhaut  den 
Charakter  ändert.  Die  K&nalschleimbaut  ist  aus- 
gezeichnet durch  eine  gelbröthliche  Farbe,  grosse 
Festigkeit  and  ein  System  von  Wülsten,  welche 
scharf  am  inneren  Muttermund  abschneiden.  Die 
Palmao  plicatae  sind  das  Charakteristische  des  Cervix 
und  wiederholen  sich  in  verschiedener  Form  bei  allen 
Sängern.  Bei  den  meisten  Thieren  überwiegen  die 
Längswülste  (Hnnd,  Katze,  Fledermaus).  Unten  im 
Cervii  werden  t.  Th.  nach  nnten  offene  Lacunen 
gebildet.  Bei  den  magern  treten  zahlreiche  kleine 
Querwülste  hinzu  und  sind  viele  Lacunen  vorhanden. 
Beim  Schwein  sind  2  spiralig  gewundene  Hauptwülste 
welche  ein  korkzieherarüg  gewundenes  Lumen  zwi- 
schen sich  fassen.  Beim  Scbaaf  sind  4  quere  Ring- 
wülste vorhanden  mit  excentrischer  nach  hinten  ge- 
legener Oeffnnng,  während  das  Orificiom  ext.  —  als 
gleichsam  5.  Ring  -  die  Oeffnnng  nach  vorne  hat.  - 
Bei  Menschen  ist  der  unterste  Theil  des  Cervix  wie- 
der faltenlos.  Eine  Abgrenzung  der  Schleimhaut 
gegen  das  anbmucöse  Bindegewebe,  wie  dieselbe  im 
Corpus  dnreh  die  Endignngen  der  Olandul.  ntricnl. 
gegeben  ist,  ist  hier  nicht  möglich. 

Das  Epithel  ist  entweder  schon  vom  äusseren 
Muttermunde  an  oder  doch  von  der  Grenze  des  un- 
teren und  mittleren  Drittels  des  Cervix  ab  flimmerndes 
Cylinderepithel.  Eben  solches  ist  in  allen  Drüsen  des 
Cervix  und  selbst  der  Aussenfläche  der  Port.  vag. 
zu  finden.  Ueberall  wo  Flimmerepithel  war,  waren 
auch  Becherzellen  zn  finden  (Friedlandkr  nur  bei 
Kindern).  Auf  das  Cylinderepithel  folgt  nach  ab- 
wärts zuerst  ein  schmaler  Streifen  Ueborgangsepithel, 
gr.  Theils  mit  Fussplatten,  auch  treten  schon  Staehel- 
und  Riffzellen  anf,  wie  sie  im  Vaginalepithel 
so  vielfach  vorkommen.  —  In  der  Schwangerschaft 
und  Menstruation  vermehren  sich  die  jungen  Fuss- 
nnd  Stachelzellen.  Vielleicht  wird  das  Cebergangs- 
epithel  znm  Plattenepithel.  Bei  der  Geburt  geht  ein 
Theil  des  Cervicalepithels  verloren,  scheint  sich  aber 
im  Wochenbett  rasch  zn  regeneriren.  -  Die  Papillen 
unterscheiden  sich  durch  Nichts  von  den  Falten  3ter 
Ordnung  der  Palmae  plicatae.  Sie  fangen  dort  an, 
wo  die  palmae  Plicatae  aufhören  und  erstrecken  sich 
bis  in  die  Vagina,  wo  sie  filiform  werden.  Auch  der 
einfache  oder  doppelte  Muttermundssanm  besteht  aus 
Papillen. 

Das  aus  feinfaserigem  Bindegewebe  mit  zahl- 
reichen Kernen  und  Kernfasern  bestehende  subepi- 
theliale Stratum  fasst  auch  die  Cervicaldrüsen  in 
sich,  welche  Nichts  sind  als  Einbuchtungen  der 
Schleimbant.  Die  entwickelteren  Drüsen  kommen 
bei  Kindern  nicht  vor.  An  der  Aussenfläche  der  Port, 
vag.  sind  die  Drüsen  pathologisch  (ebenso  Fribolän- 
dbr).  Das  subepitheliale  Stratum  bildet  in  der  Ge- 
gend des  inneren  Mnttermnndes  eine  stärkere  Lage 
(Rokitansxv).  -  Das  tiefere  Gewebe  des  Cervix  be- 
steht aus  vielfach  sieh  durchkreuzenden  Muskelfasern 
mit  Bindegewebe  und  sparsamen,  elastischen  Fasern; 
die  gestreckt  verlaufenden  Gefässe  haben  eine  mSch- 


tigo  Muscolatur  (Hrnlk).  Die  Muskeln  der  Längj- 
faserschicht  theilen  sich  am  inneren  Muttermund  und 
nmgeben  ihn  schlenderförmig  —  Spbincter  orifici:. 
interni.  —  Die  Muskeln  der  Vagina  bilden  in  der  Vi- 
ginalinsertion  eine  starke  Ringfaserschicht.  Die  innere 
Längsfascrschicht  der  Vaginalmuskeln  scheint  an  die 
Anssenfläche  der  Vagina  zu  gelangen;  die  äussere 
Muskelschicht  aber  scheint  in  die  Port.  vag.  eiuzs- 
dringen.  -  An  der  Insertionsstelle  der  Vagina  befin- 
den sich  mächtige  Ringgefässe  in  lockerem  Bindege- 
webe mit  vielen  Lymphränmen.  Am  innern  Mutter- 
munde kommen  einige  mächtige  Kranzvenen  vor; 
niemals  Arterien  der  Art.  —  Der  Cervix  macht  die 
puerperale,  fettige  Involution  mit  durch.  Die  Länge 
des  jungfräulichen  Cervix  ist  3  Cm.  In  der  Geburt 
erfährt  er  erhebliche  Verlängerung,  dio  post.  pari 
bald  wieder  zurückgeht. 

Von  Wichtigkeit  sind  nun  die  Untersuchungen  des 
Verf.  in  dem  Abschnitt  über  die  Betheiligung 
des  Cervix  uteri  bei  der  Concoption,  wobei 
dio  angeführten,  vergleichend  anatomischen  Mitthei- 
lungen besondere  Berücksichtigungen  erfahren. 

Eine  peristal tische  Bewegung  des  Uterus,  welche 
eine  Saugkraft  bewirkt  und  das  Sperma  aspiriren  lässt, 
ist  lür  den  Menschen  durchaus  nicht  nachge- 
wiesen; und  die  Meinung  Holst's,  dass  dieEjacolatioc 
allein  das  Sperma  in  die  Utcrushöhle  schafft,  lässt 
sich  ebenfalls  noch  nicht  beweisen,  wohl  aber  viel 
dagegen  anführen.  Es  müssten  alsdann  die  Orificiec 
anf  einander  treffen.  Dies  ist  aber  z.  B.  beim  Bunde 
unmöglich  der  Fall,  wo  -  das  Orificiom  Uteri  sich  aa 
dor  oberen  Vaginalwand  befindet  während  das  Orifieiora 
virile  nach  abwärts  sieht;  ähnlich  beim  Scbaaf,  beim 
Kaninchen  sind  20rificia  uteri  nnd  erfolgt  doch  durch 
beide  Conception.  -  Beim  Schaafe  bestehen  ausser- 
dem in  den  oben  geschilderten  Klappen  des  Cervix, 
deren  Oeffnungen  gar  nicht  mit  einander  correspon- 
diren,  entschiedene  Hindernisse  für  das  plötzliche 
Vordringen  des  Sperma  durch  die  Ejakulation;  ebenso 
wol  in  dem  engen,  faltenreichen,  mit  zähem  Secret 
gefüllten  Cervix  des  Weibes.  —  Die  Stempel  Wirkung 
des  Penis  kann  unmöglich  vorbanden  sein,  und  die 
Capillarität  der  Uterushöhle  kann  nicht  in  Anspruch 
genommen  werden,  da  ja  die  Secreta  des  Uterus  schon 
in  dio  Vagina  abfliessen.  —  Die  Flimmerbewegung 
könnte  das  Sperma  höchstens  bis  zu  den  Tuben  trei- 
ben. Das  vom  Verfasser  und  Fribdländkr  beobach- 
tete Vordringen  des  Sperma  in  die  Utricolardrüsen 
zeigt  aber  schon,  dass  dasselbe  selbst  gegen  die 
Flimmerbewegnng  vordringen  kann. 

Verf.  prüfte  nun  die  Wanderfäbigkeit  der  Sper- 
matozoiden  ans  Sperma  in  spermalose  Flüssigkeiten 
und  constatirto,  dass  die  Spermatozoiden  selbst  ge- 
gen den  eingeleiteten  FlüssigkeiUstrom  in  andere 
Flüssigkeiten  überwandern.  Ebenso  fand  er,  dass 
dieselben  den  Blinddarm  vom  Schaaf  binnen  kurzer 
Frist  durchwandere.  Endlich  untersuchte  Verf.  den 
Uterus  einer  Hündin,  welche  im  Prolongationsstadium 
des  Coitus  gotödtot  war.  Der  Uterus  war  mit  Aus- 
nahme der  unteren  Hälfte  des  Cervix  frei  von  Sper- 
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matozoiden.  Doch  legten  dieselben,  auf  ein  Stück 
Uterusschleimhaut  gebracht,  binnen  weniger  Stun- 
den unzweifelhaft  einen  Weg  von  3  Cm.  zurück.  Der 
Versuch  war  mit  aller  Vorsicht  angestellt.  Diese 
Thatsacben  beweisen  die  grosso  Locomotionsfäbigkeit 
der  Spcrmatozoiden  in  geeigneten,  thierischen  Flüssig- 
keiten und  selbst  die  Möglichkeit,  dass  sie  Membra- 
nen durchdringen  (?  Ref.).  Doch  gibt  Verf.  zu,  dass 
beim  Menschen  wohl  in  der  Regel  etwas  Sperma 
gleich  beim  Beischlaf  in  den  Cervix  dringe,  da  der 
saure  Vaginalschleim  geradezu  Gift  für  die  Samen- 
fäden sei,  und  der  Erfolg  sonst  ein  za  unsicherer  sein 
müsste. 

Ueber  Chlorose  und  die  dabei  vorkommenden 
pathologischen  Affectionen  im  Gefässapparat  macht 
Virchow  (30)  Mittheilungen  von  Bedeutung:  Roki- 
tansky nnd  bestimmter  noch  Bambhrokr  haben  schon 
angedeutet,  dass  es  sich  bei  Cblorotischen  oft  um  Ano- 
malieen  auch  des  Gefässapparates  und  der  Genitalien 
handle.  Es  gilt  dies  zunächst  vom  Herzen  und  der 
Aorta,  welche  beide  nicht  etwa  secondär  atrophisch, 
sondern  von  Anfang  an  im  Zustande  einer  Hypoplasie 
sind.  Die  Genitalorgane  sind  dabei  entweder  in' 
Gleichem  bypoplastisch  oder  gegentheils  excessiv  ent- 
wickelt. Die  Ovarien  und  der  Uterus  können  selbst 
bis  zum  Alter  von  30—40  Jahren  auf  der  kindlichen 
Entwicklungsstufe  stehen  bleiben.  Vielleicht  ist  dies 
die  Folge  der  mangelhaften  Entwicklung  des  Gefäss- 
systems.  Die  Chloroso  ist  jedenfalls  nicht  wesent- 
lich abhingig  von  der  Hypoplasie  der  Genitalorgane, 
sondern  mehr  von  der  des  Gefässapparates.  Hierbei 
ist  die  Enge  der  Aorta  das  Wesentliche;  gewöhnlich 
ist  freilich  auch  ein  sehrkleines  Herz  vorbanden;  viel 
seltener  ein  hypertrophisches.  Der  Zustand  einer 
Hypertrophie  wird  wohl  wesentlich  gefördert  durch 
das  Anwachsen  der  Blntmengo,  mit  welcher  sowohl 
die  Arbeitsleistung  als  die  Ernährung  des  Herzens 
sich  steigert.  Damit  wird  bei  vorhandener  Enge  der 
grossen  Gcfässc  der  Druck  in  denCapillaren  wachsen. 
Auf  solchen  Verhältnissen  scheint  die  Bluterkrank- 
heit zu  beruhen,  und  auch  bei  Purpura  kommen 
ähnliche  Verhältnisse  vor.  Auch  die  profuse  Men- 
struation Chlorotischer  und  die  Häufigkeit  des  aus  hä- 
morrhagischem lnfarct  hervorgehenden  Magengeschwü- 
res lasst  sich  begreifen. 

Die  Anomalieen  der  grossen  Arterien  bestehen  in 
Folgendem:  Geringes  Lumen,  Dünnwandigkeit,  beson- 
ders der  Intima  und  Media  ohne  Verlust  der  Elastici- 
tät,  Unregelmässigkeit  im  Abgang  der  Aeste,  zumal 
derAa.  intercostales,  endlich  gitterförmige  Beschaffen- 
heit der  Intima,  stellenweise  Verdickungen,  oberfläch- 
liche Verfettungen  (keine  Sklerose)  der  Intima.  Auch 
die  Media  Iässt  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
Verfettungen  erkennen,  analog  der  fettigen  Entartung 
der  Herzmusculatur.  Hierdurch  werden  wahrschein- 
lich selbst  die  grösseren  Gefässe  zu  Rupturen  dis- 
ponirt. 

Peters  (20)  will  an  einigen  Fällen  demonstriren, 
dass  die  sog.  Refloxparalysen  bei  Uterin- 
krankheiten und  anderen  Unterleibsaffecüonen 


weder  im  engeren  Sinne  reflectorischo  Lähmungen  sind, 
noch  durch  Druck  auf  dio  Nerven  entstehen.  Er 
nimmt  vielmehr  in  allen  Fällen  eine  Neuritis  an.  Da» 
gegen  theilt  Matrr  (21)  einige  Fälle  von  Parese  der 
unteren  Extremitäten  und  Lähmung  gewisser  Rücken- 
muskeln bei  üterindeviationen  mit  -  2  mal  Antcvcrsio 
1  mal  spitzwinklige  Retroflexio  — ,  bei  welchen  er  ei- 
gentliche Reflexparalysen  annimmt.  Die  örtliche  Be- 
handlung des  Uterinleidens  hatten  alle  Mal  guten,  z. 
Th.  sehr  schnellen  Erfolg.  Einen  gleichen  Fall  von 
Parese  bei  Endometritis  und  Perimetritis  posterior 
theilt  ebenda«.  Mariin  mit. 

Cantkrmah  (23)  theilt  einige  Fälle  mit  wo  nach 
Gaben  von  Chinin  Uterincontractionen  ein- 
traten und  hält  es  für  möglich,  dass  bei  Sehwangeren 
durch  das  Mittel  Abort  eingeleitet  werde.  Skkds  (22) 
widerspricht  nach  seinon  Erfahrungen  der  letzteren 
schon  anderweitig  gemachten  Behauptang. 

Clav  (24)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Uterus- 
Innenfläche  Insufflationen  mittelst  eines  eigenen, 
nicht  näher  beschriebenen  Instrumentes.  Als  bestes 
Constituens  für  die  Medicamente  empfiehlt  er  Kohlen- 
pul vor.  Koliken  sollen  nach  Insufflation  nicht  ein- 
treten.   (Ref.  kennt  Fälle,  wo  solcho  eintraten.) 

Grrekhalgb  (25)  giebt  eine  Sonde  an,  welcho 
mittelst  iweier  Uhrfedern  und  einer  Scala  gestattet 
nach  jeder  beliebigen  Richtung  hin  die  Gebärmutter- 


L.  Maar  (Nogle  gynokologiske  Medetetur. 
Hospitals-Tidend.  15.  Aug.  pp.  57,  C2,  74.)  hat  im 
Verlaufe  eines  Jahres  ungefähr  300  gynaekologische 
Patienten  behandelt.  —  Vaginismus  hat  er  7  mal  be- 
obachtet. Wesentlich  folgt  er  der  Methode  Scanzom's 
ohne  blutige  Dilatation',  Prolapsus  uteri  43  Zufälle ; 
in  einem  Zufall  war  die  Patientin  eine  Virgo.  Pessarien 
nach  Hodgk  und  Mavbr  wurden  benutzt.  Flexionen 
kamen  47  mal  vor,  15 mal  Anteflexionen.  32 mal  Retro- 
flexior.cn.  Einführung  der  Sonde,  Gcntianpessarien 
und  Pessarien  nach  Hodgk  und  Hewitt  wurden  in 
vielen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  gebraucht.  -  Ante- 
version lmal,  Retroversion  3mal,  Lateralversion  2  mal 
beobachtet.  -  Chronische  Metritiden  kamen  24  mal, 
Neubildungen  im  Uterus  34  mal  vor.  Der  Verfasser 
erwähnt  einen  Fall  von  Ovarialcyste,  wo  Heilung  nach 
eiuer  Punction  eintrat. 

F.  Njrtp  (Kopenhagen). 


B  lenstroatiM. 

1)  Majr«r,  I.o.M,  (Berlin.)  Uenetraation  Im  Zuaeramanhan^e 
mit  paychUrben  Störungen  Beitritt«  der  Geaelliebaft  für  Qe- 
barteliJlfe  ta  Berlla  I.  Heft  3  8.11t.  —  I)  Baker,  Wil- 
liam, Amenorrhoea.  Hoiton  med.  and  eurg  Journ.  August  39. 
—  I)  Fe  II  aar,  (FranaeoebadJ  Beitrag«  ur  Pathologie  und 
Therapie  der  Mamtruarlonaatfomatlen.  Wiener  med.  Preaie 
No.  it.  (Zueamm«n«t«l!ing).  -  4)  Miliar.  (Philadelphia)  Caae 
of  profuaa  aad  paraleeest  uteri««  hemorrhag«  trtaud  eaeeeea- 
fallr  bjr  loeal  applieatlon  to  Ute  certla.  Pbilad.  med.  and  eurg. 
Rep.  M*y  18.  -  »)  Deneffe,  De  remplol  du  eolfat«  de  qulnln« 
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dane  la  metrorrbagie.  Bult,  d»  U  8oe.  A»  med.  d«  (Und.  IUI. 
(J  Fäll«  Dil  günelisem  Brfol«  )  -  6}  DnDtin,  Matthew«, 
Ün  iiroplr  menorrbagie  «od  iimple  metrorrhMe  Rillnb.  med. 
Journal  Marek.  (Nirhte  Neu««  entbajtead.)  -  7  Gniitiii  de 
Muh),  Sur  Igt  appliratl'ina  da  (ulfale  da  quinlne  dana  U  me- 
trorrnajfW  Oaa.  med  d«  Paria  p.  S02.  -  8)  Tuefferd,  Obser- 
T^tion  d'one  aeroade  m»n>tnjatioo  attblia  i  elnquanla  alt  an« 
par  laa  «Ina.  l^onlon  meM.  No.  14»  («  Jab.e  nacb  dam  Anf- 
hören  dar  Utaiea  trat,  obae  narhweltbaro  Affectiou  dar  GenitaJ- 
arnane,  mtbrUglge  Btatung  »ui  d«a  angeeehwolleiien  Brüaien 
aln.)  —  9)  Hayna t,  P,  Caa  da  derlatlon  daa  re^lee,  bämorr- 
hagiet  eoppl^meatalrea  par  laa  mamroallea    Lyon  med  No.  6. 

—  10)  Prleetley,  William,  Caiea  of  latarmeaatraal  or  in- 
termedlate  dyemanorrhoea.  Brit.  mad.  Joorn,  Ort.  19.  (Erkl&rt 
Intarmasalniala  Schmeraen  durch  dea  OvulatloBiproeeae,  bat. 
bei  Dleloeallon  nod  Relaoog  der  Orarlea.)  —  ll)Matthewa 
Ouncan,  Dyeraenorrboe«.  E.Unb.  med.  Jonrn  May  —  IS)  Hu- 
chard  at  Lab  adle- Lagr  aTe  ,  Dyemrnorrhee  roembraaeuie. 
Arch.  gen.  de  mad.  Arril.  (Enthält  au»«er  28  Itbellariaeb  toiam. 
mtiiKeitcllteo  Killen  aa>  dar  Lltteratur  nlebta  von  Inlereeie)  — 
13)  Wade,  W,  Franele.  Ob  Iba  relatios  belweea  meoitraallon 
and  tba  ebtorotle  of  yoong  wnmcn.  Brlt.  med.  Joarnal  Jnly  IS. 

—  |4)  V  Reubaa.  The  effeet  of  ueBtlruat  dhordera 
«poB  tba  TaicuUrity  and  natrltion  of  tbe  latraocular  atroetoraa. 
Boaton  med.  and  «arg.  Journ.  llay  9.  —  IS)  Senator  (Berlin), 
Ueber  meaattuell«  Gelbaoebt.  Berlin  klln.  Wocbenacbr  No.  St. 

  16)  Haddon,  Joha,    Oa  menatrnal  coagola.    Bdlnb.  med. 

Joorn.  January.  (Verf.  nimmt  an,  data  Blmeoagnla  oft  Monat« 
lang  Im  Utera»  »trwailen.)  -  17)  A  *  a  IIa  g,  J.  H.,  Tbe  vala« 
of  arienlc  In  menorrhagla  an.!  ltueorrhoea.  Brit.  med.  Jonra. 
Jan  6.  -  18)  Recorde  of  Iba  obitetr.  6w.  of  Boaton  Boitoa 
med.  and  «arg.  J.  p.  117.  Utertne  iiaemorrliage.  —  19)  Edle. 
Arthur,  Loeal  cauie.  of  uterina  bMmorrbagea.  Brit-  med.  Jouro. 
Bapt  7. 

Barer  (2)  ist  ein  Lobrcdcner  des  con stauten 
Stroms  bei  Amenorrhoe.  Ganz  besonders  nütz- 
lich scheinen  ihm  die  galvanischen  Pessarien 
Simpsons  ond  Nöqorhath's.  Weniger  werthvoll  ist 
die  Faradisation ;  doch  auch  empfehlenswert!)  bei 
Suppressio  mensiamund  der  von  physischer  Depression 
herrührenden  Amenorrhoe. 

Mrvnet'b  (9)  einer  Fall  von  Menses  devii  be- 
traf ein  lTjähriges,  noch  nicht  menstruirtes  Mädchen. 

Die  Blutung  aus  den  Brüsten  trat  4wüchcntlich  auf. 
«lauerte  3  oder  4  Tage;  der  tägliche  Blutverlust  mochte 
30— 40  (irammes  betragen.  Nach  eingeleitetem  Kurver- 
fahren trat  dio  Menstruation  ein,  und  die  Blutungen  aus 
den  Mammae  sistirten.  Der  2te  Fall  betrifft  eine  44 j. 
Frau,  Mutter  2er  Kinder,  welche  bei  profuser  menstru- 
aler  Blutunsr  seit  8  Monaten  gleichzeitig  aus  den  Brust- 
warzen reichlich  Blut  verliert.  Nach  einem  vor  3  Mona- 
ten erhaltenen  Stoss  hat  sich  in  der  einen  Mamma  ein 
schmerzhafter,  kleiner  Tumor  entwickelt. 

Ditjcan  (11)  schildert  die  Erscheinungen  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Dysmenorrhoe,  nämlich 
der  neuralgischen,  der  congestiven  oder  membranö- 
sen  und  der  spasmodischen  oder  mechanischen;  die 
letztere  ist  nicht  die  Folge  einer  Stenose.  Dagegen 
sprechen  zu  viele  Umstände :  bei  den  engsten  Orificien 
fehlt  oft  jede  Dysmenorrhoe.  Eine  Stenose  ist  mei- 
stens gar  nicht  nachweisbar.  Auch  kommen  die 
schlimmsten  Dysmenorrhoeen  sehr  oft  bei  der  sparsam- 
sten Menstruation  vor.  Die  gegen  die  supponirte  Ver- 
engerung des  Cervix  gerichteto  Therapie  ist  deshalb 
meist  ebenso  nutzlos  und  irrationell  als  oft  gefährlich. 
Nor  in  sehr  seltenen  Fallen  erreicht  man  eine  Besse- 
rung der  Beschwerden  auf  die  Dauer  damit.  In  selte- 


nen Fällen  mag  eino  Dilatation  indicirt  sein.  Dann 
wähle  man  dio  ungefährlichste  Art;  nämlich  die 
Dilatation  durch  Bongies.  Man  beginnt  meistens 
etwa  mit  Mo.  10  und  steigt  bis  auf  No.  18.  Jeden 
Tag  wird  die  Bougle  einmal  auf  eine  Viertelstunde 
oder  länger  eingeführt  und  zwei  intermenstruale 
Perioden  damit  fortgefahren.  Die  Kur  ist  schmerzhaft 
aber  ungefährlich.  Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung 
dor  spasmodischen  Dysmenorrhoe  noch  sehr  anbefrie- 
digend, meistens  rein  palliativ. 

Wade  (13)  glaubt  dass  Chloroso  bei  Personen, 
welche  schon  menstruirt  gowesen  sind,  eine  Folge  dea 
stattgehabten  Blutverlustes  ist.  Amenorrhoe  ist  dann 
erst  die  weitere  Folge  der  Anaemie. 

SüMATOR  (15)  theilt  über  menstruelle  Gelb- 
aucht Beobachtungen  mit.  Bei  4  Frauen  sah  er 
während  oder  vor  der  Menstruation  einen  meist  leich- 
ten und  nur  mehrtägigen  Icterus  auftreten,  gewöhnlich 
bei  sparsam m er  Menstruation,  auch  bei  eingetretener 
Schwangerschaft.  Bei  allen  wiederholten  sich  die 
Anfälle  zur  Menstroationszeit  mehrere  Male.  Von 
einer  Leberaffoction,  speciell  von  Gallensteinen  war 
niemals  etwas  zu  entdecken,  obgleich  bisweilen  kolik- 
artige Schmerzen  sich  dem  Icterus  zugesellten.  Verf. 
nimmt  einen  auf  vicariirender  Leberhyperämie  beru- 
henden hepatogenen  Icterus  an. 

Ueber  den  Zusammenhang  psychischer 
Störungen  mit  dor  Menstruation  äussert  sich 
Maykr  (1):  Anomalieen  der  Menstruation  können  auf 
somatischem  und  psychischem  Wege  seelische  Stö- 
rungen erregen.  Zwei  schlagende  Beispiele  von  Ein- 
wirkung der  letzteren  Art  werden  mitgetheilt  (1 
mal  bei  Sterilität;  1  mal  bei  Furcht  vor  Gravidität). 
Anomalieen  der  Menses  können  auch  als  solche,  ab- 
gesehen von  dem  tu  Grunde  liegenden  Leiden  der 
Sexualorgane  krankheitserregend  wirken,  so  durch 
den  Blutverlust  und  die  davon  abhängigen  Störungen. 
Bei  Suppressio  mcnsinm  tritt  am  häufigsten  acutes  Irre- 
sein auf;  mit  der  Wiederkehr  der  Blutungen  oft 
schnelle  Genesung.  Therapeutische  Versuche  zur 
Hervorrufung  der  Menstruation  sind  deshalb  durch- 
aus indicirt.  Es  können  jedoch  Amenorrhoe  und  Psy- 
choso beides  die  Folgen  einer  somatischen  Ursache 
sein  (acute  Krankheiten;  Typhus;  Tubcrculose  etc.) 
oder  einer  heftigen  Einwirkung  auf  das  Nervensystem. 

Im  Climacterium  häufen  sich  die  Ursachen  für  die 
Psychosen,  ohne  dass  es  darum  eine  diesem  Alter 
eigentümliche  Form  dor  Psychoso  gäbe.  —  Das 
durch  Menatruationsstörungon  bedingte  Irresein  hat 
überhaupt  keinen  bestimmten  Charakter.  Meist  hat 
man  das  Bild  psychischer  Depression  —  Melancholie 
oder  Hypochondrie  -j  Wollen-  und  Vorstellungsver- 
mögen sind  anfangs  intact.  Den  Wechsel  von  Melan- 
cholie und  Manie  sehen  wir  im  sog.  hystorischen 
Irresein.  Verf.  theilt  eine  Beobachtung  intermittiren- 
der  Pyromanie,  welcho  vor  der  Menstruation  auf- 
trat, mit. 
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Fn.  Tholandeb  (Kritisk  belysining  af  naagra 
pnnktar  i  Uran  om  menstruationen.  Sr.  läk.  sällsk. 
uga  Bandl.  Scr.  II.  Vel.  4  Pag.  1)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  das  Wort  Menstruation  gewöhn- 
lich in  einem  doppelten  Sinne,  theils  als  ein  Ausdruck 
für  die  ganze  menstruelle  Function,  theils  nur  in  Be- 
ziehung auf  den  Blatfloss  gebraucht  wird.  Tn  der 
Meinung,  dass  der  Begriff  hierdurch  achwebend  und 
unbestimmt  wird,,  schlägt  er  ein  neues,  von  ihm 
gebildetes  Wort,  die  Emmenosis,  um  die  Menstruation 
in  ihrer  weitesten  Meinung  zu  bezeichnen,  vor.  — 
Er  durchgeht  danach  die  Darstellungen  älterer  und 
neuerer  Verfasser  über  die  Menstruation,  und  erwähnt 
Ppchrlt,  Bischoff  und  Racibovrski  als  Grundleger 
der  Auffassung  unserer  Zeit  von  der  wirklichen 
Natur  dieser  Function.  —  Die  zwei  Hauptfactoren 
der  Emmenosis  -im! :  die  Ovulation  und  die  Pnrgation, 
wozu  noch  wechselnd  sympathische  Aeusserungen  von 
Wirksamkeit  in  anderen  Tbeilen  des  Körpers  als 
gerade  in  den  Sexualorganen  des  Beckens  kommen.  — 
Zu  der  Ovulation  gehört  die  Lösung  des  reifen  Eies 
aus  seinem  Behälter  —  Eiberstung  vom  Verfasser 
genannt  — ,  seine  Aufnahme  in  und  Beine  Leitung 
durch  die  Tuba.  Verfasser  meint,  dass  normal 
keine  Extravasaten  bei  der  Ei-Berstung  stattfindet, 
dass  sie  wenigstens  in  der  Hälfte  aller  Zufälle,  gleich 
wie  der  Durchbruch  der  Zähne,  mit  welchen  sie  ver- 
glichen wird,  geschieht,  ohne  dass  die  physiologische 
Congestion  zu  einer  pathologischen  steigt.  —  Das  er- 
weiterte, äussere  Ende  der  Tuba  wird  Orifiicium  tubae 
genannt,  und  Verfasser  meint,  dass  es  die  Bestim- 
mung hat,  eine  Zeitlang  das  Ei  zu  beherbergen.  — 
Verfasser  stellt  danach  die  Frage  auf,  ob  die  Ovu- 
lation nur  aus  dem  einen  Ovulum  oder  gleichzeitig 
aus  den  beiden  geschieht,  und  er  beantwortet  sie  mit 
der  Hypothese,  dass  beinahe  gleichzeitig  ein  Ei  von 
j  edem  Ovarium  gelöst  wird.  —  Die  Fecundation  fin- 
det nach  seiner  Meinung  in  der  Gebärmutterhöhle 
statt,  unter  d.Coitua  sollen  peristaltische  Bewegungen 
in  den  Tuben  entstehen,  und  durch  diese  wird  das  da 
beherbergte  Ei  niedergeführt,  um  dem  ejaculirten  Semen 
zu  begegnen.  Er  vermutbet,  dass  das  Semen  ausser- 
dem im  Canalis  cervicalis  eine  für  es  dienliche  Zulage 
gewonnen  habe.  —  Die  Pnrgation  ist  gewissermassen 
eine  selbstständige  Function,  djo  ihren  eigenen  phy- 
siologischen Grund  und  Begrenzung  hat.  Ihr  nament- 
lichster Bestandtheil  ist  nicht  die  auf  der  menstruellen 
Conception  beruhende  Blutung,  sondern  die  abge- 
stossenen  Elemente  der  Schleimhaut,  die  abgestorbenen 
Eier,  eino  reichlich  seröse  Flüsigkeit  etc.  Der  men- 
struelle Fluss  macht  hauptsächlich  eine  wirkliche 
Reinigung  der  weiblichen  Sexualorgane,  die  dadurch 
von  einer  Menge  verbrauchter  Elemente  befreit  werden, 
aus.  Als  einen  Reinigungsprocess  des  Blutes  oder 
des  ganzen  Organismus  will  der  Verfasser  dagegen 
nicht  diesen  zweiten  Hauptfactor  der  Emmenose 
ansehen. 

F.  Nuop  (Kopenhagen). 


C.  Orarlum. 

1)  Peaalee,  B,  Oreilan  tumoure;  their  pathology,  'liagnotii  and 
treatment,  with  reference  eapeci.illy  to  ovarMomle.  Uloalrated 
>ew  York.  8.  IM  pp  -  2)  Atlae.  W.  L..  Geaeral  and  dlttV 
reutial  dlagook!«  of  ovarlan  lumoura;  with  39  HluUratlon».  rhl- 
lidttphia  8.  482  pp.  —  3)  Willi,  T.,  »pjneer,  Dlaeaiii  of  the 
orariei;  Ibelr  dilguoai«  aad  treitnicnt.  London  f.  478  pp.  —  4) 
Slarjenaky,  Krould  (Peteriburg),  DU  Bataundnng  der 
Kleratöcke.  Arth.  f.  Gyn  III.  3.  8.  183-191.  —  5)  Finch, 
llix,  LVber  llni  Corabinatlon  Ton  Dermoid-  mit  Cyatoid-Qe- 
ichwulit  du  Ovarium.  Virhandl.  der  Würtb.  phyi.med.  Gel. 
Bd.  III.  Heft  3.  -  6;  Frledlioder,  C,  Ein  F»ll  voo  auiam- 
roenge.etttem  Dermoid  d»i  Ovarium.  Arch.  für  pitb.  Amt.  Bd. 
56.  Hirt  J.  —  7)  Cr  ad  4,  Präparat  elaer  grouen,  Jauchigen 
AbieeeibSbli,  welche  durch  entiündeti  Bich  den  umliegenden 
Organen  durchgebrochene  OvarieBcyetea  euUtanden  let.  Arch.  f. 
Gyn.  III.  8.  Sil.  —  81  Tncek,  A.,  De«  o»airei,  de  leur«  ano- 
mallei.  Montpellier  m«d  Juln.  XXVIII.  Ko.  «.  (UlnutlSie  Mlt- 
thellangea  über  dl«  Grone  der  Ovarien  iu  »llen  Lebeniperioden 

—  9)  Dryidale,  Chai.,  lofUmroation  of  thi  oT»ry.  M«d.  Prm 
and  Clrc  Dec.  4.  —  10)  II  »rd  le,  J.  B  ,  Cm  of  rupture  and 
eure  of  an  Ovarien  cyit  Med.  Tlmei  and  Gaa.  Dee.  14.  —  11) 
Smitb,  Protherve,  Tramact  of  th«  Lood.  obaL  Boe.  p.  $9.  — 
12)  Batn«i,  R ,  Ibid.  -  13)  Gaopp.  Bio  FiU  tob  Ovarien  - 
cyile.  Württemb.  med.  Oorreipondeoibl-  Mo.  17.  —  14)  E  d  i  « , 
Loelon  ob«,  triaiaet.  <  Demonitration  einer  molliloealaren  Ot«. 
rlencyite.  Gleichgültig«  Mittheilong.)  -  Ii)  Smllb,  Protherve. 
Lond.  obiL  trannet  p  9»  nad  116.  —  16)  Krall,  E.,  Bio  be- 
merkenawertber  Fall  von  Dermoide?  *:  CorreapoBdiaiblitt  für 
Schwell.  Aerat«  No  10.  (Ovatlotomle  voa  Frioad  ia  Breilau 
ausgeführt.)  —  17)  Limbtrl,  II.,  Kytta  mnltllocalalr«  de 
IVTalr«  droit.  Ponetloni  multiple«.  Peritonite  llort.  Preu«  med. 
beige  No.  8.  -  18)  Chrobik,  K  (Wiea),  Bei  lerteiUge  Ov.rien- 
craten.  Einfiehi  Function.  Heilung.    Wien,  med  Preu«  No-  4». 

-  19)  Kdli,  Arthor.  Cai«  of  ..biceia  of  oviry.  Perltonltli. 
Deatb.  Laad,  obiu  trennet,  p.  99.  -  10)  Helail,  Timothy, 
mid.-cblr.  truiaet  Vol.  55.  p.  195.  Ob  thi  aurgieal  tnatmiat 
of  aappuratlag  ovarlan  Cyata  aad  on  pelvlc  i  Ibeiioni  in  ovirio- 
tomy.  —  21)  Yonng,  J«m«i,  Intereiting  cue  of  nephroeyito- 
■la,  fram  an  obitetrieil  point  of  view.  Bdlab.  med.  Journal.  Jan. 
(Von  wenig  latente«).  -  22)  B  eee  b  er  ,  A.  C.  Cy.tic  ence- 
phnlotd  of  th«  oeary  aad  Omentum  Philid,  med.  Time«.  Octob. 
13.  (26)ebrige  Patleatia.  Groiaer  Tumor  de«  llnkea  Ovarium,  am 
Itebtxoähnlicher  Maile  mit  ilngelagerlen  Cyitia  beitchend.)  — 
23)  Stiegele,  Eloge«  aber  Cyitoiarkome  und  Cyatofibrom  dea 
Ovarium.  Württemb.  nie  I.  Curreapondenabl.  No.  28.  —  2»)  B  o  - 
raani.  J.,    ÜTarian  diieai«  enred  by  laaerting  a  tube  lato  the 

,  cytt  troogh  the  Willi  of  the  r»etum  ud  ioJecUng  verlorn  aalrin- 
gtate.  Boet  med.  and  iurg.  Journ.  Jon«  20.  -  35}  Br  adbur  y  , 
Cai«  ol  eolloid  Cancer  of  Peritoneum  and  rlght  orary;  Heitel, 
deafb ;  necropey.  Brit.  med.  Journ.  NoTbr.  23.  —  26)  Johan  • 
•  en,  Ferdinand,  Oeb«r  dl«  Pubcüoo  det  «rkraaktea  Ova- 
rium« uad  dl«  Ovarlotorol-.  Barl-  Dlai  -Inauj.  (Weventlicb  eta- 
liitlich«  ZuiammenitelljBgen  über  die  Erfolg«  der  Paracenleie 
UBd  Ovarlotomie  I  -  27)  II e  r k a  r 1 1  •  e hian t  a.  Ceb«r  dl« 
Or.riotomle  und  tll«  Dlagnoi«  der  Orjrlalcyaten.  Berliner  Diai.- 
laaug.  (Kurte  Zuaammenitelluag.  Eohält  einen  too  Marita 
glücklich  oparlrten  Fall)  —  28)  Spiigelberg,  Otto,  Bei- 
trag« aur  dlagaoatlichen  Tuaction  bei  abdomlacllen  Flütaigkaita- 
aniammluBKea.  Areb.  für  Gin.  III.  7.  8.  271.  —  29)  Dertelbe, 
Dil  Dlignon  der  Bleritocketumoren  beiondere  der  Cyelome. 
Simmlang  klin.  Vortrage  No  55.  1873. 

Ovariotouiie. 

Diottchland:  30)  B  innig,  C.  (Leipi  Zwei  Ophoroiornien, 
luageführt  in  der  ebirargitebea  Klinik  in  Liipilg.  Arch  f.  Gyn. 
III.  p.  387.  -31)  Crid4,  Ovariotomli  mit  glücklichem  Erlolg«. 
Aren.  f.  Gyn.  III.  p.  31».  -  32)  Fnund  ,  W.  A.,  Beitrag  tar 
IndlcatioB  der  Orariitomii.  Bettrage  der  Gea.  f.  Gebb.  in  Barl. 
II.  1.  8.  50.  —  31)  Uartln,  B.  (Berlin),  Sieben  O'arlotomleen 
■utgaführt  rem  Oct»b«r  1870-71.    Berlin,  klin.  Wochenirhrifl 


Digitized  by  Goo 


G30 


0L8HA.USKW,  QTNÄKOLÜOIB. 


No.  9  und  10.  —  Ii)  8t  IUI  Dg,  B..  (C*M«I),  Saun  FW«  ton 
OTariotomle.  Dritt«  Deeade.  Deuteche  Klinik  No.  39-50.  —  35) 
Du  pol*  (Kreuxnaeb),  Eine  O.arlotoml«  mit  glücklichem  Aue- 
Ktnf.  Berlin,  klln.  Woehen.ehr.  No.  27.  -  36)  Zweifel,  P, 
lieber  Oreriotomle  nach  Beobachtungen  In  der  gin»kolngl«rhen 
Klinik  Zürich'!.  Diu  ineug.  Zarleb.  —  31)  SteUner,  Blne  Of*> 
rlotomle.  Sluuoguogebericht  der  G«*.  fix  Natur-  nnd  Heilkunde 
x«  Dreed«n  28.  O-t.  1871. 

England:  38)  Q  o  d  d  >rd ,  B  n  g  •  ne ,  SnecMeful  tue  ol  ortrle. 
tomj  daring  pregnanej,  »Ith  remark»  an  Uta  traalmaot  of  ot*- 
riao  tumoure  eotnplleeting  pregnanej.  London  «batatr.  tranaact 
p.  274.  —  39)  Clay,  John,  Largo  oTartao  ejet;  tappln*;  cjet 
innammation  ;  orarietomy,  reeorerj.  —  40)  Kelth  (Edlnbnrgb), 
Dritte  Serie  Ton  50  Fallen  No.  101  —  150.  Laneet,  p.  703.  (De* 
iv. ls  6ber  dtaae  Pille  «recbelnen  Im  Bdlnb.  med.  Jomro.).  —  41) 
Cur»  et  oTariotomj.  llo»rttal  for  vornan.  Lance  l,  p  189.  —  42) 
Newman,  W.,  Orarlotomj;  anllaeplle  dreaalng.  ReeoTerj.  Med. 
tlm  and  gaa.  p.  185.  —  43)  Jlar  rla,  Abraham,  Caa«  of  mal- 
liloealar  OTarlan  tomonr.  Brit.  med.  Jonrn.  March  p.  241.  —  44) 
A  ah  down.  Beport  of  a  »acceeefal  eaaa  of  OTariotomj.  Brit.  med. 
Jonrn.  Novbr.  —  4'-)  Walle,  Spencer,  Sth  Serie  Ton  100  Fällen 
mit  Bemerkungen.  Brit.  med.  Journal  p.  663.  —  48)  Talt,  Ro- 
bert, L,  Mol«  on  an  naw  form  of  trocar  for  na«  In  OTariotomj 
Ibidem.  —  47)  RlTlogtoa,  OTariotomj.  D«ath  on  the  aaTaath 
d»j  from  peritonltl».  Med.  Tim««  and  Ga«.  Bot.  9.  -  48)  Scott, 
Loud.  obat«tr.  traoiMl.  p.  168.  (Doppeleeltige  Orarlotoml«.  Ge- 
nesung. DI*  G«»ehwol»t  dar  einen  Seite  —  ein  Fibrom  —  war 
Tielleieht  vom  Uleru»  anigegangeaen  and  nicht  Tom  9.  OTariutn.) 

Amerika,  49)  Atlae,  Waahiagion,  Caaa*  of  o»ariotomjr,  Fall  227 
bia  236.  (Aroer.  Jonrn.  of  mail.  Sc.  Beferlrt  TonBwiag  Meara. 
50)  Miner,  (Buffalo),  OTariotomj  bj  enaclaalion,  withoot  elamp, 
ligatnra  or  cautery.  Ibid.  p.  391.  und  S«w  York  m«d.  Record  p. 
13.  —  31)  Knlgbt  (Baltimore),  Two  eaaaa  of  OTariotomj.  Ibid. 
p.  434.  —  52)  Homana,  John  ,  Bo*t.  med  and  aurg.  Jonrn. 
p.  171.  —  Fall  Ton  doppelieitlier  UTariotomie.  Tod  an  Peritoni- 
tla.  Auadehnoag  der  malignen  Geich«  Olete  Ober  Magen  und  Pe- 
ritonlum.  —  53)  Lae,  E.  A.,  Ca»«  of  OTariotomj.  Amer.  Jonrn. 
of  med.  Sc  p.  436.  —  54)  B  a  t  ta  j  ,  R.,  Normal  oTariotomj. 
A  ihm.  med.  and  anrg.  Jonrn.  Sepl.  (Bin  Fall  mit  glücklichem 
Erlolg.)  -  55)  Atla«,  W.  (Philadelphia),  A  peritoneal  Inflam- 
matorj  ejat  raitmbllng  an  orarian  tumour;  exploratorj  opera- 
tlon-,  Inciaioa  St*  or  als  Inchea  long;  d«ath  on  the  thlrd  daj. 
Jonrn.  of  med.  Sc.  Julj. 

Frankreieh:  56)  Ianard  (Vareellle),  OTariotomle.  Deox  nou- 
relle»  obaerTatioo*.  I.'unlon  med.  No.  123.  —  57)  Deox  caa 
d^oTarlolomla.  Uoa  gn4rlaon  (CruTellhier  war  Operateur).  LUoton 
med.  No.  127.  -  58)  Lina»,  Beriehl  über  die  Monographie  Ton 
Laakowakl.  Etod«  lar  l'bjdropliie  «nkjaUe  da  l'oraire  et  eon 
traitement  chlrnrgical.  Ibid.  No.  134.  —  59)  Paaaa,  Deox  noa- 
rallea  Operation»  d'ovariotoml«,  »ulrle»  de  gueVleon  Gat.  dea 
hop.  No.  20  und  21.  —    60)  La  Fort,    Orariolomla.  Ibid.  No. 

24.  (Fall  Ton  Heilung).  -   81)  Perne1. ,  Otariotoraie.   Ibid.  No. 

25.  (Viele  Adbar«oe«n.  Tod  nach  17  Stoaden.)  -  69)  Camu«, 
Overiotomle.  Ibid.  No.  102.  (U.llung  )  -  63)  Oll.r  (Orlean.). 
Ibid.  No.  143.  (Operation  3  Monat«  nach  rechUeitiger  Zwillinge- 
geburL  Hellung).  -  64)  Mlehop,  Ovarlotoml«.  Procede  apeclal 
applicable  a  l'exatlrpatloa  de  Kj*t«i  multlloealalr«a,  dont  la  con- 
lenn  ne  p«nt  etre  iracue  par  I«  troeart.  Gax.  hebdomad.  No.  47. 
(3  FIII«  Ton  H.ilnng.) 

Belgien:  63)  Bulletin  de  laead.  de  med.  de  B«lg1qa«  No.  5.  (Hei- 
lung.) -  66)  Pr«.aa  med.  Beige  No.  34.  (1  Fall.  Tod.) 

Schweden:  67)  Welle.  Spencer,  OTariotomj  in  Swaden.  Med. 
Timea  and  Ga*.  No.  9.  (Ulttbellung.  daaa  Bköldbarg  in  Stock- 
holm bla  «u  »einem  Tode  30  Operationen  mit  94  Gen«  sangen 
gemacht  hat) 

Ueber  die  Entzündung  der  Eierstöcke  bringt 
Slavjanski  (4)  Mittheilnngen.  -  Die  parenchymatöse 
Entzündung  ist  makroskopisch  nicht  immer  deutlich  zu 
erkennen.  Die  Vergrösserung  des  Organs  ist  nie  er- 
heblich. Bei  intensiver  Erkrankung:  scharfe  Hyperä- 
mie der  gelben  Granulationsschicht,  Liqu.  follic.  trübe, 
fast  eitrig  aussohend.  In  den  leichtesten  Fällen  sind 


wenigstens  mikroskopische  Veränderungen  an  den  Pri- 
mordial- Follikeln  der  Corticalschicbt  vorbanden  ;  die 
Epithelzellen  sind  im  Zustande  trüber  Schwellungen, 
bisweilen  Kern-Vermehrung.  Bei  intensivem  Procease 
trübt  sich  der  Inhalt  des  Ei  s  nnter  Schwinden  der 
VeBicula  germinativa;  die  Zons  pellucida  bleibt  be- 
stehen. Bei  weiterem  Vorschreiten  erkranken  auch  die 
älteren  Follikel.  -  Secundär  betheiligt  sich  auch  das 
Stroma;  es  wird  locker,  faltig,  byperämisch.  —  Eine 
Apoplexia  folliculi  ist  sehr  selten.  Selbst  bei  Bildung 
eines  Corp.  luteum  verum  oder  spur,  kommt  kein  Blat 
in  die  Höhle.  Bei  interstitieller  Entzündung  ist  das 
Ovarium  erheblich  vergrössert;  in  hochgradigen  Fäl- 
len so  feucht,  dass  es  leicht  zerdrückbar  ist  (Putres- 
centia).  Die  Flüssigkeit  bat  dann  ichoröse  Eigenschaf- 
ten. Die  Schnittfläche  zeigt  zahlreiche  strotzende  Ge- 
lasse und  Extravasate.  Im  Stroma  finden  Bich  junge, 
zellige  Elemente.  Die  sternförmigen  Bindewebazellen 
sind  vermehrt,  verkleinert,  unregelmässig  gestellt.  - 
Die  Zellen  liegen  im  Stroma  oft  in  miliaren,  wenig 
circumscripten  Eiterheerden  beisammen.  Nach  der  Be- 
schaffenheit des  Gewebes  kann  man  unterscheiden :  eine 
Oophoritis  interstitialis  serosa,  suppurativa,  hämorrha- 
gica, necrotica.  Die  Oberfläche  des  Ovarium  zeigt  oft 
Schwarten  n.  Adhäsionen.  Aetiologie:  Die  Oopho- 
ritis ist  selten  und  vorzugsweise  dem  Puerperium  eigen. 
Die  Oophoritis  parenehymatosa  kommt  häufig  vor,  und 
zwar  nach  Cholera,  Septicämie,  Typhus,  Febris  recur- 
rens; ferner  secundär  nach  Peritonitis,  nach  Myschkin 
auch  bei  Phosphor-  und  Arsenik-Intoxication.  Perio- 
ophoritis wird  als  allgemeine  beider  interstitiellen  Ent- 
zündung, mehr  als  partielle  bei  der  parenchymatösen 
beobachtet.  -  Verlauf:  Der  erkrankte  Follikel  geht 
wohl  immer  zu  Grunde.  Daher  wird  einer  intensiven 
Erkrankung  Sterilität  folgen  müssen.  So  erklären  sich 
die  Fälle  von  Sterilität  nach  Typhus  Wo  bei  paren- 
chymatöser Entzündung  oberflächliche,  circumscripta, 
entzündliche  Heerde  im  8troma  sich  bilden,  entwickeln 
sich  an  der  Peripherie  leicht  papillenartigo  Excresren- 
zen,  welche  einen  Endothelbelag  tragen,  der  am  Fuss 
der  Papillen  scharf  in  das  Epithel  des  Ovar,  übergeht. 
Die  Ausgänge  interstitieller  Oophoritis  sind  Hyperpla- 
sie des  Stroma  oder  Abscedirung.  A bscesse  des  Ovar, 
können  Jahre  lang  bestehen.  Verf.  beobachtete  einen 
wallnussgrossen  von  2jähriger  Dauer,  welcher  in  die 
Harnblase  durchbrach.  Der  Tod  erfolgte  durch  Paro- 
titis nekrotica.  Durch  die  Sklerosirung  des  Gewebes, 
in  welchem  die  Follikel  nicht  bersten  können,  und 
durch  die  Veränderungen  an  der  Oberfläche  des  Ova- 
rium kann  auch  die  interstitielle  Oophoritis  Sterilität 
bedingen. 

Sehr  schätzenswerthe  Beobachtungen  über  zu- 
sammengesetzte Dermoide  des  Ovarium  liegen 
vor  von  Flusch  (5)  und  FkikdlAndkb  (6). 

Flcsch's  Präparat  entstammte  einer  32jähr.  Frau, 
deren  Leib  nach  der  6ten  Schwangerschaft  unter  fortbe- 
stehender Amenorrhoe  rasch  gewachsen  war.  Die  Ovari- 
otomie  hatte  ein  linkes  Ovarium  von  30  Pfd.  zu  Taue 
gefördert.  Der  Tumor  enthielt  mehrere  mannskopfi.'rosje 
Cysten  mit  theils  colloidem,  theils  serösem  Inhalte.  In 
eiuem  mikroskopischen  Präparate  fanden  sich  Schweis*  - 
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drüsenartige  Gebilde.  Genauer  mikroskopisch  untersucht 
wurde  jedoch  nur  das  gleichzeitig  eutfernte,  hühnerei- 
grosse,  rechte  Ovariurn.  Es  enthielt  ausser  erl  »songrossen 
und  noch  kleineren  Cysten  nur  eine  grössere  von  2  Cm. 
Durchmesser.  In  diese  ragte  eine  speckartige  Masse  hin- 
ein, welche  selbst  wieder  eine  Cyste  einschloss.  Von 
dieser  Masse  aus  sprossten  Haare  in  das  Lumen  der 
grossen  Cyste.  Aehnliche  speckartige,  gr.  Th.  aus  Fott 
bestehende  Massen  ragten  z.  Th.  in  die  kleineren  Cysten 
hinein.  In  den  sehr  dünnen  Zwischenwänden  waren  z. 
Th.  Knochenstückchen  bemerkbar.  — 

Dio  einfachen  Cysten  verhielten  sich  im  Ganzen 
so,  wie  sie  Fox,  Klbbs,  Waldeter  und  Böttcher  be- 
schrieben haben.  Sie  enthielten  gr.  Tb.  C y linder- Epi- 
thel, oft  mit  einzelnen  Becherzellen  dazwischen.  Ein- 
zelne Cysten  haben  kubisches  Epithel.  Beiden  gemein- 
sam ist  das  Vorkommen  glandulärer  und  papillärer  Bil- 
dungen. Die  letzteren  tragen  das  Epithel  der  Cysten. 
Die  Formation  der  glandulären  Bildungen,  die  Ab- 
schnürung der  Drüaenscbläuche  zu  secund&ren  Cysten 
ist  nur  die  Wiederholung  eines  embryonalen  Vorgangs. 
Während  die  mit  Cylinder-Epithel  versehenen  Cysten 
genetisch  mit  den  GBAAF'schcn  Follikeln  zusammen- 
hängen, ist  für  die  mit  Platten- Epithel  versebenen  die 
Entstehung  dunkel. 

Complicirtero  Formen,  als  die  einfachen  Cysten, 
entstehen  nun  durch  Epithel-Anhäufungen  in  folgen- 
den Formen :  l)  Bildung  eines  mehrschichtigen  Epi- 
thels, mit  Erhaltung  des  Lumens  der  Cyste.  Das  Cy- 
linder-Epithel geht  durch  ein  polygonales  in  Platten- 
Epithel  über.  Die  obersten  Schichten  verhornen  nicht, 
das  umgebende  Gewebe  hat  nicht  den  Charakter  des 
Panniculus  adiposus;  es  bilden  sich  nur  selten  tiefere 
Ausbuchtungen  auf  der  Innenfläche.  2)  Bildungen  von 
Perlkugeln,  welche  theils  die  Cysten  ganz  ausfüllen, 
tbeils  in  Epithelien  liegen,  welche  die  Cysten  ausfül- 
len. Bei  grösseren  Perlkugeln  bilden  Stachel-  und  Riff- 
Zellen  die  äusserste  Begrenzung.  3)  Bildung  von  Epi- 
dermis, die  dem  ursprünglichen,  cylindrischen  Epithel 
anfsitzt.  Dieselbe  Cyste  trägt  z.  Th.  das  ursprüngliche 
cylindrischo  Epithel  frei  auf  glandulären  und  papillä- 
ren Bildungen.  Selbst  die  obersten  Epidermls-Zellen 
haben  meist  noch  Kerne.  Abgestossene  Zellen  zeigen 
nur  die  grosseren  Cysten.  Dio  Haare  waren  normal 
gebildet,  Talgdrüsen  häufig  vorhanden;  Schweissdrü- 
sen,  wie  immer,  viel  seltener.  4)  Am  seltensten  sind 
die  Cysten  mit  wahrer  Schleimhaut.  Bildungen  acinö- 
ser  Drüsen  findet  hier  statt,  dio  aber  wol  nur  durch 
weitere  Entwicklung  der  tubulösen  Form  entstanden, 
ohne  principiellen  Unterschied. 

Das  Stroma  war  nur  um  die  mit  Epidermis  ausge- 
kleideten Cysten  durch  stärkere  Entwicklung  demPan- 
nieul.  adipos.  ähnlich.  Die  Knochenbildungen  waren 
meist  in  frühen  Stadien ;  der  Knochen  spongiös.  Als 
die  einzigen  Fälle  von  Combination  einer  Dermoidcyste 
mit  Cystoid  nennt  Vf.  die  2  Fälle  von  Eicbwald  und 
Vibcbow,  vielleicht  noch  den  Fall  von  Martin.  -  In 
allen  diesen  Fällen  fand  sich  auch  Flimmer-Epithel. 

Vf.  polemisirt  gegen  die  Theorie  von  Waldeter 
über  die  Entstehung  der  Dennoidcysten,  und  verwirft 
für  das  Ovarium  vollständig  die  Erklärung  auf  terato- 
logischem  Woge.  Das  Wesentlichste  ist  das  Hervorge- 


hen modificirter  Gebilde  aus  demselben  Gewebe,  was 
jedoch  nicht  so  auffällig  ist,  da  die  verhornten  Zellen 
und  Haare  eben  epithelialer  Natur  sind,  und  drüsige 
Gebilde  sich  ja  auch  sonst  im  Ovarium  entwickeln.  - 
Die  Neubildungen  gruppiren  sich  nun  auch  einiger- 
massen  organartig. 

Frirdlindbr  (6)  theilt  das  Resultat  der  Unter- 
suchung eines  grösseren,  exstirpirten  Tumors  mit. 

Ziemlich  dick«  äussere  Wandung.  Der  Durchschnitt 
zeigt  zahllose  cystische  Räume  von  sehr  verschiedener 
Grösse;  dieselben  sind  zweierlei  Art:  theils  Cysten  mit 
klarem  Serum,  regelmässig  kugelig,  bis  Faustgrösse  und 
darüber,  jede  Cyste  für  sich  abgeschlossen  mit  zarter 
Wandung-  Dann  Cysten  mit  wenig  schmieriger  Masse 
und  Haaren,  unregelmässig  in  der  Form.  Die  Wandung 
ist  dick  und  mit  Haaren  besetzt.  Knochen,  auch  Zahne 
sind  in  der  Wandung.  Alle  diese  Cysten  communiciren 
mit  einander.  Der  Brei  ist  ein  Gemenge  von  Hornplat- 
ten, Fettkürnchenkugeln,  freiem  Fett  und  Cholestearin. 
Der  Tumor  hat  auch  feste  Partieen,  welche  aus  derbem, 
fibrösem  Gewebe,  Fettgewebe  und  Knochentheilen  be- 
stehen ;  letztere  als  schaalige  Umhüllungen  der  Cysten. 

Die  Cysten  mit  breiigem  Inhalt  haben  nun  eine 
Wrandnng  mit  durchaus  dermoidem  Charakter;  mehr- 
schichtiges Plattenepithel,  dio  obersten  Lagen  z.  Th. 
verhornt,  die  untersten  cylindrisch;  darunter  Cutis  mit 
groben  Papillen;  nur  selten  mit  Gelassschlingen.  Nerven 
nicht  nachweisbar.  Dann  folgt  subcutanes  Bindegewebe 
mit  reichlichem  Fett;  auch  vielfach  Margarinkry  stalle  in 
den  Zellen;  eingestreute  Knorpelinseln  und  Knochenplat- 
ten. An  einer  kleinen  Stelle  eine  Partie  Ovarialgewebe ; 
grosse,  dunkelgranulirtc  Zellen  mit  hellerem  Kern  und 
Kernkörperchen,  die  man  für  Ovula  nehmen  musste.  End- 
lich fanden  sich  Haarbälge  mit  Talg-  und  SchweUs- 
drüsen. 

An  den  Haarb&lgen  und  ihren  Drüsen  zeigen  sich 
nun  eine  Reihe  secund&rer  Veränderungen  wie  sie  den 
Zuständen  des  Milium,  der  Acne  und  der  Atheromcyste 
entsprechen;  epidermoidalc  Wucherungen  von  der  WTur- 
zelscheide  und  besonders  von  den  Talgdrüsen  ausgehend, 
so  dass  in  ihren  Roceasus  die  fetthaltigen  Epidermiszwie- 
beln  mit  stark  verhornten  Zellen  liegen;  theils  sich 
öffnend  nach  der  Oberfläche,  theils  als  Atheromcysten 
gebildet. 

Eine  Art  Cysten  mit  dünner  Wandung  ist  aus 
den  Schweissdr üsen  hervorgegangen ;  zum  Theil  mit 
einander  communicirend ;  das  Epithel  meist  geschich- 
tet. Dies  sind  die  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten 
Cysten  des  Tumor.  Die  cystische  Entartung  der 
Schweissdrüsen  ist  um  so  auffälliger  als  sie  selbst  an 
der  Haut  äusserst  selten  ist.  Das  Schweissdrüsen  - 
secret  bat  durch  Stagnation  die  Drüsenkanäle  ausge- 
dehnt. Durch  das  Hineinwachseu  der  verschiedenen 
Cysten  in  das  Lumen  der  ursprünglich  einfachen  Der- 
moidcyste wurde  diese  scheinbar  vielfächerig ,  aber 
doch  nur  so,  dass  alle  ihre  Hohlräume  in  Communi- 
cation  mit  einander  blieben.  Als  dritter  ähnlicher 
Fall  scheint  der  von  Kreis  (16)  mitgetheilte  hier  an- 
gereiht werden  zu  müssen.  Wenigstens  waren  auch 
nach  der,  freilich  weniger  ausführlich  mitgetheilten, 
Untersuchung  Waldeter  s  theils  Cysten  mit  der  ge- 
wöhnlichen, colloiden  Masse,  theils  solche  mit  sebum- 
artiger  Masse,  Haaren,  Talg-  und  Schweissdrüsen 
vorhanden. 

Rei  einer  52  jährigen  Kranken  Hardic's,  (10)  deren 
Ovarientumor  bereits  mehrere  Male  durch  Function  ent- 
leert war  und  bis  zu  400  Unzen  dunkelbrauner  Flössig- 
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keil  ergehen  hatte,  verschwand  unter  copiÖsen  Entleerun- 
gen dünner  Flüssigkeit  au«  dein  Darm  der  Tumor,  und 
war  nach  3  Monaten  noch  Nichts  von  demselben  wieder 
zu  entdecken. 

Einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  dagegen  Ton 

Rnptnr  einer  0 varialeyste  tbeüt  Smith (11) mit. 

Es  bestand  zugleich  ein  Fibroma  uteri  von  Orange- 
grüsse  an  der  linken  Ecke  des  Fundus  uteri.  Der  recht- 
seitige  Ovaricntumor,  welcher  bis  nahe  an  die  Leber 
reichte,  war  schlaff  und  zeigte  bei  der  Section  die  Rup- 
turstelle da,  wo  sie  jenem  Fibrom  anlag. 

Barnes  (12)  theilt  den  Fall  einer  kleinen  Ovariu m- 
cystc  mit,  welche,  im  kleinen  Becken  liegend,  den  Ute- 
rus nach  vom  drängte  und  durch  Compression  der  Urethra 
lschurie  bedingte.  Der  Tumor  wurde  mit  einem  aspi- 
ratorischen  Troicart  wiederholt  punetirt,  auch  Jod  in  die 
Cyste  injicirt.  Die  Kranke  ging  in  nicht  langer  Zeit 
unter  Fieber  zu  Grunde.    Keine  Section. 

Gaupp  (13)  berichtet  von  einem  Ovarientumor,  wel- 
cher durch  l\ malige  Torsion  des  Stiels  zu  heftiger, 
lcthal  endender  Peritonitis  führte.  Die  Torsion  hatte  eine 
bedeutende  venöse  Stauung  herbeigeführt,  welche  zu  blu- 
tiger Infiltration  des  nur  günseeigrossen  Ovariura  und  zu 
Bluterguss  in  die  nicht  kleine  Cysto  Veranlassung  gege- 
ben hatte. 

Den  Verlauf  und  Befand  eines  Ovarienabces- 
ses  beschreibt  Ems  (19): 

Ein  12jähriges  Mädchen,  gut  entwickelt,  fängt  an  über 
Schmerzen  in  den  Brüsten  zu  klagen,  bekommt  Uebel- 
keiten.  Schmerzen  im  Leibe,  fängt  an  zu  fiebern,  magert 
ab.  Ihr  Gang  ist  stark  vornübergebeugt.  Sie  stirbt  unter 
anhaltend  heftigen  Leibschmerzen  und  Delirien,  4  Monat 
nach  Beginn  der  Erkrankung.  Section:  Etwa  2  Maass 
flockigen  Eiters  im  Abdomen.  Peritoneum  in  der  rech- 
ten Seite  des  Abdomen  stark  verdickt.  Rechtes  Ovarium 
in  einen  orangegrossen,  geborstenen  Sack  verwandelt,  mit 
eitrigen  Flocken  auf  der  Innenfläche.  Die  Tuba  ist  mit 
dünner,  käsiger  Masse  gefüllt  und  dem  Ovarialsack  ad- 
härcut 

Die  Eiternng  der  0 variensyaten  ist  nach 
Holsirs  (20)  onschwer  zu  diagnoaticiren,  wenn  nach 
einer  vorausgegangenen  Function  alsbald  anter  Fieber 
eine  Wiederfüllung  der  Cyste  beobachtet  wird.  Schwer 
ist  die  Diagnose  einer  langsam  and  spontan  auftreten- 
den Eiterung,  wie  solche  in  seltenen  Fällen  unzwei- 
felhaft vorkommt.  Intensives  Fieber,  welches  nach 
Wklls,  Simpson  n.  A.  das  Hauptsymptora  ist.  scheint 
fehlen  zu  können.  In  einem  ausführlich  vom  Verf. 
mitgetheilten  Falle  konnte  allerdings  ohne  Tempera- 
tormessang  ein  solches  nicht  wahrgenommen  werden. 
Höchst  auffallend  waren  jedoch  die  rapide  Abmagerung 
und  der  auffallend  schwache,  auch  frequente  Puls. 
Bei  Eiterung  von  Ovariencysten  ist  nach  dem  Vor- 
gange von  Brvant  nnd  Wblls  dio  Exstirpation  we- 
nigstens za  versuchen. 

Verf.  erörtert  alsdann  dio  Frage,  wie  bei  der 
Ovariotomie  zu  vorfahren  sei,  wenn  antrennbare 
Adhäsionen  sich  finden.  Für  das  Verfahren  hält 
er  die  möglichst  weite  Hervorziehung  des  Tumors  nnd 
Anlegen  der  Klammer  unter  Zurücklassung  und  Ein- 
heilung  eines  Theils  der  Cyste  in  die  Bauchwunde. 
Dies  Verfahren  führte  in  einem  mitgetheilten  Falle 
zur  Genesung.  Weniger  empfehlenswerth  ist  die 
blos  temporäre  Anwendung  der  Klammer,  mit  spä- 
terer Trennung  des  Cystcnrestes  durch  das  Wasser 
und  Versenkung  derselben  nach  Anwendung  des  Glüh- 


eisens oder  der  Unterbindung  zur  Verhütung  vor 
Blutung ;  oder  endlich  die  Einheilung  in  die  Baach 
wunde  durch  die  Naht  and  Etablirung  einer  Fistei 
zum  Abfluss  des  Secrets. 

Chroback  (18)  heilte  einen  doppelseitigen  Ovaria- 
tumor  durch  blosse  Punction.  Der  rechtzeitige  T  . 
mor  von  Mannsfaustgrösse  blieb  nach  der  2.  Punetio-! 
verschwunden;  der  ganseigrosse  linkseitige  schon  na-h 
einmaliger  Punction;  die  Punction  fand  per  vaginaz 
statt    Beide  Geschwülste  lagen  hinter  dem  Uten». 

DieDiagnose  derOvarientumoren  erläutert 
Spirorlberg  (29);  speciell  berichtet  er  dio  differen- 
Uelle  Diagnose  von  cystischen  Uterustumoren,  Nieren- 
geschwülsten, Geschwülsten  desNetzes  undMesenteriam. 
-  In  3  einzeln  mitgetheilten  Füllen  erläutert  derselbe 
Autor  (28)  den  Werth  der  Punction  in  solchen  Fällen. 

In  dem  Falle  einer  median  gelagerten  Cyste  d« 
Unter-  und  Mittelbauers  leitete  dieselbe  irre.  Ea  wurde 
Eiter  durch  die  Punction  entleert  Man  glaubte  eiuft 
Ovarientumor  vor  sich  zu  haben.  Nach  der  Incision  und 
Trennung  der  nächsten  Adhärenzen  trat  eine  Echinoco<<  u>- 
Membran  aus.  Es  zeigte  sich,  dass  man  es  mit  einem, 
vom  Retroperitonealraum  linkerseits  enUprmgcnen  Echino- 
coccussack  zu  thun  hatte,  der  eine  Eiterung  in  der  Um- 
gebung erregt  hatte.  Nur  der  Eitersack  war  pun  -tirt 
worden. 

Nach  partieller  Excision  und  Einheilung  des  Sackes 
in  die  Bauch  wand,  trat,  nach  langwieriger  Eiterung,  Hei- 
lung ein.  Der  Tumor  war  nach  allen  Seiten  vom  L>ara 
umgeben  gewesen. 

In  einem  anderen  Falle  täuschte  ein  grosses,  ins  Bek- 
ken  reichendes  Retroperitoneal-  und  Mesenterialsariom 
durch  zahlreiche,  abgesackte,  ascitische  Räume  und  secun- 
däre  stielartige  Verbindung  mit  dem  Fundus  uteri  ein  Ovari- 
alcystoid  vor.  Doch  gaben  knotige,  unbewegliche  Ma-sscn 
im  Douglas'schen  Raum  und  rasch  steigender  As.-itc* 
den  Verdacht,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Ovarium  handle. 
Die  Punction  gab  Aufschluss;  denn  sie  entleerte  dunkle, 
blutige  Flüssigkeit  mit  Gerinnseln  und  Eiter,  ohne  epithe- 
liale Elemente.  Der  Tod  erfolgte  durch  Marasmus  und 
Lungenödem. 

In  einem  3.  Falle  ergab  bei  einem  vom  Becken  aus 
nicht  deutlich  erreichbaren  Tumor  die  Punction  eine 
Flüssigkeit  mit  epithelioiden  Elementen.  Deshalb  Ovario- 
tomie.   Unvollendbarkeit  wegen  Verwachsungen.  Tod. 


A.  Anderson  nnd  C.  Blfx  (Papillomatös  tubo- 
ovarialsvulsk ;  dydlig  Peritonitis  af  press-svampdilata- 
Üon.  Hygiea  1871.  8v.  läk.  sällsk.  förh.  p.  264) 
berichten  einen  Fall,  in  welchem  eine  tödtliche  Perito- 
nitis nach  Dilatation  mit  Pressschwamm  entstand.  Es 
waren  zweimal  nacheinander  Pressschwämme  insCoI- 
lum  -  im  Ganzen  H  Stunden  -  eingelegt. 

Bei  der  Section  wurde  ein  wallnussgro^se*  Myora 
in  der  hinteren  Uterinwand  gefunden.  Die  Schleimheit  rauh 
und  hyperaemisch.  In  der  rechten  Uterinecke  ein  nuss- 
grosser  plattgedrückter  Schleimhautpolyp.  Rechte  Tuba 
normal.  Linke  Tuba  12  Ctm.  lang,  dilatirt,  mit  geschlunge- 
nem Verlaufe;  die  Uterinöffnung  obliterirt.  Ihr  dilatir- 
tes  und  verdicktes  Abdominalende  intim  mit  dem  Ovarium 
zusammengewachsen,  schien  geborsten  zu  sein,  denn  eine 
Oeffmuig  mit  überall  unebenen  und  zackigen  Rändern 
wurde  nachgewiesen.  Die  Tuba  enthielt  eine  dicke  pus- 
ähnliche  Flüssigkeit.  In  die  Tubahühle  ragte  aus  der 
verdickten  Ovarialwand  eine  wallnussgros.se  schwammartige 
Masse  hinein.  Mikroskopisch  untersucht,  wurde  diese 
Masse  aus  langen,  blutgefässführenden,  villösen  For- 
mationen, die  gewohnlich  nackt  mitunter  aber  mit  Cylinder- 
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epithel  bekleidet  waren,  gebildet.  Der  Tubenrand  los  und 
spröde,  missgefärbt  und  eiterinfiltrirt. 

Annehmbar  iat  die  Peritonitis  von  den  krankhaf- 
ten VerSndernngen  der  linken  Annexen  ausgegangen, 
wahrscheinlich  durch  Borstung  des  Zusammenwach- 
sens zwischen  dem  Äbdominalende  der  Tnba  nnd  dem 
Ovarium  hervorgerufen.  Es  ist  nicht  leicht  zu  unter- 
scheiden, ob  die  Pressschwammdilatation  daran  Theil 
gonommen  hat;  da  aber  die  Peritonitis  kaum  einen 
Tag  nach  derselben  auftrat,  zeigte  vermeintlich  der 
mitgeteilte  Zufall,  dass  die  Nothwendigkeit  diesos 
Verfahrens  jedenfalls  so  gewissenhaft  wie  möglich 
geprüft  werden  muss. 

Martens:  (Ruptur  af  en  Ovarialcyste  under 
Barselaang.  -  Norak  Magaz.  f.  Lägevld.  R.  3,  Bd.  1, 
p.  618)  berichtet  über  einen  Gebartsfall  bei  einer  25- 
jährigen  zum  dritten  Mal  Gebarenden: 

Die  zwei  früheren  Geburten  waren  schwere,  wurden 
aber  durch  die  Natur  vollendet ;  während  beider  Wochen- 
betten Beckenphleginonen.  Diesmal  dauerte  die  Geburt 
drei  Tage  und  wurde  mit  der  Zange  vollendet.  Das  Becken 
war  hinten  ausgefüllt.  Am  nächsten  Tage  Unruhe, 
Delirien,  Dyspnoe,  Spannung  des  Unterleibes,  frequenter 
Puls,  ängstlicher  Ausdruck,  und  zwei  Tage  danach  starb 
sie.  Bei  der  Section  wurde  im  Abdomen  eine  Menge 
bluligen  Serums  mit  Talgklumpen  und  Haaren  gefunden. 
Peritoneum  glatt,  Uterus  normal,  rechtes  Ovarium  in 
eine  Dermoidcyste,  die  geborsten  war  und  in  der  Fossa  Dou- 
glasii  lag,  umgebildet;  in  ihren  Wänden  Reste  älterer 
Bluteztravasate  mit  ausgetretenem  Cysteninhalte  vermischt 

Die  Affectionen  in  den  früheren  Wochenbetten 
werden  von  kJeineren  Beratungen  der  Cyste  hergeleitet. 

F.  Njrop  (Kopenhagen). 


Von  den  2  dnreh  Hbkkio  (30)  mitgetheilten  Fäl- 
len von  Ovariotomie,  welche  Thikrsch  ausführte, 
interessirt  der  eine  durch  die  der  Operation  folgenden 
Nachkrankheiten,  eine  3 malige  Pneumonie,  resp.  9 
Tage,  6  Wochen  und  5  Monate  nach  der  Operation 
und  eine  ebenfalls  5  Monate  nachher  auftretende  Nie- 
renentzündung. Alle  diese  Affectionen  bezieht  Verf. 
auf  embolische  Processe.  Die  Kranke  genas.  Im  2. 
Falle  kam  es  wegen  starker  Adhärenzen  des  Tumor 
ovarii  mit  der  Harnblase  zu  einer  2  fachen  Anreissung 
der  letzteren.  Die  Harnblase  wurde  genäht.  Die 
Kranke  starb. 

Frkuxd  (32)  sind  von  8  0 variotomirten  5  in- 
nerhalb 8  Tagen  gestorben  (1  Fall  schon  publicirt  von 
Kreis).  3  starben  am  6.  Tage;  eine  am  2.,  eine  am 
8.  nach  5  Tage  lang  sehr  gutem  Verlauf;  eine  am  15. 
Tage  (unbeendete  Operation).  Zwei  glücklich  ver- 
laufene Fälle  werden  ausführlich  mitgetheilt: 

Bei  einer  51  jährigen  Kranken  entsteht  nach  der  2 
I'uuction  des  Tumor,  welche  schon  z.  Tb.  eitrigen  Inhalt 
entleert  hatte,  Fieber  und  Empfindlichkeit  des  Leibe«. 
Wegen  der  hiernach  angenommenen  Eiterung  und  chro- 
nischen Peritonitis  wird  nach  dem  Vorgange  von  Reith 
und  Veit  an  der  fiebernden  Patientin  die  Ovariotomie 
ausgeführt  mit  dem  Erfolge,  dass  die  Körpertemperatur 
von  Sil  Grad  am  Abend  vor  der  Operation  auf  37,')  Grad 
am  nächsten  Abend  sank  und  nun  anch  38  <  Jrad  in  den 
nächsten  Tagen  nicht  überstieg.  Das  Peritoneum  zeigte 
Ja*r«ab«rlcbt  der  gtitmnUa  ■•dleln.    1ST1.   Bd.  II. 


sich  bei  der  Operation  intensiv  rotli  und  sonderte  be- 
merkbar schnell  ein  rüthliches  mit  Eiterflockeu  gemisch- 
tes Serum  während  der  Operation  ab.  Am  5ten  Tage 
beginnende  Peritonitis.  Käcales  Erbrechen.  Nachlas* 
der  Entzündung  am  3ten  Tage.  Genesung. 

Verf.  beobachtete  nach  anfänglichem  Wohlbefinden 
ausser  in  dorn  mitgetheilten  Falle  noch  in  4  lethal 
verlaufenen  Fällen  eine  Peritonitis,  welche  in  dem  5. 
Tag  auftrat.  Drei  der  Kranken  behaupteten,  es  sei 
im  Leibe  etwas  geplatzt  und  in  den  letbalen  Fällen 
erwies  die  Section  einen  Jaucheheerd  um  den  versenk- 
ten Stielrest,  Berstung  der  Kapset  und  umher  massige, 
frische  Peritonitis.  Verf.  will  ferner  beobachtet  ha- 
ben, dass  nach  langjährigem  Stillstande  von  Ovarial- 
geschwülsten  eine  rasche  auf  spontaner  E  itcrung 
der  Cystenwände  beruhende  Umfangszunahmo 
eintreten  kann.  So  Bah  er  2  Kranke,  die  ihren  Tumor 
15  und.  20  Jahre  getragen  hatten-,  rasch  nnter  Perito- 
nitis und  Ichorrhämie  zu  Grande  gehen. 

In  dem  2ten  mitgetheilten  Fallo  war  bei  der  Punc- 
tion  des  sehr  grossen  Tumors  Luft  eingetreten.  E>  traten 
Schmerzen  und  Fieber  auf.  Die  punetirto  Cyste  füllte 
sich  gr.  Th.  mit  Gas.  Dio  Operation  war  wegen  aus- 
gedehnter Verwachsungen  schwierig.  Der  Tumor  wog 
noch  15  Kilo.  Genesung  bei  Mangel  aller  Kcaetion. 
Die  Temp.  kam  nie  über  37,5  Grad.  Der  Stiel  war  in 
2  Partieen  unterbunden  und  versenkt  worden. 

Martin  (33)  erzielte  unter  7  Fällen  5  mal  Hei- 
lung. Von  Verwachsungen  hält  er  für  die  gefähr- 
lichsten die  mit  der  Bauchwand,  dem  Uterus  und  Rec- 
tum. Besonderes  Gewicht  legt  er  auf  die  sorgfältige 
Reinigung  der  Bauchhöhle.  Den  Stiel  fasst  er  in  die 
KRASSowsKi  sche  Pincette,  behandelt  ihn  mit  dem 
Glüheisen  nnd  näht  ihn  in  die  Bauchwunde  ein.  Für 
die  Nachbehandlung  empfiehlt  er  Carbolsäurecomprca- 
sen,  Opium  and  bei  Tympanites  Eis. 

Stillinö  (34)  thcilt  die  Ergebnisse  der  3.  Decade 
seiner  Ovariotomieen  mit.  Die  genau  beschriebe- 
nen Fälle  bieten  viel  des  Interessanten.  Der  Stiel 
wurde  immer  versenkt.  In  einem  Falle  trat  Tetanus 
6  Tage  nach  der  Operation  auf.  Kurz  vor  dem  Tode 
war  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  Gas  und  Jaucho 
aus  derselben  entfernt  worden.  In  einem  anderen 
Falle  musste  ein  Stück  Uteras  wegen  ausgedehnter 
Verwachsungen  mit  entfernt  worden.  Der  Fall  vor- 
lief tödtlicb.    Von  besonderem  Interesse  ist  Fall  27: 

Schwierige  Operation.  Breiter  Stiel.  Während  des 
Verlaufs  der  Heilung  trat  Ptosis  ein:  dann  Schling-  und 
Schluckbeschwerden;  Trismus  und  Tetanus.  Tonische  Con- 
traction  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells.  Er- 
stickungsgefahr. Albuminurie  und  Glykosurie.  Schliesslich 
Heilung.  Fall  28  war  wegen  Adhäsionen  „eine  operative 
Unmöglichkeit".  Die  Kranke  starb  nach  12  Tagen  an 
Erschöpfung. 

Von  9  mitgetheilten  Fällen  verliefen  im  Ganzen 
G  tödtlich.  Der  10.  Fall  war  eine  Heilnng  durch 
Punction  von  der  Scheide  aus. 

Zweifel  (36)  erörtert  Geschichte,  Diagnose  nnd 

Operationsmethoden  and  theilt  6  von  Gcsskrow  ope- 

rirte  Fälle  mit. 

Im  lsten  Falle  wurde  die  Heilung  durch  Jauohung 
des  Stielrestes  verzögert,  die  durch  Zutritt  von  Luft  zur 
Bauchhöhle  und  den  sich  imbibirenden  Seidenfadeu  l»e- 
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günstigt  wurde.  Im  2ten  Fall:  Eiterung.  II-  ktisches 
Fieber,  Genesung.  —  I '.in mal  inusste  wegen  ausgedcbn- 
ter  Adhäsionen  ein  Theil  der  Geschwulst  zurückbleiben. 
Tod.  In  einem  anderen  Falle  wurde  der  lethale  Aus- 
gang durch  (iehirnanaemic  erklärt  bei  Ueberfüllung  der 
Ahdominalgefä8se.    3  Fälle  verliefen  tödtlich;  3  genasen. 

Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  anamneatisch 
erwiesene  Peritonitis  eine  Contraindication  für  die 
Operation  abgeben  müsse. 

Stelzner's  (37)  Fall  verlief  letbaL  Das  Netz,  wel- 
ches man  auf  den  Bauchdecken  z.  Th.  hatte  liegen  las- 
sen, war  anderen  Tages  nicht  zurückgeschlüpft  in  die 
Bauchhöhle. 

In  den  Berichten  aus  England  ist  neu  die  Ein- 
führung der  LisTKR'schcn  Wundbehandlung 
bei  der  Ovariotomie.  So  operirten  Harris  (43), 
Ashdüwn  (44),  Newmann  (42),  Keith  (40),  in- 
dem sie  die  Carbolsänre  in  verschiedener  Weise  in 
Anwendung  zogen. 

Goddard  (38)  berichtet  von  einem  Fall  in  welchem 
Sp.  Wells  im  3ten  Monat  der  6ten  Schwangerschaft  die 
Ovariotomie  mit  Glück  vollzog.  Der  Tumor  wog  15  Pf. 
Der  Schnitt  in  den  Bauchdecken  war  5"  lang.  Keine 
Adhärenzen,  Klammer.  Entfernung  derselben  am  8ten 
Tage.    An  demselben  Tage  erste  Defäcation. 

Wklls  fügt  hinzu,  dass  er  4  Hai  während 
der  Graviditlt  operlrt  habe  and  immer  mit 
glücklichem  Erfolge. 

Spknckr  Wklls  (45)  gibt  ferner  die  grösste  von 
einem  Operateur  herrührende  Statistik  mit  einem 
Resume*  übor  500  eigno  Fälle.  25  Hai  wurden 
durch  eine  Operation  beide  Ovarien  entfernt.  Bei  2 
Patienten  worden  beide  Ovarien  in  2  Operationen  ent- 
fernt. In  52  Fällen  wurde  nach  explorativer  Incision 
die  Operation  unvollendet  gelassen.  Einmal  wurde 
bei  nicht  entfernbarem  Tumor  Heilung  durch  Drainage 
erzielt.  373  Kranke  wurden  gehellt ;  36  davon  ha- 
ben sich  später  verheirathet ;  15  gebaren  ein  Kind 
nach  der  Operation,  6  zwei  Kinder,  3  drei  Kinder, 
3  4  Kinder  und  2  Zwillinge.  259  waren  verheirathet, 
davon  viele  in  den  klimakterischen  Jahren.  Von  dem 
Reste  dieser  Anzahl  bekamen  noch  23  Kinder.  Zum 
Schlüsse  wird  aus  den  Durchschnittszahlen  berechnet, 
dass  mit  dieser  Operation  den  verschiedenen  Patien- 
ten circa  10,817  Jahre  gesundes  Leben  gerettet  sind. 
Spkncbr  Wells  macht  ferner  darauf  aufmerksam, 
dass  Cysten,  welche  durch  Punctum  geheilt  würden, 
meist  in>  den  Ligg.  latis  »ässen.  Er  spricht  sich  gegen 
die  Punction  aus.  Carbolsänre  bat  er  nicht  gebraucht. 
Den  Stiel  legt  er  in  Klammer  oder  Ligatur.  Kauterisa- 
tion wendet  er  blos  an  bei  Blutung,  auch  Liqu.  fern 
sesqu.  braucht  er  gelegentlich.  Besonderes  Gewicht 
legt  er  auf  den  Zustand  dos  Patienten,  Art  des  Ho- 
spitals, Jahreszeit,  Länge  des  Schnittes,  die  extra- oder 
intraperitonäale  Behandlung  des  Stiels  etc. 

Kkith  C40)  hatte  unter  seinen  50  Operationen 
blos  8  Todesfälle.  —  Er  behandelte  den  8tiel  13  mal 
mit  Kauterisation ;  jedesmal  Heilung.  2  mal  mit  langen 
Ligaturen,  1  Todesfall;  2 mal  mitCatgut,  ein  Todes- 
fall ;  die  übrigen  mit  der  Klammer.  Ohne  Adhäsio- 
nen operirte  er  21  mal;  16  Heilangen.  Hit  schwa- 
chen Adhäsionen  beide  Haie  Heilung.    Hit  stärkeren 


Adhäsionen  16  mal,  dabei  2  Todesfälle ;  in  dem  einen 
war  die  Cyste  rupturirt,  und  hatte  ihren  Inhalt  in  die 
Bauchhöhle  ergossen.  Bei  extensiven  Adhäsionen 
operirte  er  10  mal  mit  2  Todesfällen.  Eine  Patientin 
war  20mal  punetirt,  hatte  universelle  Adhäsionen  und 
wurde  doch  geheilt.  5  mal  wurdo  bei  einer  schon 
vereiterten  Cyste  operirt  und  Heilang  erzielt.  Die 
Operation  einer  vereiterten  Dermoidcyste  endete  mit 
dem  Tode.  Es  sind  dies  vorzügliche  Resultate, 
welche  vor  Allem  zu  beweisen  scheinen,  dass  Adhä- 
sionen nicht  besondere  Gefahr  bedingen.  Ebenso 
scheint  die  Vereiterung  der  Cyste  (cfr.  Fbf.ükd)  nicht 
die  Prognose  zu  trüben.  Bei  Cystcneiterong  operirte 
auch  Clav  (39)  in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolge. 

Zehn  Fälle  ans  dem  Hospital  for  women  (41). 
Es  wurde  der  Stiel  unterbunden  nnd  versenkt;  beson- 
deres Gewicht  auf  Abschluss  der  Lnft  von  der  Bauch- 
höhle (Schwämme,  Kataplaamen)  nnd  Separation  der 
Operirten  gelegt.  7  Heiinngen.  In  FaU  6  worden 
beide  Ovarien  entfernt,  Tod. 

Besonders  wichtig  für  die  Operation  der  Ovari- 
otomie ist  der  Fall  von  Newmann  (42),  der  znm 
ersten  Haie  genau  nach  Listkrs  Vorschriften 
operirte. 

Der  Leib  wurde  mit  Sol.  acid  carbol  1 :  20  gewaschen, 
sämratliche  Schwämme  und  Instrumente  in  diese  Lösung 
getaucht,  und  die  Operation  unter  dem  L  i  st  er  "sehen 
Zerstaubungsapparat  (Acid.  carb.  1 : 100)  vorgenommen. 
Die  Bauchhöhle  wurde  mit  den  Carbolsäure-Schwämmen 
gereinigt  Die  Wundo  später  antiseptisch  nach  Lister 
verbunden.  Während  der  Reconvalesscnz  einmal  Bio- 
tung,  welche  auf  das  zu  zeitige  Lösen  der  Catgut  -  Liga- 
turen am  versenkten  Stiel  geschoben  wird.  Eine  Reizuiiir 
des  Peritonaemus  trat  absolut  nicht  ein. 

Newmakn  hofft  von  diesem  Abschlass  der  atmo- 
sphärischen Luft  von  der  Bauchhöhle  besonders  Gün- 
stiges für  die  Ovariotomie. 

In  Amerika  wurde  die  Operation  von  Atlkb  (4?) 
vor  allen  cultivirt,  der  über  10  neue  Fälle  berichtet 
Fall  227-236.    Darunter  7  Heilungen. 

Erster  Fall  sehr  ungünstig.  Fieber.  Vereiterung  der 
Cyste.  Heilung.  2ter  Fall  11  mal  punetirte  Cyste  im 
breiten  Ligament.  Heilung.  3ter  und  4ter  Fall  Heilung. 
5ter  Fall  sechs  Zoll  lange  Incision.  Adhäsionen  beson- 
ders nach  Blase  und  Rectum;  infolge  von  Peritonitis, 
die  nach  den  Punctionen  enstandeu  war,  Tod.  6ter  W 
Heilung  trotz  starker  Adhaesionen.  Im  7ten  Fall  entleert 
ein  noch  durchgängiger,  erweiterter  Urachus,  der  bei  der 
Operation  durchschnitten  war,  Urin  aus  der  Bauchwunde ; 
dieselbe  schliesst  sich,  und  es  tritt  allmählig  Heilung em- 
Im  8.  Fall  Heilung.  9.  nnd  10.  Fall:  Tod,  schwierig 
Operation  wegen  enormer  Grösse  der  Geschwulst  und 
vieler  Adhäsionen. 

Atlbb's  Fälle  beweisen  vor  allem  die  Gefahr  ia 
häufiger  Punctionen  für  die  spätere  Ausführung  der 
Ovariotomie.  Er  machte  den  Baachschnitt  von  2  bi» 
8  Zoll  nach  Bedarf. 

Im  selben  Journal  veröffentlicht  Hitchell  ein« 
von  Atlbb  ausgeführte  Operation. 

Hiner  (50)  und  Knioht  (51)  geben  ein  nen« 
Verfahren  an,  am  die  Gefabren  von  Seiten  des  Stich 
zu  heben,  die  sog.  Enucleation,  welche  bei  allen  über- 
haupt entfernbaren  Tumoren  angewendet  werden  soll. 
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Der  Finger  wird  auf  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis 
aufgesetzt  und  durch  ein  leichtes  Heben  werden  die 
Stränge  getrennt,  die  an  die  Seiten  des  Tumors  heran- 
geben. Erfolgt  dabei  eine  Blutung,  so  wird  diese 
entweder  durch  Torsion,  oder  sicherer  durch  Umlegen 
eines  Metallfadens  um  den  zerrissenen  Strang  gestillt. 
Jedenfalls  können  nod  sollten  alle  der  Entfernung 
angänglichen  Ovarialtumoren  durch  Enucleation  ent- 
fernt werden.  Beide  ob.  gen.  Autoren,  die  dieses 
Verfahren  anwendeten,  erzielten  „rapide"  Heilungen. 
Ferner  berichten  Lbr  (53)  und  Battbt  (54)  je 
Fall  mit  glücklichem  Ausgang.  Humauks  (52) 
machte  eine  doppelte  Ovariotomie;  seine  Pa- 
tientin starb  an  Peritonitis. 

In  Frankreich  nnd  Belgien  hat  sieh  bekannt- 
lich die  Ovariotomie  noch  weit  weniger,  wie  in 
Deutschland  Bürgerrecht  erworben,  nnd  es  ist  auch  in 
der  Literatur  beider  Länder  die  Ausbeute  eine  ge- 
ringe. 

Isnahd  (56),  der  schon  früher  eine  Ovariotomie, 
die  erste  in  Marseille,  mit  gutem  Erfolg  gemacht  hatte, 
yerlor  seine  beiden  nächsten  Fälle,  welche  allerdings 
prognostisch  ungünstig  waren.  Die  Operation  beim 
ersten  dauerte  2\  8tunden;  beide  Ovarien  wurden 
entfernt,  der  Tod  trat  ohne  Peritonitis  durch  fortwäh- 
rendes Erbrechen  und  dadurch  herbeigeführten  Col- 
lapsus  ein.  Im  2.  Fall  erfolgte  eine  Blutung  und 
dann  tödtlicbe  Peritonitis.  Jskard  ist  der  Meinung, 
dass  die  Dauer  der  Krankheit  die  Prognose  trübe, 
nnd  dass  zeitig  operirt  werden  müsse. 

Zwei  in  demselben  Journal  (57)  mitgetheilte  Fälle 
haben  nichts  besonders  Erwäbnenswerthes. 

Eine  50  Jahr  alte  Frau  wurde  geheilt  Die  zweite 
Operation  wurde  während  einer  Gravidität  von  2  Mona- 
ten gemacht.    Kurz  vor  dem  Tode  erfolgte  der  Abort. 

Panas  (59)  theilt  seinen  dritten  und  vierten  Fall 
mit,  beide  Frauen  überstanden  die  Operation  glücklieh, 
obwol  in  dem  einen  der  Stiel  so  kurz  war,  dass  der 
Uterus  oben  dicht  an  die  Bauch  wand  fixirt  werden 
musste. 

Le  Fort  (60),  Camus  (62),  Olier  (63)  machten  je 
eiue  Ovariotomie  mit  glücklichem  Erfolge. 

Michkl  (64)  verzeichnet  3 mal  Heilnng;  er  ver- 
wirft die  complicirlen  Trocars,  und  legt  Hauptgewicht 
auf  die  Kleinheit  des  Schnittes,  den  er  4 — 8  Ctm. 


Unter  Hinzurechnung  der  Fälle  von  Wells  nnd 
Reith,  welche  zusammen  unter  550  Fällle  415  Fällo 
von  Heilung  registriren,  ergeben  sich  i  73,5  pCt.  Hei- 
lungen. 


Bommert  (65)  theilt  eine  Heilung  mit,  Hf.okk 
(66)  eine  von  Rocbaix  mit  tödtlichem  Ausgange  ge- 
machte Ovariotomie. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  Resultate  der 
einzelnen  Länder  zusammengestellt.  Spkncer  Wells' 
und  Keith's  Statistik  ist,  als  mehrere  Jahre  umfas- 
send, in  der  Tabelle  nicht  berücksichtigt. 

Zahl  der  Fälle  Heilung  Tod 

Deutschland:  ...  35  16  19 

Amerika:    ....  13  9  4 

England:    ....  12  8  4 

Frankreich:   ...  12  9  3 

Belgien:  2  1  1 


Summa:  74 
also  58,  1  pCt.  Heilungen. 
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31 


Falck  (Bidrag  tel  ovariotomiernes  Statistik. 
Hygiea  1871  p.  584,  1871  p.  296)  berichtet  8  Fälle 
von  Ovariotomie: 

1)  Einer  35jährigen  Frau,  die  2  Mal  geboren  hatte, 
war  die  Menstruation  die  drei  letzten  Jahre  unregeluiässig 
geworden.  Vor  ungefähr  einem  Jahre  hatte  sie  rechts 
um  den  Nabel  eine  Geschwulst,  die  später  allmählig  ge- 
wachsen ist,  entdeckt.  Vier  oder  fünf  Mal  hatte  sie  im 
Verlaufe  dieser  Zeit  Symptome  einer  Peritonitis  gehabt. 
Grösstcr  Umfang  des  Unterleibes  110  Ctm.  Zweimal  mit 
einem  Zwischenraum  von  einer  Woche  wurde  durch  Func- 
tion circa  6  Litres  einer  zähen  und  dicken  Flüssigkeit 
entleert.  Adhärenzen  mit  der  vordem  Bauchwand  und 
mit  einer  Dünndarmansa.  Der  Stiel,  9  Ctm.  lang  und  6 
Ctm.  breit,  von  linker  Seite  ausgehend,  wurde  durchbrennt 
und  schlüpfte  in  das  Bocken  zurück-  Geschwulst  multilo- 
culär,  ihr  ursprüngliches  Gewicht  auf  30  Kilogramm  ge- 
schätzt. Nach  einigen  Symptomen  von  Peritonitis  genas 
die  Patientin  vollständig. 

2)  Eine  31  jährige  Frau,   die  5  Mal  geboren  hatte, 
2  Jahren  eine  Ve 


»'ergrösserung  des  Unterleibes 
bemerkt.  Die  Geschwulst  wurde  1 6  Monate  und  2  Wochen 
vor  der  Operation  gezapft  und  hatte  sich  nicht  wieder 
gefüllt.  Der  Unterleib  uiisst  jetzt  88  Ctm.  Geschwulst 
eben  deutlich  fluetuirend,  etwas  beweglich,  ßauchschnitt 
6  Ctm.  Unbedenkliche  Adhärenzen.  Der  lange  und 
schmale  Stiel  entsprang  von  der  linken  Seite.  Die  Klam- 
mer von  Spencer  Wells  wurde  angelegt.  Die  Geschwulst 
(4  Kilogr  schwer)  entsprang  von  dem  etwas  vergrößerten 
und  indurirten  linken  Ovarium.  Keine  beunruhigenden 
Symptome  traten  ein,  und  die  Patientin  genas  voll- 
ständig. 

3)  Patientin,  53  Jahre  alt,  in  den  12  letzten  Jahren 
keine  Menstruation.  In  den  letzten  3—4  Jahren  hatte 
sie  eine  Geschwulst  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes 
bemerkt.  Grüsster  Umfang  des  Bauches  114  Ctm.  Drei 
Wochen  vor  der  Operation  wurden  21,6  Litres  einer  kaf- 
feesatzähnlichen Flüssigkeit  entleert.  Die  Geschwulst  ver- 
schwand gänzlich,  fing  aber  wieder  so  schleunig  zu  wach- 
sen an,  dass  der  Unterleib  bei  der  Operation  90  Om. 
mass.  Bauchschnitt  9  Ctm.  Der  ziemlich  voluminöse 
und  breite  Stiel  wurde  mit  Kauterisation  nach  B.Brown 
behandelt.  Die  Geschwulst,  ein  einräum iger  Sack,  wog 
mit  ihrem  Inhalt  6  Kilogramm.  Die  Patientin  genas 
schnell. 

4)  Eine  26jährige  Frau,  die  nie  geboren  hatte,  hatte 
vor  6  Jahren  bemerkt,  dass  der  Unterleib  immer  grösser 
wurde:  ein  schleuniger«-*  Waclisthum  begann  aber  erst  vor 
Ii  Jahren.  Vor  1  Jahre  wurden  12  Litres  entleert.  Die 
Geschwulst  fing  wieder  an  zu  wachsen,  und  1  Woche  vor 
der  Operation  mass  der  Unterleib  120  Ctm.  11  Litres 
wurden  entleert,  Bauchschnitt  20  Ctm.  Die  Geschwulst 
fest  an  der  ganzen  vonleren  Bauchwand,  dem  Omentum  und 
an  einer  Dünndarmschlinge  adbärent.  Drei  seidene  Liga- 
turen wurden  angelegt,  kurz  abgeschnitten  und  in  der 
Bauchhöhle  hinterlassen.  Die  Klammer  von  Spencer 
Wells  wurde  tun  den  langen  und  gefässreichen  Stiel  an- 
gelegt. Die  Geschwulst  war  hauptsächlich  einräumig  mit 
dicken  Wänden.  Die  entleerte  Cyste  wog  140Ogm  :  der 
Inhalt  wurde  auf  23—24  Litres  geschätzt.  30  Stunden 
nach  der  Operation  starb  die  Patientin  an  universeller 
Peritonitis  mit  bedeutendem  Meteorismus. 

5)  Patientin,  33  Jahre  alt,  unverheiratet,  nullipara. 
Seit  etwas  über  1  Jahr  hat  sich  der  Unterleib  allmählig 
vergrössert,  besonders  jedoch  in  der  letzten  Zeit  Grüss- 
ter Umfang  94  Ctm.  Grosse  Abmagerimg.  Bauchschnitt 
9  Gtm.     Keine  Adhärenzen.    Ungefähr  3  Litres  klarer 
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schleimiger  Flüssigkeit  wurden  aus  zwei  Cystcnräumen 
entleert.  Der  lange  und  ziemlich  voluminöse  Stiel  wurde 
durchbrennt.    Peritonitis,  Tod  nach  6  Tagen. 

fi)  Die  30jährigo  Frau  hat  5  Kinder,  das  letzte  ror 
6  Wochen  pelioren.  Normale  Gehurt  zur  rechten  Zeit. 
Während  der  Schwangerschaft  war  der  Unterleib  unge- 
wöhnlich pross,  und  bemerkte  sie  eine  harte  Geschwulst 
in  der  linken  Seite.  Puerperium  durch  Nichts  ge- 
stört; die  Kräfte  kamen  aber  nicht  wieder,  und  der  Un- 
terleib vergrössertc  sich  immer.  Grösster  Umfang  90  Ctm. 
Als  die  Bauchhöhle  geöffnet  war,  flössen  6  Litrcs  einer 
klaren,  gelben  Flüssigkeit  aus.  Der  Bauchschnitt  musste 
bis  auf  IS  Ctm.,  um  die  aus  zahlreichen  kleinen  Cysten 
zusammengesetzte  Geschwulst  herauszuholen,  verlängert 
werden.  Eine  dicke  ligamentöse  Adhärenz  an  d«  vorderen 
Rauchwand  unterhalb  des  Nabels.  Der  Stiel  dünn,  6  Ctm. 
breit,  9—10  Ctm.  lang.  Es  wurden  2  Klammern,  die 
eine  um  den  Stiel,  die  zweite  um  die  Adhärenz  angelegt, 
jene  im  niederen  Wundwinkcl,  dies©  im  oberen  Wund- 
winkel fixirt.  Heilung  nach  lf  Monat  vollständig. 
Einige  Wochen  später  eine  hühnereigrosse  Ilernia 
liniae  albae. 

7)  Patientin,  37  Jahr  alt,  verheirathet,  nullipara.  In 
2  Jahren  hat  der  Unterleib  an  Grösse  zugenommen;  gröss- 
ter Umfang  85  Ctm.  Grosse  Abmagerung.  Der  Bauch- 
schnitt 10  Ctm.  Aus  der  einräumigen  Cyste  wurden  6,5 
Litrcs  klarer  dünner  Flüssigkeit  entleert.  Eine  kleine  Ad- 
härenz an  der  Flexura  sigm.  konnte  mit  den  Fingern  ohne 
Blutung  gelöst  werden.  Der  Stiel  kurz.  Klammer  nach 
Sp.  Wölls.    Schleunige  Heilung. 

8)  Eine  46jährige  verheiratbete  Nullipara.  Vor  2  Jah- 
ren hat  der  Unterleib  zu  wachsen  angefangen.  Punction 
im  December  1869,  im  März  und  August  1870.  Im  Oc- 
tober  schien  ein  spontaner  Durchbruch  in  die  Bauch- 
höhle stattgefunden  zu  haben.  Grosse  Abmagerung.  In 
den  letzten  4  Monaten  keine  Menstruation.  Der  Unterleib 
misst  103  Ctm.  Der  Bauchschnitt  bis  auf  12  Ctm.  ver- 
längert. Die  Geschwulst  uneben  aus  grösseren  und  klei- 
neren mit  Colloidmassc  gefüllten  Cysten  zusammengesetzt. 
Eine  bandförmige  Adhärenz  zum  Fundus  uteri  wurde  durch- 
schnitten, und  eine  Ligature  perduc  angelegt  Der  sehr 
kurze  Stiel  wurde  durchbrennt  und  wegen  Blutung  aus 
der  Brandwunde  eine  Ligature  perdue  angelegt.  Schleu- 
nige Heilung. 

Diese  Operationen  sind  in  dem  Krankenbause  in 
Malmö  aasgeführt. 

J.  Nikolatsim:  To  Tilffilde  of  tumor  cyst.  ovarii. 
Ovariotomi.  Norsk  Hagat.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  1. 
p.  418. 

In  dem  einen  Fall  entwickelte  sich  gleichzeitig  mit 
Schwangerschaft  eine  multiloculärc  Ovarialgeschwulst.  Weil 
die  Geschwulst  vor  dem  Uterus  lag  und  ihn  verbarg, 
konnte  die  Gravidität  nicht  mit  Sicherheit  diagnostieirt 
werden.  Eine  Punction  mit  Trocart  war  resultatlos,  da 
der  Inhalt  zu  dick  und  zu  zähe  war.  Später  (Februar 
1870)  gebar  sie  ein  ungefähr  .siebenmonatliches  Kind,  das 
nur  kurze  Zeit  lebte.  Jetzt  fing  die  Geschwulst  an  rascher 
zu  wachsen  und  am  1.  Juni  1870  wurde  die  Ovariotomie 
vollzogen.  Der  Stiel  wurde  durchbrennt.  Es  entwickelte 
sich  ein  Abseess  in  den  Bauchdecken,  der  sich  mit 
einigen  Oeffnungcn  durch  die  Wvinde  entleerte;  Endo 
Octobcr  wurde  sie  ausgeschrieben. 

In  dem  zweitenP  all  hatte  sich  die  Geschwulst  in 
4  Jahren  entwickelt.  Wegen  fester  und  ausgebreiteter 
Adhärenzen  an  den  Wänden  und  Viscera  im  kleinen 
Becken  konnte  nur  ein  Theil  der  Cyste  gelöst  und  aus 
der  Wunde  gebracht  werden.  Zwei  Tage  darnach  ver- 
schied sie  ohne  besonders  grosse  Schmerzen  und  mit  vol- 
lem Bewusstsein. 

Bötsem  (En  Ovariotomi.  Üospitals-Tidendo  HAarg. 
p.  145  ).  Patientin,  40  Jahre  alt,  hat  G  Hai  geboren. 
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Letzte  Gebort  vor  5  Jahren.  Sie  bemerkte  damals 
eine  kleine  Geschwulst  in  der  rechten  Seite,  die  spä- 
ter allmälig  gewachsen  ist.  Die  Menstruation  war 
nnregeltnässig.  Sie  wurde  kränklich  and  erlitt  za 
wiederholten  Malen  Anfälle  von  Peritonitis.  Baach- 
schnitt 5  Ctm.  Adhärenzen  mit  Peritonänm  nament- 
lich vorne,  und  hier  musste  ein  kindeshandgrosses 
Stück  des  PeritonSams  auf  der  Cyste  hinterlassen  wer-  | 
den.  Eine  straffe  Adhärenz  mit  einer  Dönndarm- 
Bcblinge  wird  auf  Kosten  der  Cyste  durchschnitten.  Die 
Klemme  wurde  angelegt.  Die  Geschwulst  wog  fünf 
Pfand.  Die  Wände  dick  nnd  lederartig  mit  kleinen 
Knorpelplatten,  worin  eine  Menge  zahnähnlicher  Bil- 
dungen. Die  Cyste  eine  Dermoidcyste  mit  langen 
Haaren,  Zähnen  und  einer  kittibulieben  Masse  gefüllt 
Heilang  nach  9  Wochen. 

Njrep  (Kopenhagen). 


IV  Vier». 
I.  Entzündliche  Affectionen. 

I)   Nocggarath,   Emil  (N*w-Tork),  Di«  latent*  Gonorrhö*  is 
wetbllehcn  Q«ichl*ebt.    Bonn.    8.   —  2)  Till,  E   J  (Loudos). 
On  tb«  dUgnoili  of  tb«  l*«et  known  »arletlci  of  Sterin«  ieflia- 
mation.  Traaiact.  of  th*  I.ond.  Obst  8or.  p.  197    -  J)  Hilde 
brandt,  H.,  Ceber  den  Katarrh  der  weiblichen  Geschlecht, 
organ«  Sammlung  klinischer  Tortrag«  ron  Volk  mann   Sa  J! 
-  4)  Gallard,  T..  Tralum.nt  d«  la  oetrit*  intern«.  Bnür, 
K«o.  de  the'rap.    IS.  Sept.    (Kmpfiehlt  fär  dl*  Stillung  der  Bö- 
ttingen hauptsächlich  protrahirt«  kalt«  Vaginaldoachca  und  inner- 
lich DlgiUlii-    Gegen  die  H)|>*re*cr*tlon  glebt  er  den  intrauterin« 
Injte-.lonen  vor  allen  anderen  örtlichen  Mitteln  dm  Voriug.)  —  j; 
8mllh.  Curtl*   (Mi  ldleport).  Ulearstlon  of  tb«  n«  and  eenli 
atert.  Pbilad.  m«d.  nnd  »urg.  Rep.  Jan.  20    (Kurl«  Schilder«»; 
d«r  rersehledenen  G«*cb«finrormen  und  Ihrer  Behandlung  tu 
Nene*.)  —  6)  Perne,   ::].,,  Ob**rv*Uons  on  uleeratioo  of  'Di 
na  and  errvlx  uteri.    Ibid.  March  SO.  —    7)  Atthill.  Lonti 
(Dublin),  Enlargemeot  of  th«  uteru»  coneid«red  »peclaltj  «|tb  re- 
(•reoee  to  th«  dlsgnoils    M«d.  Pr.  and  Clre.  8*pt.  4.  —  s)  Mt 
Mecban  (Clnelnnall),  Imputation  of  the  eerrU  nterl.  The  CU- 
nie.  March  30.  (Elmeln*r  Fall  »on  AmpuUtion  der  nrline«t.c 
Port  rag.  mit  gotem  Erfolg*  gegen   die  profutoo  und  »rbmerj 
haften  Meneei.)    —    9)   Cbapraan.  John,  Cterlne  neuralgis 
and  1U  cblef  cumpllcaüoni ;  Iheir  pathologv  an  1  treatmrnt.  Tbc 
med.  Pr.  and  Clrc  Jan.  3.  —  10)  Brown,  W.  0  ,  Irritabl*  IM- 
rul.  Buston  med.  and  turg.  Journ.  May.  2.  —  II)  SnowBerl, 
Tran.act  of  th.  London  obsl.  Soc  p.  S39.  —  12)  II  u  1 1  oa  ,  T. 
J,  Grnaeeol.  uote*.  Phllad.  med.  and  *org.  K*r.  Juljr«.  (8  »«»• 
mariscb  miUetbelU«  Fäll*   tob  AmpuUtion  des  Oartli  the.li 
w*z*n  Carcioom,  tbells  »«gen  Verlängerung  drr  Port    tag.)  — 
IS)  Jaq.net  (Berlin),  Ueber  Atropbla  uteri.  Bellrage  df  Qantfl 
«ebafl  für  G*burt*bulf*  in  Berlin.    lS7t.  II.  1.  p.  3—11.  —  14) 
Wbitehead,  Walter,  Absenre  of  th«  uteru«  after  repeaKd 
prtgnaneles.  Brit  med.  Journ.  Oct  Ii.  -  IS)  Beta,  Frledr 
Behandlung  ein«!  Ulens  uteri  »»rleosum  mit  rauchender  Salpeter- 
siurs.    Memor.bllleo    Mo.  11. 

Nof.gobrath  (1)  bringt  über  gonorrhoische 
Affectionen  beim  Weibe  darchans  neae  Ansichten 
vor.  Zunächst  wird  behauptet,  dass  ein  einmal 
acqairirter  Tripper  bei  beiden  Geschlechtern  in  der 
Regel,  trotz  scheinbarer  Heilung,  das  ganze  Leben 
über  fortbesteht.  In  diesem  Stadium  der  Latenz  ver- 
mag der  Tripper  bei  dem  anderen  Theil  eine  acute 
Gonorrhoe  hervorzurufen  oder  eine  ebenfalls  latente 
Gonorrhoe.    Dies  letztere  manifestirt  sich  bei  der 
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Frau  früher  oder  später  durch  verschiedene  Erkran- 
kungen und  zwar  vorzugsweise  durch  verschiedene 
Formen  von  Perimetritis  und  durch  Oophoritis.  We- 
nigstens 00  pCt  derjenigen  Frauen,  welche  Manner 
mit  abgelaufener  Gonorrhoe  geheirathet  haben,  er- 
kranken ganz  evident;  und  auch  bei  den  übrigen 
tritt  zu  irgend  einer  Zeit  fast  immer  eine  bezüg- 
liche Krankheit  hervor. 

Die  Erkrankungen  lassen  sich  in  folgende  4  For- 
men rubriciron:  1)  Acute  Perimetritis.  2)  Recur- 
rirende  Perimetritis.  3)  Chronische  Perimetritis.  4) 
Ovaritis. 

Die  acute  Perimetritis  kommt  ohne  beglei- 
tende Parametritis  zu  Stande.  Diese  beiden  oft  durch- 
einandergeworfenen Affectionen  lassen  sich  also  wenig- 
stens bei  Ursprung  aus  dieser  Ursache  streng  ausein- 
anderhalten. Ueberhaupt  aber  ist  die  Parametritis 
von  beiden  die  seltnere  und  unwichtigere.  Sie  kommt 
nur  vor,  wo  Verwundungen  der  Schleimhaut  statt- 
fanden, also  ausser  nach  Entbindungen  besonders 
nach  instrumenteilen  Behandlungen,  Operationen, 
Pressschwammbehandlung. 

Abgesehen  von  den  auf  Haematocele  beruhenden 
Perimetritiden  sind  die  wenigsten  an  die  Menstrua- 
tion8zeit  gebunden.  Die  meisten  entspringen  wie 
Bkbnutz  richtig  hervorgehoben  hat,  aus  dem  Boden 
der  Gonorrhoe,  jedoch  nicht  blos  einer  evidenten,  acu- 
ten, sondern  ebensowol  einer  latenten.  Die  Er- 
krankung macht  sich  alsdann  gewöhnlich  so,  dass 
die  Frau  bald  nach  Eintritt  in  die  Ehe  anfängt  zu 
kränkeln.  Sie  ermüdet  leicht,  bekommt  profusere, 
schmerzhafte  Menstruationen;  an  dieselbe  schiiesst 
sich  ein  geringer  Ausfinss  der  allmählig  stärker  und 
anhaltend  wird.  Nach  Monaten  kommt  dann  eine 
acute,  oft  sehr  heftige  Entzündung,  welche  nicht 
selten  ein  längeres  Krankenlager  bedingt  und  die 
Frau  an  dem  Rand  des  Grabes  bringen  kann.  Weit 
seltener  macht  sich  die  Erkrankung  anderartig:  Die 
Frau  wird  schwanger  und  wird  nun  in  der  Schwanger- 
schaft viel  von  vagen  Schmerzen  im  Unterleibe  ge- 
peinigt. Im  Wochenbett  folgt  eine  acute  Endome- 
tritis und  Perimetritis,  entweder  sogleich  nach  der 
Goburt  oder,  was  häufiger  ist,  nach  8—14  Tagen, 
selbst  erst  nach  6  —  8  Wochen.  Charakteristisch 
für  diese  Art  der  puerperalen  Entzündungen  ist  das 
Fehlen  von  Puerperalgeschwüren,  welche  mit  Mem- 
branen bedeckt  sind,  die  profuse,  lang  anhaltende, 
eitrige  Secretion,  das  gelegentliche  Auftreten  condy- 
lomartiger  Excroscenzcn  am  Scheideneingange;  end- 
lich, dass  diese  Entzündungen  sich  bei  derselben 
Frau  in  jedem  Wochenbett  zu  wiederholen  pflegen. 

Eine  dritte  Art  des  Auftretens  der  acuten  Peri- 
metritis ist  die,  wo  Frauen  inmitten  blühendster 
Gesundheit  von  Peritonitis  acuüssima  befallen  werden, 
welche  in  12-48  Stunden  todten  kann.  Die  Fälle 
sind  von  acuten  Haematocelen  oft  nicht  zu  unter- 
scheiden. 

Das  Krankheitsbild  ist  oft  so  wenig  bedrohlich, 
dass  die  geübtesten  Aerxte  sich  über  die  Prognose 
täuschen  können.    Die  4  einzigen  Fälle  dieser  Art 


welche  dem  Verf.  vorkämen,  sind  mitgetheilt.  Dio 
Section  lässt  die  eigentliche  Todesursache  in  der 
Regel  im  Unklaren,  da  sich  nur  oin  ganz  uner- 
hebliches Exsudat,  Gefässinjection  im  Becken- 
abschnitt des  Peritoneum  und  dilatirte  Toben  mit 
eitrigem  Inhalt  zu  finden  pflegen.  Einigermassen 
charakteristisch  ist  das  Recrudesdren  eines  früher 
geringen  Ausflusses  oder  das  Auftreten  eines  sol- 
chen der  vorher  nicht  bemerkt  war.  Dieses  Zei- 
chen lässt  also  die  Diagnose  auf  Perimetritis  aus 
latenter  Gonorrhoe  stellen. 

Im  Allgemeinen  scheint  eine  Frau  um  so  zei- 
tiger in  der  Ehe  an  porimetritischen  Affectionen 
zu  erkranken,  je  kürzere  Zeit  vor  der  Ehe  die 
Gonorrhoe  beim  Manne  noch  bestand. 

Die  recurrirende  Perimetritis  erklärt 
sich  hauptsächlich  aus  der  Leichtigkeit,  mit  welcher 
eitrige  in  den  Tuben  angesammelte  Massen  in  die 
Peritonealhöhle  austreten  können.  —  Ein  Schreck 
kann  genügen  —  wie  in  einer  der  mitgetbeilten 
Krankengeschichten  —  um,  wahrscheinlich  durch 
Lähmung  der  Hemmungsnerven  und  Anregung  der 
Peristaltik  der  Tuben,  dies  Ereigniss  zu  veranlas- 
sen. Die  häufigsten  occasionellen  Momente  sind: 
Beischlaf  nach  langer  Abwesenheit  des  Mannes, 
Sondirung  des  Uterus,  auch  die  geschickteste 
Application  kaustischer  Medicamente  auf  den 
Uterus,  genauere  Explorationen,  chirurgische  Ein- 
griffe, Eintritt  der  Menstruation  Auch  anderweitige 
Einflüsse  aber  machen  sich  gelten.  Bei  3  Patien- 
tinnen z.  B.  sah  Verf.  immer  im  Beginn  des  Win- 
ters neue  Anfälle  auftreten.  Vielleicht  hatte  die 
Abkühlung  der  Haut  hier  gesteigerte  Seeretion  der 
Tuben  und  Ausfluss  in  das  Peritoneum  cur  Folge. 

Die  späteren  Anfälle  pflegen  dem  ersten  und 
zweiten  an  Heftigkeit  nachzustehen.  Wenn  bei 
dem  ersten  zumal  reichliches  Exsudat  gesetzt  ist, 
verlaufen  dio  Fälle  auf  dio  Dauer  am  günstigsten. 
Die  Krankheit  befällt  vorzugsweise  Frauen  aus  den 
wohlhabenden  Klassen;  in  der  arbeitenden  Klasso 
scheint  sie  geradezu  selten  zu  sein. 

Die  Art  der  Schmerzen  ist  höchst  charakteri- 
stisch und  kann  als  diagnostischer  Anhaltspunkt 
dienen,  zur  Unterscheidung  von  parametritischen 
und  Darmaffectionen.  Zuerst  ist  einige  Tage  lang  ein 
ganz  lokalisirter  Schmerz  über  der  Verbindung  der 
2  äusseren  mit  dem  inneren  Drittel  des  Lig.  Poup. 
vorhanden,  äusserst  heftig,  mit  Würgen  und  Erbre- 
chen oder  starken  Gasexplosionen  vom  Magen  her 
verbunden.  Der  Schmerz  kommt  entweder  alle 
paar  Minuten  heftig  wieder  oder  ist  anhaltend 
brennend.  Er  rührt  her  direct  von  der  durch  den 
Erguss  aus  deu  Tuben  bedingten  peritonealen  Rei- 
zung. Ihm  folgt  nach  einigen  Tagen,  besonders 
boi  linksoitigen  Affectionen,  ein  mehr  reissender, 
kneifender  Schmerz,  welcher,  gewöhnlich  in  den 
Nachmiltagsstunden  auftretend,  einige  Stunden  an- 
hält Er  rührt  wahrscheinlich  von  den  zur  Ver- 
dau ungsr ei t  auftretenden  Contractionen  des  nun- 
mehr adhärent  gewordenen  S.  romanum  her.  End- 
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lieh  treten  in  voller  Reconvalescenz,  Hautnenralgien 
an  Kreuz,  Hüfte  and  Unterleib  auf.  —  Verf.  spricht 
schliesslich  seine  Ueberzeogung  dahin  ans,  dass 
unter  den  Erkrankungen  der  weibliehen  Genitalorgane 
keine  einzige  annähernd  so  viel  Elend  unter  die 
Menschen  bringt,  wie  die  recurrirende  Perimetritis. 

Was  die  chronische  Perimetritis  betrifft, 
so  ist  diese  Affection  bisher  fast  allgemein  mit  der 
Parametritis  confundirt,  während  die  letztere  als  chro- 
nische Krankheit  doch  überhaupt  gar  nicht  existirt. 
Die  Diagnose  der  chronischen  Perimetritis  wird  von 
den  erfahrensten  Aerzten  oft  nicht  gemacht,  weil 
allerdings  die  physikalischen  Symptome  höchst  un- 
bedeutend sein  können.  8ehr  gewöhnlich  wird  die 
Perimetritis  übersehen  über  eine  relativ  gleichgültige 
Lageveränderung  des  Uterus,  welche  gar  nicht  ein- 
mal mit  der  Perimetritis  in  directem  Zusammenhange 
zu  stehen  pflegt.  Die  Bedentang  der  Krankheit  liegt 
einestheils  darin,  dass  die  etwa  gebildeten  Adhäsio- 
nen, gegenüber  z.  B.  den  pleuritischen  Adhäsionen, 
täglich  und  stündlich  wegen  der  anhaltenden  Dialo- 
cirungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  unregelmässi- 
gen Zerrungen  ausgesetzt  sind,  vorzugsweise  aber 
darin,  dass,  wie  die  Sectionen  beweisen,  immer  ein 
Tubcnkatarrh  gleichzeitig  besteht,  welcher  jeden 
Augenblick  neue  peritonitische  Reizungen  hervorruft. 
Es  ist  denkbar,  dass  eine  Frau  Zeitlebens  an  chroni- 
scher Perimetritis  leidet,  ohne  dass  beim  Tode  irgend 
welche  makroskopischen  Veränderungen  erkennbar 
sind.  Die  genaue  Erhebung  der  Anamnese  ist  für 
die  Diagnose  oft  allein  entscheidend.  Die  Dauer  der 
Krankheit  ist  in  der  Regel  eine  unbegrenzte,  da  der 
Tubenkatarrb,  wenigstens  vor  den  klimakterischen 
Jahren,  nicht  zu  versiegen  pflegt. 

Wo  die  Anamnese  und  das  Fehlen  von  nachweis- 
baren Exsudaten  oder  Veränderungen  an  den  Ovarien 
die  Diagnose  erschweren,  ist  schon  eine  bestimmte 
abnorme  Stellang  des  Uterus  —  nämlich  eine  Ante- 
versio,  meist  mit  Lateroversio  dertra  -  genügend,  die 
Diagnose  auf  Perimetritis  chronica  zu  stellen,  zomal 
in  Fällen  wo  die  geringe  Neigung  des  übrigens  wei- 
ten Becken  das  Vorbandensein  einer  Retroversio  er- 
warten liess.  Die  Antcversio  kommt  immer  durch 
Verkürzung  der  uterinen  Ligamente  zu  Stande,  und 
zwar  auch  ohno  dass  nachweisbare  Exsudate  vorhan- 
den waren.  Es  ist  vielmehr  die  Contraction  und 
Verkürzung  der  Ligamente  nicht  Folge  der  Schrump- 
fung von  Exsudaten,  sondern  nur  der  Ausdruck  des 
Reizes  an  den  Annexen  des  Uterus.  Da  die  Ent- 
zündungen viel  häufiger  linkseitig  sind  -  was  sich 
aas  den  Lagerungsverhältnissen  der  Venen  erklärt  - 
so  kommt  es,  dass  der  Fundus  uteri  meist  nach  rechts 
geneigt  ist.  Da«  Scheidengewölbe  zeigt  sich  alsdann 
links  empfindlich  -  Wo  Dislocation  des  Uterus  fehlt, 
ist  oft  eine  Empfindlichkeit  des  Douglas'schcn  Raumes 
zu  constatiren,  wenn  man  unten  nach  Voranziehen  der 
Port.  vag.  denselben  explorirt.  Auch  fühlt  man 
alsdann  in  demselben  oft  Stränge  oder  das  Gewebe 
des  hinteren  Scheidenausschnitts  spinnwebenartig  ver- 
dünnt and  sehr  empfindlich.  -  Die  chronische  Peri- 


metritis ist  wohl  immer,  wo  nicht  Neoplasmen  am 
Uteras  sie  hervorriefen,  die  Folge  latenter  Gonorrhoe, 
selbst  diejenigen  Fälle  nicht  ausgeschlossen,  welche 
sich  aus  einer  acuten,  puerperalen  Perimetritis  ent- 
wickeln. Wo  ein  Abort  voranging,  war  dieser  schon 
die  Folge  der  Perimetritis. 

Die  0  v  a  r  i  t  i  s  ist  sehr  gewöhnlich  Theilerschei  nuog 
der  chronischen  Perimetritis  and  von  dieser  durch- 
aus nicht  immer  trennbar.  Doch  giebt  es  Fälle  wo 
die  0variÜ8  längere  Zeit  allein  zu  bestehen  seheint 
Es  lassen  sich  2  Stadien  der  Krankheit  unterscheiden. 
In  dem  ersten  ist  das  erkrankte  Organ  fühlbar  ver- 
grössert,  erweicht,  abgerundet  und  dem  Uteras  ge- 
nähert. In  dem  2.  ist  es  verhärtet,  um  ein  Drittel 
oder  die  Hälfte  seiner  normalen  Grösse  im  Volomen 
reducirt  nnd  meist  tiefer  im  Becken,  der  Unter- 
suchung besser  zugänglich.  Bei  Einer  Fraa  sind 
oft  beide  Zustände  gleichzeitig  zu  beobachten.  -  Den 
Zusammenbang  zwischen  der  Ovaritis  und  der  laten- 
ten Gonorrhoe  festzustellen,  hält  bei  Abwesenheit  an- 
derer Erkrankungen  oft  schwer,  zumal  wo  der  Ka- 
tarrh unerheblich  ist  oder  fehlt.  Derselbe  kommt  in 
allen  möglichen  Variationen  vor;  oft  auch  bei  der- 
selben Frau  sehr  wechselnd.  Bei  Retheiligung  des 
Corpus  uteri  ist  meistens  die  Scheimhaat  bei  der 
Sondirung  empfindlich,  bisweilen  ganz  eminent  nur 
an  einzelnen  Punkten. 

Die  für  die  Diagnose  eines  gonorrhoischen  Ur- 
sprungs des  Ausflusses  allerdings  wichtige  Betheili- 
gung der  Urethra  verschwindet  gewöhnlich  schnell 
und  fehlt  also  spater.  Dagegen  besteht  ein  Katarrh 
der  CowpKR'schen  Drüsen  meistens  auf  die  Daner 
fort.  Derselbe  ist  kenntlich  an  starker  Röthang  der 
Mündung  des  Ausführungsganges  dieser  Drüse. 
Ebenso  sind  häufig  die  anderen  Drüsen  der  Vulva, 
besonders  auch  die  am  die  Urethra  belegenen, 
afficirt. 

Das  Secret  nun  des  gesammten  Genitaltract's 
zeigt  die  Eigentümlichkeit,  dass  ein  Pilz  in  demsel- 
ben vorkommt,  welcher  bei  angestellter  Züchtung  die 
gleiche  Entwicklung  zeigt,  wie  ein  in  frischem  Trip- 
persecret  vom  Manne  vorkommender  Pilz.  Die  viel- 
fach angestellten  Gegcnversnehe  mit  Genitalsecret 
von  anberührten  Mädchen  oder  von  Frauen,  deren 
Männer  niemals  eine  Gonorrhoe  gehabt  hatten,  Hessen 
nie  einen  gleichen  Pilz  erkennen,  and  ist  deshalb  dem 
Vorkommen  desselben  eine  gewisse  diagnostische  Be- 
deutung wol  nicht  abzusprechen. 

Ueber  dlo  Frachtbarkeitsverhältnisse  bei 
latenter  Gonorrhoe  stellt  sich  Folgendes  heraus:  Von 
81  Frauen,  deren  Männer  vor  der  Ehe  an  Gonorrhoe 
gelitten  hatten,  coneipirten  überhaupt  nur  31.  Von 
diesen  trugen  nur  23  ihre  Kinder  aus  und  hatten  zu- 
sammen (ausser  5  Aborten)  39  Kinder.  Also  81 
Frauen  gebaren  39  lebende  Kinder.  49  waren  abso- 
lut steril  und  11  wurden  es  nach  der  ersten  Schwan- 
gerschaft, indem  sie  innerhalb  3  bis  18  Jahren  nicht 
wieder  coneipirten. 

Die  Mehrzahl  aller  sterilen  Frauen  haben  auf 
diese  Art  ihre  Sterilität  acqairirt  and  bleiben  dann 
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gewöhnlich  steril  trotz  aller  Kurversuche;  denn  mit 
Ausnahme  derjenigen  Sterilität,  welche  auf  angebore- 
nen organischen  Fehlern  beruht,  widerstehen  diese  am 
hartnäckigsten  der  Behandlang.  So  mannigfaltig  nun 
aber  auch  die  Hindernisse  für  die  Conception  der 
weiblichen  Genitalorgane  sind  (Dislocation  nnd  son- 
stige Veränderungen  der  Ovarien,  Verlegung  der  Tu- 
benmündungen, Einwirkung  des  abnormen  Secreta 
auf  die  Eizelle)  so  scheint  doch  häufig  ein  krankes 
Sperma  als  Ursache  beschuldigt  werden  zn  müssen. 
Die  in  dieser  Beziehung  angestellten  Versuche  nnd 
Control versuche,  bei  welchen  das  in  einem  Condom 
aufgefangene  Sperma  unter  gewissen  Cautelen  unter- 
sucht wurde,  lassen  es  unzweifelhaft  erscheinen,  dass 
häufig  nach  früherer  Gonorrhoe  die  Spermatozoiden 
theils  mangeln  oder  sparsam  sind,  theils  an  Beweg- 
lichkeit verloren  haben.  Unwahrscheinlich  ist  es 
nicht,  dass,  wie  bei  der  Frau  in  den  Tuben,  so  auch 
beim  Manne  in  weiter  rückwärts  gelegenen  Theilen 
des  Sohleimhauttractus  sich  die  Gonorrhoe  zeitlebens 
erhält  nnd  ihre  deletären  Wirkungen  entfaltet. 

Betreffs  der  Behandlung  muss  man  sich  zunächst 
klar  machen,  dass  man  es  mit  einer  anheilbaren  Af- 
fection  zu  thun  bat  Die  Behandlung  kann  sich  also 
nur  gegen  die  secundären  Affectionen  richten.  -  Für 
die  Behandlung  der  acuten  Peritonitis  eignen  sich 
hauptsächlich  2  Mittel :  Chinin  in  grossen  Dosen  und 
Eisomschläge ;  beide  Mittel  nur  bei  sehr  energischer 
Anwendung  von  Erfolg.  Bei  Eintritt  des  subacuten 
Stadiums,  mit  Ablauf  der  ersten  Woche,  gehe  man  zu 
"Wasserumschlägen  über  und  gebe  das  Chinin  in  klei- 
neren Dosen  weiter,  so  lange  der  Pols  noch  über  80 
Schläge  zählt.  Bald  muss  man  dann  für  gehörige 
Ausleerung  des  Darms  durch  Ol.  Ricini  oder  grosse 
Dosen  Calomel  sorgen,  da  sonst  die  Peristaltik  bei 
den  nunmehr  zu  Stande  gekommenen  Adhärenzen  des 
Darms  eine  sehr  schmerhafte  wird.  —  Bei  Uebergang 
der  Exsudate  in  Eiterang  pflegt  der  Sitz  derselben 
ein  doppelter  zu  sein,  entweder,  wenn  gleich  anfangs 
grössere  Mengen  Exsudat  s  sich  bildeten,  im  Cavam 
Douglasii,  oder  wenn  die  Absetzung  nach  und  nach 
erfolgte,  an  der  Rückseite  der  Ligg.  lata.  An  der 
letzeren  Stelle  ist  die  Bildung  eines  Eiterheerdes 
schwer  zu  diagnosticiren,  oft  nur  durch  Explorativ- 
pnnetion.  Die  Eröffnung  der  Abscesse  mit  dem  Mes- 
ser ist  zu  widerrathen,  weil  bei  kleinem  Schnitt  der- 
selbe zu  schnell  zuheilt,  bei  grossem  die  Blutung 
zu  gefährlich  werden  kann.  Die  seitlichen  Abscesse 
eröffne  man  deshalb  mit  dem  Porcellanbrenner  eines 
galvanokaustischen  Apparat's. 

Die  Behandlung  des  Katarrhs  kann  immer  nur 
eine  unvollkommene  bleiben,  da  sie  die  Toben  nicht 
mitbetrifft ;  and  man  kann  sich  fragen,  ob  sie  aus 
diesem  Grunde  überhaupt  etwas  nutzen  kann.  In 
vielen  Fällen  ist  allerdings  alle  aufgewandte  Mühe 
vergeblich;  in  anderen  tritt  jedoch  eine  dauernde 
Besserung  der  Beschwerden  ein.  Eine  Behandlang 
mass  deshalb  immer  versacht  werden.  Hauptsache 
bei  derselben  ist,  dass  jeder  Theil  der  Schleimhaut 
bis  zum  Fundus  uteri  hin  von  dem  Medicament  ge- 


troffen werde.  Am  besten  werden  die  Medicamonte 
applicirt  mittelst  eines  biegsamen  Stabes  von  weichem 
Eisen,  welcher  an  seinem  oberen  Ende  mit  Watte  um- 
wickelt ist.  Die  grössere  Gefahr  intrauteriner  Injec- 
tionen  resultirt  vielleicht  daher,  dass  die  üijicirte 
Flüssigkeit  bis  in  die  Utriculardrüsen ,  somit  tiefer 
in  das  Gewebe  eindringt.  Jedenfalls  ist  diese  Gefahr 
doppelt  gross  bei  gonorrhoischen  Affectionen.  -  Bei 
zäher  Secretion  in  mässiger  Menge  sind  die  Eisen- 
präparate nnd  die  Hitze  die  besten  Mittel  zur  Anwen- 
dung. Wo  jedoch  eine  reichliche,  eitrige  Secretion 
besteht,  laufen  wir  Gefahr,  durch  solche  Mittel  die 
Secretion  zu  steigern  und  zu  einer  Peritonitis  Ver- 
anlassung zu  geben.  Hier  passt  am  Besten  die  Car- 
bolsäure,  entweder  mit  gleichen  Theilen  Alkohol  oder 
in  80  pCt.  wässriger  Lösang  applicirt.  Selbst  in  die- 
ser Concentration  sind  die  dadurch  bedingten  Schmer- 
zen und  Reactionen  äusserst  unerheblich.  -  Die  The- 
rapie hat  sich  ferner  za  richten  gegen  die  zurück- 
gebliebenen Exsndate.  Die  kleineren  derselben  ver- 
schwinden in  der  Regel  von  selbst;  auch  die  grossen 
um  so  leichter,  je  acuter  sie  abgesetzt  waren ;  leichter 
die  aas  mehreren  Höckern  bestehenden,  als  dio  ein- 
fach kugeligen.  Von  Nutzen  können  hier  sein  der 
Gebrauch  der  warmen  Douche,  welche  jedoch,  wenn 
sie  nicht  mehr  schaden  als  nutzen  soll,  unter  be- 
stimmten Vorsichtsmassregeln  anzuwenden  ist;  ferner 
der  constante  Strom,  über  dessen  Wirksamkeit  jedoch 
dem  Verf.  noch  keine  genügende  Erfahrung  za  Ge- 
bote steht;  endlich  die  Erregung  von  Eiterung  in  der 
Geschwulst  durch  Einstossen ,  entweder  spitzer  In- 
strumente oder  eines  Elektrokauterinm  in  die  Ge- 
schwulst. Die  chronische  Ovaritls  wird  am  Besten 
mit  Goldpräparaten  behandelt.  In  25  Fällen,  wo 
das  erkrankte  Ovarium  eine  Grösse  von  der  Wall- 
nau bis  za  der  eines  Hühnerei' s  hatte,  trat  jedesmal 
in  3-8  Wochen  nachweisbare  Verkleinerung  ein. 
Die  Wirkung  tritt  bei  reiner  Ovaritis  und  Abwesen- 
heit ausgedehnterer  Peritonitis  pelvica  am  sichersten 
ein.  —  Die  nicht  selten  eintretenden  Uterinblu- 
tungen beruhen  z.  Tb.  auf  der  Entwickelung  von 
Bindegewebswucherungen  in  der  Höhle.  Alsdann 
kann  entweder  mit  Chromsäuro  (1.  4)  kanterisirt 
werden,  oder,  was  gefahrloser  ist,  man  entfernt  dio 
Wucherungen  mit  oder  ohne  vorgängige  Dilatation 
des  Cervix  durch  die  Carotte.  —  Die  Sterilität 
endlich  muss  zunächst  auf  ihre  Ursachen  untersucht 
werden,  wobei  die  'Untersuchung  des  Sperma  das 
erste  Erfordernis«  ist.  Sind  hier  keine  Sperma- 
tozoiden oder  nur  leblose  zu  finden,  so  ist  der  Mann 
Object  der  Behandlung.  Sind  nur  wenige  Sperma- 
tozoiden in  Bewegung,  so  ist  ein  Versuch  der  künst- 
lichen Befruchtung  mit  möglichst  reichlicher  Einführung 
von  Sperma  in  die  Uterushöhle  rationell.  Ist  an  der 
Beschaffenheit  des  Sperma  Nichts  auszusetzen,  so 
friigt  es  sich,  ob  Seitens  der  Frau  mehr  chemisch 
oder  physikalisch  wirkende  Hindernisse  zu  beschuldi- 
gen sind.  Das  Entere  ist  der  häufigere  Fall.  Die 
Operation  der  Incision  des  Mattermundes  vollbringt 
ihr«  Wirkung,  sofern  sie  eine  solche  hat,  auch  nicht 
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durch  Beseitigung  eines  mechanischen  Hindernisses, 
sondern  durch  Veränderungen  der  Nerventhätigkeit 
und  Secretion.  Hauptaugenmerk  für  die  Behandlung 
der  Sterilität  muss  am  Körper  der  Frau  immer  der 
Zustand  der  Ovarien  bleiben. 

Die  Beweise  für  die  ganze  vom  Verf.  aufgestellte 
Lehre  sieht  derselbe  in  dem  Zusammenhang  der  Er- 
scheinungen, wie  sie  uns  in  einer  Reihe  von  50  dem 
Werke  einverleibten  Krankengeschichten  vorgeführt 
werden.  Verf.  weiss  aber  wohl,  dass  ein  weit 
grösseres  Material  nöthig  ist,  um  die  Lehre  in  ihren 
Einzelheiten  festzustellen,  von  deren  Richtigkeit  im 
Grossen  und  Ganzen  er  fest  überzeugt  ist. 

(Ref.  erlaubt  sich  hinzuzufügen,  dass  unstreitig 
viele  der  aufgestellten  Sätze  auf  starken  Widerspruch 
stossen  und,  wenn  überhaupt  je,  doch  nur  langsam  und 
nach  Beibringung  zahlreicher  Beweise  sich  Gültigkeit 
verschaffen  werden.  Speciell  die  Behauptungen, 
welche  betreffs  des  Einflusses  der  latenten  Gonorrhoe 
auf  die  Fruchtbarkeitsverhältnisse  aufgestellt  werden, 
scheinen  geradezu  unglaublich,  zumal  wenn  man  mit 
dem  Verf.  die  Ueberzeugung  hegt,  dass  SOpCt.  aller 
Männer,  welche  in  die  Ehe  treten,  eine  Gonorrhoe 
hinter  Bich  haben,  und  über  90pCt.  der  sie  heirathen- 
den  Frauen  an  latenter  oder  evidenter  Gonorrhoe  er- 
kranken. 

Bei  diesen  und  anderen  sehr  gegründeten  Zwei- 
feln wird  aber  gleichwohl  Jeder,  welcher  die  Schrift 
liest,  sich  sagen,  dass  einige  Wahrheit  in  den  Be- 
hauptungen derselben  liegt,  dass  die  Gonorrhoe  im 
weiblichen  Geschlecht  eine  weit  grössore  Rolle  spielt, 
als  man  nach  den  Lehrbüchern  glauben  sollte,  und 
dass  die  Bearbeitung  dieses  Capitels  wesentlich  des* 
halb  bisher  eine  so  schwache  geblieben  ist,  weil  man 
bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  die  Beweise  für 
den  gonorrhoischen  Ursprung  der  Leiden  schwer  bei- 
bringen kann.  Es  ist  dankenswerth  und  wird  sicher- 
lich gute  Früchte  tragen,  dass  endlich  dies  Gebiet 
einmal  in  Angriff  genommen  ist.  Wie  viele  der  auf- 
gestellten Sätze  zu  Recht  bestehen,  wird  erst  die 
Zukunft  lehren). 

Tilt  (2)  spricht  über  die  wenigen  bekannten  For- 
men uteriner  Entzündungen:  Die  Affectionen 
des  Corpus  uteri  werden  über  der  gleichzeitigen  Ent- 
zündung des  Cervix  leicht  übersehen.  Acute  Entzün- 
dung des  Corpus  uteri  ist  ausserhalb  des  Puerperium 
selten.  Die  schlimmsten  Fälle  sah  Verf.  bei  unver- 
heirateten Personen  von  23,  29  nnd  32  Jahren.  Alle 
Gewebe,  welche  das  Corpus  uteri  zusammensetzen, 
scheinen  immer  gleichzeitig  betheiligt  zu  sein.  In 
weniger  acuten  Fällen  sieht  man  den  Uterus  bis  zur 
Grösse  eines  Strausseneies  anschwellen,  wobei  die 
Form  normal  bleibt,  die  Höhle  höchstens  auf  3£  Zoll 
sich  verlängert.  Zweimal  sah  T.  eine  solche  Volums- 
zunabme  von  normaler  Grösse  des  Uterus  binnen  48 
Stunden  zu  Stande  kommen.  Das  Gleiche  giebt  auch 
der  indische  Militärarzt  Thkstrail  an.  -  Bei  der  so 
häufigen  chronischen  Metritis  ist  dagegen  die  Volums- 
zunahme in  der  Regel  nur  eine  massige. 

Selten  ist  wohl  ein  Gewebe  des  Uterus,  z.  B.  die 


Schleimhaut,  längere  Zeit  im  Zustand  der  Entzündung, 
ohne  dass  andere  Gewebe  ebenfalls  betheiligt  werden. 
Die  Wandung  des  Uterus  ist  bei  den  chronischen  Ka- 
tarrhen fast  immer  auch  erkrankt,  wenn  auch  die 
charakteristische  Erweiterung  der  Höhle  erst  langsam 
zu  Stande  kommt.  In  den  späteren  Stadien  werden 
die  Wandungen  dünn  und  weich  durch  fettige  Dege- 
neration. Perimetritis  ist  eine  viel  seltenere  Complica- 
tion  und  geht  gewöhnlich  vom  Ovarium  ans  oder 
entsteht,  wie  bei  den  Prostituirten,  durch  Fortleitung 
vom  Endometrium  durch  die  Tuben.  -  Bei  den  meist 
vorherrschenden  Erscheinungen  der  Endometritis  sind 
die  Schmerzen  am  stärksten  bei  den  acuten  Formen. 
Der  Ausfluss  erfolgt  bisweilen  schussweise,  in  2-3 
monatlichen  Intervallen  nachdem  die  Schmerxeo 
sich  vorher  gesteigert  haben;  dann  erweitert  sich 
durch  die  Aufstauung  des  Secrets  die  Höhle,  was  spä- 
ter Flexionen  begünstigt.  Man  muss  deshalb  die 
Sonde  in  solchen  Fällen  gebrauchen,  um  den  Abfluss 
zu  bewerkstelligen,  obgleich  in  eben  diesen  Fällen 
eine  Perforation  der  Uteruswand  mit  der  Sonde  vor- 
kommen  kann.  Meist  wird  heftiger  Schmerz  hervor- 
gerufen durch  Erhebung  des  Uterus  im  Becken  mit 
dem  Finger.  In  einzelnen  schlimmeren  Fällen  lang- 
wieriger Endometritis  treten  heftigere  und  ungewöhn- 
liche Symptome  auf,  x.  B.  heftiges  Erbrechen  oder 
erhebliches  Fieber  bei  Eintritt  jeder  Menstruation. 

Endlich  wendet  sich  T.  gegen  die  Ansicht  Roüth's, 
dass  eine  Endometritis  fundi  als  eigene  Krank- 
heit existire  und  diagnosticirbar  sei.  Die  dafür  als 
charakteristisch  angeführten  Symptome  kämen  über- 
haupt der  Endometritis  zu. 

Platfatr  empfiehlt  (Discussion  zu  obigem  Vor- 
trage) die  Behandlung  mittelst  mit  Watte  armirter 
Sonden,  die  in  medicamentöse  Lösungen  getaucht  wer- 
den. -  Routh  behauptet  das  Vorkommen  einer  isolir- 
ten  Endometritis  fundi  und  macht  aufmerksam  aof  das 
Vorkommen  einer  gleichen,  anf  die  Gegend  des  Orific. 
intern,  beschränkten  Affection,  welche  seiner  Ansicht 
nach  bisher  unheilbar  ist.  —  Bbnnkt  sieht  eine  Er- 
weiterung der  Corpushöble,  einen  offenen  inneren 
Muttermund  und  einen  blutig-schleimigen  Ausfluss  als 
die  Zeichen  einer  Endometritis  des  Corpus  an,  welche 
übrigens  eine  seltene  Affection  sei. 

In  Hildkbrandt 's  (3)  Abhandlung  über  den  Ka- 
tarrh der  weibliehen  Geschlechtsorgane 
wird  bei  der  Symptomatologie  hervorgehoben,  wie 
der  Katarrh  des  Cervix  bei  virginollem  Uterns  zur 
Stauung  des  Secrets  in  der  Höhle,  zur  Dilatation  der 
letzteren  mit  Verdünnung  der  Wand  führt,  woranf 
der  intraabdominelle  Druck  den  schlaffen  Uterus  meist 
nach  hinten  umbeugt.  Die  mit  diesen  Anomalieeo 
in  die  Ehe  tretenden  Mädchen  bleiben  fast  immer 
steril.  Die  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Cervix, 
die  Anhäufung  und  Eindickung  des  Secrets  und  die 
Retroflexion  bilden  ein  3faches  Hinderniss  der  Con- 
ception.  -  Unter  den  ätiologischen  Momenten  steht 
obenan  das  Wochenbett;  alsdann  mechanische  Rei- 
zungen, wie  sie  durch  Masturbation  und  durch  Ge- 
brauch von  Nähmaschinen  entstehen.    Von  constitu- 
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tionellen  Erkrankungen  kann  die  Scrophuloso  als  Ur- 
sache nicht  angezweifelt  worden;  wahrscheinlich  führt 
auch  Tuberculosis  öfters  Katarrh  des  Cervix  herbei.  — 
Die  mehr  exponirte  Lage  des  Cervix  und  die  Rolle, 
welche  er  beim  Gebartsact  spielt,  machen  die  Häu- 
figkeit der Cervicalkatarrhe begreiflich;  die  starke  Fal- 
tung der  Schleimhaut  und  ihr  Reichthum  an  Drüsen 
and  Papillen  die  Hartnäckigkeit  derselben.    Viel  sel- 
tener sind  Katarrhe  des  Corpus ;  zugleich  viel  schwe- 
rer diagnosticirbar.    Ausser  einem  reichlichen  and 
wässrigen  Ausfluss  bestehen  locale  Symptome  gewöhn- 
lich nicht.    Nach  längerer  Dauer  ist  Sterilität  die  ge- 
wöhnliche Folge,  was  sich  aus  dou  Verschwinden  des 
Flimmerepithels  und  der  Veränderung  der  gesammten 
Schleimbaut  erklärt,  welche  nach  und  nach  einem 
dünnen  Bindegewebsstratum  ähnlich  wird.  Die  Frauen 
werden  bleich,  elend,  nervös,   leiden  an  Magenbe- 
schwerden.   Die  Diagnose  der  Corpuskatarrhe  kann 
in  der  Regel  nur  dadurch  gemacht  werden,  dass  wir 
mit  einer  BßAUN'schen  Spritze  das  Secret  ans  der 
Höhle  entnehmen  und  untersuchen.  Abwesenheit  von 
Flimmerzellen  spricht  für  schon  längere  Dauer  des 
Katarrhs.  —  Die  Ursachen  der  Corpuskatarrhe  sind 
mannigfaltig.    Zu  langes  Nähren  der  Kinder  scheint 
nicht  selten  beschuldigt  werden  zu  müssen.  Oft  han- 
delt es  sich  um  Stauung  bei  verengtem  Orificium 
intern.  (Flexionen)  oder  externum.     Manche  Fälle 
gehen  aus  dem  Wochenbett  hervor.    Andere  endlich 
verdanken  sarkomatösen  oder  anderen  Neubildungen 
ihre  Entstehung. 

Von  weit  geringerer  Bedeutung  sind  die  Katarrhe 
der  Vagina,  welche  ohne  begleitenden  Ulerinkatarrh 
übrigens  nicht  sehr  häufig  sind.  Sie  können  hervor- 
gebracht werden  durch  alle  die  Schleimhaut  treffen- 
den Reize,  durch  Pessarien,  dnreh  Einwirkung  kalter 
Luft  im  Winter  oder  des  Staubes  im  Sommer  bei 
klaffender  Vulva.  Katarrh  der  BARTnouN'schen  Drü- 
sen und  eine  eigenthümliche  Affection  der  Urethra, 
ans  deren  Orificium  dunkle  Wülste,  hypertrophische 
Scbleimhautmassen  mit  des  Epithels  verlustigen,  leicht 
blutenden  Stellen  hervorragen,  sind  bisweilen  Compli- 
cationen  eines  Vaginalkatarrh's.  —  Primäre,  acute 
Katarrhe  des  Genitalschlaucbs  können  entstehen 
durch  plötzlicheErkältung,  besonders zurMenstruations- 
zeit,  ferner  im  Verlauf  acuter  Exantheme;  durch  die 
Entwicklung  von  Pilzen,  am  exquisitesten  aber  bei 
gonnorrhoischer  Infection.  Wiederholte  Fälle  von 
Bildungpapillärer  Wucherungen,  welche,  nach  gonnor- 
rhoischer Infection  entstanden,  in  Carcinom  übergin- 
gen, veranlassen  Vf.  nicht  einen  Zufall,  sondern  cau- 
salen  Zusammenhang  anzunehmen. 

Betreffs  der  Behandlung  zunächst  der  Corpus- 
Katarrhe  verwirft  Verf.  durchaus  die  Einbringung  von 
Medicamenten  in  fester  Form  nnd  in  der  Form  von 
Bacilli.  Nur  Lösungen  applicire  man  und  zwar  stets 
erwärmt  und  nur  zu  10  bis  15  Tropfen  auf  einmal. 
Glycerin,  Jodtinctur  und  Liq.  ferri  sesquichl.  sind  die 
einzigen  empfehlenswerthen  Medicamente.  Eine  Di- 
latation des  Cervix  braucht  man  der  Einspritzung  nicht 
vorauszuschicken,  wenn  man  nach  der  Injection  die 

Jährtet:  eneb:  der  gesammten  Mediale.  1ST3.  Bd.  II. 


Flüssigkeit  durch  Zurückziehung  des  Stempels  wieder 
in  die  Spritze  auffängt.  —  Eine  örtliche  Behandlung 
ist  durchaus  nicht  immer  genügend  und  gar  nicht  ein- 
mal in  allen  Fällen  ratbsam,  so  besonders  nicht  bei 
Tuberculosen.  Auch  bei  Scrophulösen  niuss  wenig- 
stens eine  Allgemeinbebandlung  meist  erst  vorausge- 
schickt werden.  -  Der  Behandlung  des  Cervixkatarrhs 
muss  bei  virginellem  Uterus  die  bilaterale  Incision 
des  Cervix  vorausgeben,  weil  keine  Besserung  zu  er- 
zielen ist,  bevor  nicht  für  die  Möglichkeit  eines  Ab- 
flusses der  Secreto  dauernd  gesorgt  ist.  Alsdann 
können  Taninbacilli  und  Höllenstein  in  Substanz  ihre 
Anwendung  finden;  in  hartnäckigen  Fällen  ist  be- 
sonders das  Glüheisen  zu  empfehlen  oder  als  Ersatz 
für  dasselbe  die  Chloressigsäure,  welche  wegen  der 
mehr  berechenbaren  A et z Wirkung  vor  den  Alkalien 
und  der  Cbromsäure  den  Vorzug  verdient.  —  Für  den 
Vaginalkatarrh  kennt  Verf.  kein  besseres  Mittel  als 
den  Gebrauch  des  mit  Alaunsalbe  bestrichenem  Watte- 
tampons. Den  Gebrauch  von  Badespiritus  ver- 
wirft er. 


8vkh  Sköldbbrg:  Ytterligare  om  den  ulcerative 
Katarrhen  in  Cervix  uteri.  Nord.  med.  Arkiv.  B.  IV., 
No.  4.    Unter  allen  Krankheiten  der  weiblichen  Se- 
xualorgane kommt  der  ulcerative  Cervikalkatarrh 
am  häufigsten  vor.    Das  procentischo  Vorkommen 
hat  der  Verfasser  früher  nur  auf  40  pCt.  geschätzt, 
(s.  Nord.  med.  Arkiv  B.  1.,  No.  9.),  jetzt  ist  aber 
sein  Material  so  viel  gewachsen,  dass  er  unter  1014 
gynäkologischen  Patienten,  1057=55  pCt.  mit  dieser 
Krankheit  gefunden  hat.  —  Um  zu  entscheiden,  ob 
die  Krankheit  ihren  Ursprung  in  dem  Cervicalkanale 
hat,  oder  ob  sie  vom  Rande  des  Orif.  extern,  ausgeht, 
bat  Verfasser  in  einer  grossen  Anzahl  Zufälle  denCer- 
vikalkanal  inspiclrt.    Er  entwickelt  näher,  wie  dies 
durch  Anwendung  des  Speculums  und  des  Hakens  von 
Marion  Sims  und  durch  sorgfältige  Reinigung  des 
Kanals  mit  Schwämmen  und  Baumwolle  thunlich  ist. 
Bei  Weibern,  die  geboren  haben,  hat  er  scharf  und 
deutlich  2-2}  Ctm.  in  den  Kanal  hinein  gesehen, 
doch  ist  es  nicht  ungewöhnlich  3-3r  Ctm.  hinein  zu 
sehen;  4  Ctm.  und  darüber  gehört  zu  den  Ausnahmen 
und  setzt  eine  Hypertrophie  des  Cervicaltheils  voraus. 
Der  Kanal  kann  so  ausgedehnt  sein,  dass  er  einige- 
mal das  Speculum  durch  das  Orificium  in  den  Kanal 
hineingeführt  hat.    Bei  Virgines  und  Nulliparen  ist 
die  Inspektion  höher  liegender  Partion  gewöhnlich 
nur  nach  Dilatation  möglich.    Dio  Erosion  bildet  nur 
ein  früheres  Stadium  des  Katarrhs,  am  häufigsten 
kommt  die  granulöse  Form  zu  Beobachtung.  Die  Gra- 
nulationen sind  entweder  über  den  ganzen  Kanal  aus- 
gebreitet oder  bisweilen  in  zerstreuten  Flecken  gesam- 
melt ;  so  weit  man  aber  in  den  Kanal  hinein  sehen 
kann,  so  weit  sieht  man  auch  die  Grauulation  sich 
erstrecken.  Sind  Granulationen  ringsum  das  Orificium 
herum  zugegen,  so  worden  sie  auch  immer  im  Kanäle 
gefunden.    Verfasser  spricht  die  Meinung  aus,  die  er 
näher  begründet,  dass  der  Proccss  von  dem  Kanäle 
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aus  sich  zu  der  äusseren  Seite  der  Portio  vaginalis 
verbreitete.    Dass  der  alcerative  Katarrh  so  selten 
am  Obductionstischo  beobachtet  wird,  hat  seinen 
Grand  darin,  dass  die  pathologischen  Veränderungen 
der  Schleimhaut  des  Ccrvicalkanals  so  leicht  über- 
sehen werden,  besonders  weil  die  Hyperämie  nach 
dem  Tode  verschwanden  ist;  nach  der  klimakterischen 
Periodo  findet  in  der  Regel  eine  Naturhoilung  statt, 
die  keine  Veränderungen,  durch  welche  die  frühero 
Gegenwart  der  Krankheit  nachgewiesen  werden  kann, 
znrücklässt.  —  Mit  der  Benennung  „ulcerativer  Cer- 
vical-Katarrh"  will  Verfasser  ausdrücken ,  dass  der 
pathologische  Proccss,  der  von  Andern  als  Granulatio- 
nen am  das  Orificium  bezeichnet  wird,  seinen  Ursprung 
und  seine  Ursache  in  einem  identischen  Processe  in 
dem  Cervicalkanal  bat.  —  Mit  Rücksicht  auf  die  Be- 
handlang hat  Verfasser  mit  stetigem  gutem  Erfolge 
den  Gebrauch  seiner  Stängolchen  ans  Zink  and  Alaun 
fortgesetzt.    Die  Dicke  der  Stängelchcn  variirt  zwi- 
schen 3  und  4  Mm.    Kleine  Tampons,  mit  einer  Lö- 
sung aas  Glycerin  ptt.  100,  Sulph.,  Zinc.  and  Acid. 
phenyl.  ana  ptt.  2  getränkt,  sind  sehr  braachbar.  Die 
Behandlung  dauert  1-4  Monate,  und  wird  so  lange 
fortgesetzt,  bis  die  Sccretion  im  Cervicalkanalc  nicht 
das  Normale  in  Menge  und  Beschaffenheit  überschrei- 
tet.   Die  Untersuchung  der  Secrelion  ist  namentlich 
von  grosser  Bedeutung,  wenn  die  Inspection  des  Ka- 
nales  anmöglich  ist.    Directe  Recidive  nach  dieser 
Behandlung  hat  der  Verfasser  nicht  gesehen.  —  Als 
Unannehmlichkeiten  dieser  Behandlung  führt  Verfasser 
die  Schmerzen  an,  dio  gewöhnlich  nach  der  Einfüh- 
rung des  Stängelchens  entstehen ;  sie  sind  aber  mas- 
sig, und  werden  leicht  geduldet.  In  den  meisten  Zu- 
fällen kommt  dio  Menstruation  zu  früh  und  wird 
reichlicher  und  mehr  langdanernd,  doch  nie  so  reich- 
lich, dass  es  Anlass  zur  Unruhe  giebt.  Wichtiger 
ist  es,  dass  bisweilen,  namentlich  zur  Zeit  der  Men- 
struation, Parametritidcn  während  der  Behandlung  auf- 
getreten sind.    Doch  ist  es  oft  schwer  zn  entscheiden 
(ein  Beispiel  davon  wird  angeführt),  ob  wirklich  die 
Behandlung  die  Parametritidcn  hervorgerufen  hat; 
denn  diese  Affectionen  können  ja  spontan  bei  ul- 
cerativem  Katarrh   entstehen.    Die  Paremetritiden 
sind  nur  wenige  und  von  sehr  milder  Beschaffenheit 
geweson.    Grosse  Aufmerksamkeit  verdient  dio  Nei- 
gung zur  Verengerung,  die  nicht  selten  sowohl  das 
Orif.  extern.,  als  auch  der  Kanal  bei  dieser  Behand- 
lung mit  dem  gedachten  Stängelchcn  zeigen.  Bis- 
weilen kann  die  Folge  eine  Sricturbildung  werden, 
was  Verf.  zweimal  beobachtet  hat.    Hier  musste  blu- 
tigo  Dilatation  gemacht  werdon.  Dor  Verf.  hat  jedoch 
keinen  Anlass  zu  glauben,  dass  dio  genannten  Stän- 
gelchen  aus  Zink  und  Alaun  mehr  als  andere  Kaute- 
rien  St.icturen  verursachen.  In  einer  gedachten  frü- 
heren Abhandlung  hat  er  ausgesprochen,  dass  dio 
Chromsäure  von   diesem  Vorwurf  frei  wäre.  Dies 
hat  sich  aber  nicht  bestätigt.    Rücksichtlich  des  Ver- 
hältnisses zwischen  dem  ulcerativen  Cervical- Katarrhe 
und  der  chronischen  Metritis  hält  er  den  pathologi- 
schen Process  der  Schleimhaut  für  das  Primäre,  wel- 


ches secundär  die  Anschwellung  des  Utcrin -Pir  i.- 
chyms  hervorruft.  Er  stützt  sich  auf  das  Verbäli.ii« 
dass  cino  Verkleinerung  des  Uterus  sowohl  während  i? 
nach  der  Heilung  des  ulcerativen  CcrvikaIkat3rro<> 
stattfindet,  dass  ein  Rccidiv  des  Katarrhe«,  wo  dir 
Behandlung  ausschliesslich  allein  gegen  den  Kaürr: 
gerichtet  war,  zu  den  Ausnahmen  gohört,  und  dm 
dio  Volumvergrösscrung  des  Uterus  als  Regel  bei  fco- 
sehen  Katarrhen  fehlt.  - 

FonssMAVN  (Naagra  besök  uti  Doclor  Sköldbcr^ 
i  Stockholm  poliklinik.  Finske  läk.  sällsk.  buL 
Bd.  13,  S.  244)  berichtet  nach  den  auf  der  gynäko- 
logischen Poliklinik  von  Dr.  Sköi.dbkro  in  Stockk.li.; 
gemachten  Beobachtungen  über  die  Symptome  des  v- 
genannten  ulcerativen  Cervical  -  Katarrhe« 
(Benennung  von  Dr.  Skolpbrro).  Seiner  Meinung 
nach  sind  dio  Wundon  auf  der  Portio  vaginalis  iL« 
ein  Ausdruck  eines  Katarrhcs  der  Utcrinschlcim- 
hant  aufzufassen.  Die  grövsere  oder  mindere  Kränk- 
lichkeit des  Patienten  beruht  auf  der  Grösse  des  ge- 
genwärtigen Katarrhes.  Ein  chronischer  Katarrh  ia 
Ccrvix  existirt  nicht,  ohne  dass  er  sich  auch  zu  ander 
Theilen  der  Uterinschleimhant  erstreckt.  Wenn  »aci 
dieser  Katarrh  gewöhnlich  ein  locales  Leiden  ist.  ;o 
kann  in  anderen  Zufällen  sein  allgemeiner  Charit!« 
doch  nicht  geläugnet  werden. 

F.  Njrop  (Kopcnhagvn.' 


Ueber  pathologische  Anschwellungendes 
Uterus  bringt  Attbill  (ä)  wenig  Bemerkenswert!!«. 
Bei  mangelhafter  puerperaler  Involution  ist  prefe 
Monstruation ,  früh  odor  spät  nach  der  Entbind«? 
auftretend,  eines  der  constantesten  Symptome.  Unter 
den  Formen  von  Hypertrophie  giebt  es  seltene  Fälle 
in  welchen  bei  gleichzeitiger  Verkümmerung  des 
Ccrvix  das  Corpus  uteri  kugelig  aufgetrieben  fat 
Dieso  Kranken  haben  viel  Beschwerden,  besonder« 
von  Seiten  der  Blase.  Die  Therapie  Ist  in  diesen 
Fällen  ziemlich  machtlos.  —  Wo  dio  Anschoppung 
Folge  einor  Suppressio  mensium  war,  sind  Sali«, 
sowio  Jod-  und  Bromkalium  von  gutem  Erfolge;  auch 
Scarificationcn  der  Port.  vag. 

Der  Neuralgia  uteri  (irritable  uteru?)  vidiert 
Chapmaj»  (0)  folgende  ^Symptome:  Schmerzen  bd 
der  Menstruation;  aber  auch  in  den  Intervallen.  Di« 
Schmerzen  verbreiten  sich  über  das  Kreuz,  dieBccken- 
gegend  und  dio  nnteren  Extremitäten.  Bei 
Menstruation  kann  der  Schmerz  äusserst  heftig  werden. 
In  der  freien  Zeit  ruft  Geben,  Fahren,  jede  Erschütte- 
rung, der  Act  der  Defaecation  ihn  oft  hervor,  1« 
vielen  Fällen  sind  Zeichen  chronischer  Entzündung 
gleichzeitig  vorhanden.  Druckempfindlichkeit  ob« 
Symph.  o.  p. ,  Schmcrzbaftigkcit  der  Vagina  nnd  bei 
Druck  gegen  den  Muttermund.  Dio  Port.  vag.  * 
angeschwollen  und  enorm  gerötheL  Die  Menstru- 
ation ist  sehr  unregelmässig,  sparsam;  auch  ioter- 
mittirend;  in  schlimmen  Fällen  kommt  es  zur  Bil- 
dung monstrualer  Dccidua.     Leukorrhoe  besteht 
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gewöhnlich.  Der  Beischlaf  ist  schmerzhaft.  Die 
Frauen  sind  meist  unfruchtbar.  Uebrigens  werden 
eben  so  oft  Unverheiratete  von  dem  üebel  befallen. 
Das  Alter  gegen  die  klimakterischen  Jahro  zu 
disponirt.  —  Manche  Fälle  sind  reflectirte  Neurosen, 
woraus  sich  der  Wechsel  mit  anderen  Neuralgieen  er- 
klärt. —  Verf.  versucht  nun  die  einzelnen  Symp- 
tome, speciell  auch  die  entzündlichen  auf  neuropatho- 
logiscbcm  Wege  zu  erklären  und  empfiehlt  als 
Hauptmittel  gegen  die  Affection  Eisbeutel  in  die 
Nackengegend  zu  appliciren. 

Aehnliche  Ansichten,  wio  Ciiapman,  entwickelt 
W.  0.  BROWN  (10).  (Anderwärts  pflegt  man  die  so 
geschilderten  Affectionen  als  entzündliche  zu  betrach- 
ten und  macht  ans  den  vorbandenenSchmer7.cn  keine 
Neuralgie.  Ref.) 

Skow  Bkck  (1 1)  zeigte  der  Londoner  gebh.  Ge- 
sellschaft den  Uterus  cinor  im  Typhus  gestorbenen 
Frau. 

Derselbe  war  vergrößert,  offenbar  in  Folge  überstan- 
dener  Wochenbetten.  Die  Höhl«  war  über  Zoll  lang. 
Die  Vermehren 2  der  Wandung  beruhte  aber  weniger  auf 
noi-h  bestehender  Vermehrung  der  Muskeln  als  vielmehr 
des  Bindegewebes  (soft  tissue).  Die  Blutgefässe  waren 
weit  und  reichlieh  mit  Blut  gefüllt,  ohne  dass  eine  Ent- 
zündung oder  anderweitige  Erkrankung  nachweisbar  war. 
Die  Gefüs^c  der  Wandung  bildeten  bj,s  zu  dem  feinen 
Netzwerk  der  Schleimhaut  nur  ein  continuirliehes  System. 

Es  kann  desshalb  die  Innenfläche  des  Uterus 
nicht  der  Sitz  einer  Entzündung  werden,  ohne  dass 
in  gleicher  Weise  dio  Wandung  dabei  bethoiligt 
wird  (?  Ref.).  Der  Uterus,  welcher  in  diesem  Falle 
sonst  die  Zeichen  der  Entzündung  zeigte,  war  weder 
im  Zustande  der  Entzündung  noch  der  (  Iceration. 

Ueber  Atroph  ia  uteri  macht  Jaquf.t  (13) 
Mittheilungen.  Er  unterscheidet  eine  allgemeine  und 
partielle  Atrophie.  Letztere  erstreckt  sich  entweder 
auf  den  Fundus,  das  Corpus  oder  den  Cervix ,  oder 
auch  allein  auf  Schleimhaut  oder  Muscularis.  Atro- 
phie der  Schleimhaut  bis  zu  einem  dünnen,  fast 
drüsenlosen  Stratum  beobachtet  man  nicht  selten  bei 
langdauernden  Metritiden :  Atrophie  der  Muscularis, 
so  dass  der  Uterus  selbst  papierähnlich  dünn  wird, 
besonders  bei  Wöchnerinnen,  deren  Gesammternährung 
wesentlich  beeinträchtigt  wurde  —  nach  Klob  vor- 
zugsweise bei  Tuberculuse.  Partielle  Atrophie  des 
Fundus  und  Corpus  kommt  besonders  durch  Druck 
und  Exsudatmassen  zu  Stande.  Die  allgemeine 
Atrophie  kommt  ausser  bei  seniler  Schrumpfung  nnd 
im  Wochenbett  nach  SCAKZOMl'l  Ansicht  bisweilen 
bei  gelähmten,  ammenorrhoiseben  Personen  zu  Stande. 
Einen  hierhin  gehörigen  Fall  beobachtete  auch  Verf. 
Bei  einer  22 jährigen  kam  \\  Jahre  nach  der  Geburt 
des  2.  Kindes  Amenorrhoe  durch  einen  Schreck  zu 
Sunde.   Der  Uterus  mass  später  nur  3  Cm. 

2  Fälle  hochgradiger,  puerperaler  Atrophie  (heilt  Verf. 
mit.  Eine  Person  hatte  eine  schwere  l'arametritis  mit 
Diphtheritis  und  Decubitus  durchgemacht.  Verf.  consta- 
tirte  fehlende  Port,  vag.,  Muttermund  verschlossen,  oder 
mindestens  für  die  dünnste  Sonde  undurchgängig.  Ein 
rterusrudiinent ,  welches  der  vorderen  Vaginalwand  an- 
ag,  wurde  auf  1,5  Ctm.  Länge,  0,75  Ctm.  Breite  und 


Messerrückendicke  taxirt.  Seit  der  Entbindung  Instand 
Amenorrhoe:  ßeit  dem  5.  Monat  nach  derselben  waren 
alier  regelmässige  Molimina  menstnialia  aufgetreten.  — 
Der  2.  Fall  ist  dem  ersten  ganz  ähnlich.  Verf.  nimmt 
an,  dass  eine  t'ompression  der  Gefässe  durch  paraine- 
tritisches  Exsudat  die  Atrophie  herbeigeführt  habe.  Die 
Verwachsung  trägt  zur  Atrophie  gewiss  wesentlich  bei. 

Die  diffcrenliclle  Diagnose  der  erworbenen  Atro- 
phie von  der  angeborenen,  muss  hauptsächlich  durch 
die  Anamnese  gemacht  werden,  sowie  durch  die  Ab- 
wesenheit anderer  Missbildungen. 

II.  Lagearjomalieen. 

0  H»ck»nberg.  O.  P.,  Tinoin  packlng  In  prolaptui  «tri.  The 
New- York  med.  Reeord.  Aog.  Ii.    (Nutiloie  Empfehlung.)  —  2) 
Coptain,  Edward,  Lond  ob»L.  Traoiacl    p.  234.    —  3) 
Goodell,  William,   On  prolepa«  of  th«  wotnb.    Fbil.  m«d. 
Timei.  Novl.r.  16.  Decbr.  21  -  4)  ».  Köhl«*. in,  Leopold. 
Ueber  Pro!.  ul.rl.    Iuaug-Dl».  B.rlln.  —  5)  Marita,  E.  (B.r- 
lin).  U«btr  Scheiden-  nnd  Gebarmotter- Vorfall«.    Berliner  klio. 
Worhtniehrtft.  No.  .10.  (Bekannt«!.)  —  6)  llardi«,  J.  IL,  Ca»« 
of  pracldentia  uteri- Operation  for  reitoration  of  tbe  perineora 
performed.    Med.  Time»  and  G«i.    Jan.  SO.    —   7)  Danean, 
Matth««»,  Proridentia  of  th«  pelrlc  Tlieera.    Erilnb.  m«d, 
Journ.    Januar«.    -    8)  I  oc  gg«  r  at  b ,  B.,  Th«  Operation  for 
prolepef  ol  the  Tagiaa  anl  nUrna  wlth  d«»erlptlon  of  a  new  In- 
itrumenl  Nem-York  m«d.  Record.  Jan.  2.  —  9}  Sp  lege  I  be  r  g, 
Otto  ,  Zor  Entatebong  und  Behandlung  de»  Vorfall«  der  Sehelde 
und  Gebärmutter.    Perl.  klln.  Wocheoachrift.    No.  21  n.  22.  — 
10)  Engelhardt,    C.  t.,  Die  Uetenllon  dei  GebärmutterTor- 
fall«  durch  dl«  Colpo'rhapbia  poiterlor.  Heidelberg.    —  II) 
CllTl,  Franc,  Störte  dl  un  »atto  aiceieo  uterino.  l/Ippoerat. 
No.  21.  -  12)  Valent«,  AloL  (Ulbacb).  Ueber  daa  W.lr- 
Bretlao'ich«  Potarium.    Memorabilieo.    So.  1.  —   UJ  C  ol  e  «, 
Wnlter,  Elf ttorrapbie  and  Imputation  of  th«  eerrlx.  Si.-I.nui* 
med.  and  eurg.  Joorn.    Jan.    (Einielner  Kall)  —  14)  ATrard, 
Dt  »  deplacement*  de  Putern*.    Annal.  d«  I.  ior.  de  ra^d.  de 
Gand.   —    IS)   Atthlll.  Lonbe,  On  relroflexion  of  the  ote 
rue.   Brit.  med.  Journ.  Jan.  6.  (Empfiehlt  nnrh  Beteiligung  der 
Hyperämie  die  Anwendung   Hodge'acher  Peeearlen )    —  IS) 
Smith,  Protherre  on  primordial  aod  other  eanaea  of  diiplace- 
raenti  of  tbe  nterui;  wiüi  Ihelr  diagnoii«  aod  treatmeut.  Brlt. 
med.  Jonro.    May  4.  —    17)  He  «ritt,  Grally,  Tbe  acquired 
deformiüo  of  tbe  oterui;  thtir  Import  iure,  «ffecli  and  rtlulta 
witb  a  atatittical  aeeount  of  obierYaliooa  on  the  eobject  at  nnl- 
Ycralty  College  Hoipltal  from  Aug.  65  to  Dec.  1669.  Tbe  Laneet 
April  6.  -  18)  Idetn,  On  tbe  flexlon«  of  tbe  oterui.  Tbe  I.an- 
eet.  March  2   and  aui  dettelben  Lehrbuch  der  Franenkrtukhel- 
ten,  überaetal  Ton  Belgel,  Ueber  Flexionen  oder  arqulrirte  De- 
formitaten  dei  Utero«.    Wiener  med.  Woehenichr.    No.  Jl.  - 
19)  I.  oe  w  on  th  al ,  W  ilb.  (Heidelberg),  Die  LagtTerinderun* 
geo  den.Uterm  auf  Grund  eigener  Unterauebungen  dargeateüt  und 
ueuriheilt.  8.    122.  88.  -  20)  Schult««,  B  -rnb.rd  (Jen*), 
Ueber  Vertlonen  und  Flexionen,  «peeleil   über  die  mechanltch« 
Behandlung  der  Rnek"> irttlagcrungen  der  Gebärmutter.    Mit  15 
HoUachn.    Arcb.  f.  Gyn.  IV  Heft  3-  8.  J73  -  417  -  21)  I  d  e  m, 
Ueber  die  Lagererinderongen  der  Gebarmutter.  Volk  mann  « 
Sammlung  klioiarher  Vortrage.   No.  SO  —  22)  8chr6d«r,  K. 
(Erlangen),   Ueber  Aetiologle  und  intrauterine  Behandlung  der 
Delationen  de«  Uterot  nach  Tom  und  hinten.  Ebendai.  No.  37. 
-  23)  Olahaoaeo,  Robert  (Halle),  Praktl.chee  und  8tati- 
•  Ilten«!  ior  intrauterinen  Behandlung.  Arrh.  I.  Gin.  IV.  Heft  3. 
8.  471.-  24)  Rateb,  Lond.  obtt.  (ranaacl.  p  247.  (Bcicbreibnog 
einer  nicht»  weniger  al«  neuen  Metbode,  den  retr»derlirten  Ute- 
rna  mit  der  Sonde  emporiubeben.)  —  25)  Marlin,  E,  Dtitra^c 
4er  Goiellirh.ft  für  Gcburtthilf*  in  Berlin.    1.  3.  p.  14».  —  tü) 
Dryidal*.  Cha«.  KetroTeralon  aod  ante«er|lon.  Med.  Pr.  and 
Cire.  Ort.  30.  —  27)  Tboma«,  Riebard,  A  ce««  of  retrover- 
«ion  of  the  uteru«,  t.  Ith  coneulsloni,  parily.l«,  loi«  of  pow«r  of 
articulalloa  «te.    Recorery  med,  time«.    April  15.  —   28)  Mur- 
ray, Alexander,  Th«  intrauterine  galTanlc  pe«««ry.  New- 
York  m«d.  Rceord.  Aug.  1.   (empfiehlt  «in  neue«,  mt  Zink  und 
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Kupfer  tuaammengeaelatea  Iaatruineot  and  elelll  >ablieirbe  Indl- 
eitloB'n  auf.)  —  39)  II  icke,  Brei  ton,  Two  raaea  of  chronic 
inrerelon  of  th«  aternl;  wilb  remarkt:  «Ith  deacription  of  m» 
appar»  ui  für  redueüon.  Bilt.  med.  Journ.  Aag.  31.  —  30) 
Wblle,  J  ioii,  Roport  of  two  cataa  of  ioTerelon  of  tbe  ma- 
nu, witb  remarka  aod  a  daacrlption  of  tb«  utorin*  repoelur. 
Amer.  Joorn.  of  mrd  8c.  April.  —  11  )Pleld,  Albert,  Ca»« 
of  fibroid  poljrpua  of  tba  oterue,  cotnplleated  wflh  complele  In- 
version. Rcdoeiloo  of  tb«  iorerted  uterue.  8t.  Bartbo!.  Iloap. 
Rep.  VIII.  p.  113,  —  12)  Barr  a,  U  ,  Sulla  eetirpwione  dell" 
■taro  InTorao  cou  goariglone.  II  Morgagni.  Vltp.  VIII  a.  IX.  — 
13)  IIa  ab«,  R,  Irradocibl«,  ehrooieche.  puorparale  Inveroiou 
daa  Uteroa.  GaNanokaoetisehe  Abtragung  deeeelben.  Gcneeaag 
Dlaa.  ioaug.  Breslau.  —  34)  8piegel  borg.  Otto,  Zu  den 
Inversionen  der  Gebärmutter.    Arcb.  f.  Gya.   IV.   1    p.  350. 

Coprman  (2)  sah  einen  prolabirten  Uterus 
mit  so  kleinem  Orificiam  extern.,  dm  die  differen- 
tielle  Diagnose  von  Polyp  schwer  war.  Nor  das 
Verhältnis*  der  Scheide  schützte  vor  Verwechslang. 

Unter  den  22  Fällen  von  Prolaps« s,  welche 
Doncam  (7)  vorkamen,  waren  3  in  einem  Alter 
der  Kranken  über  60  Jahren ;  eine  Kranke  war  15, 
eine  17  Jahre  alt.  Vier  Kranke  hatten  nicht  geboren; 
zwei  hatten  einmal  geboren;  die  übrigen  Öfter.  -  Als 
Peasarinm  empfiehlt  Verf.  eine  hölzerne  biconvexe 
Scheibe  mit  Stiel. 

Norogrrath  (8)  empfiehllt,  wie  schon  Sims  that, 
dio  prolabirte,  vordere  Vaginalwand  in  eine 
Klammer  zu  fassen ,  das  Gefasste  abzuschneiden  und 
zunähen.  Er  vollführte  die  Operation  zweimal  mit  Er- 
folg und  ohne  die  Blase  zu  eröffnen. 

Spikgelberg  (9)  betont,  dass  in  den  allermeisten 
Fällen  die  vordere  Scheidenwand  beim  Vorfall  der 
zuerst  herabsinkende  Theil  ist  Die  Disposition  wird 
gegeben  durch  die  Verlängerung  und  Faltenbildung 
der  Vagina  in  der  Schwangerschaft;  das  occasionelle 
Moment  liegt  in  dem  Druck,  welchen  die  vordere  Va- 
ginalwand in  der  Geburt  von  oben  her  erfährt.  Die 
Vorfälle  bei  Nulliparen  sind  meist  auch  begünstigt 
durch  Erweiterung  und  Faltung  der  Vagina,  entstan- 
den nach  übermässigem  Gescblechtsgenuss  oder  Mastur- 
bation. Die  seltenen  primären  Vorfälle  der  hinteren 
Wand  hängen  meistens  mit  Dammrupturen  zusammon. 
Der  nntere  Theil  der  Vagina,  welcher  eine  eigentliche 
Stütze  bildete,  ist  verloren  gegangen. 

In  den  schweren  Fällen  von  Prolaps  sind  chirur- 
gische Eingriffe  nötbig.  Die  Amputation  der  Port.  vag. 
als  unterstützendes  Hilfsmittel ,  wodurch  das  Gewicht 
vermindert  wird,  macht  man  am  besten  durch  die 
Galvanokaustik,  weil  die  dann  folgende  Eiterung  des 
Stumpfes  and  narbige  Heranziehung  des  Scbeidenan- 
satzes  wesentlich  zur  Schrumpfung  des  Cervix  und 
der  benachbarten  Scheidenpartieen  führt,  also  einen 
Theil  des  durch  die  Radicalopcration  überhaupt  zu 
Erzielenden  schon  herbeiführt.  Nach  der  Abtragung 
mit  dem  Messer  und  Ueberhäntnng  des  Stumpfs,  wie 
sie  Sims  vorschlug,  sah  Spieoklbero  zweimal  Atresio 
des  Muttermundes  eintreten.  -  Die  wirkliche  Radical- 
opcration besteht  in  einer  concentrischen  Verkürzung 
der  Scheidenflächen  nnd  der  Herstellung  eines  breiten, 
festen  Beckenbodens.  Dio  Verengerung  der  Vagina 
allein,  -  z.  B.  durch  die  SiMS-EMMRTsche  Operation 


-  führt  meist  nicht  zu  befriedigenden  Resultaten. 
Verf.  Übt  desshalb  jetzt  mit  seltenen  Ausnahmen  die 
hintere  Scheiden-Dammnaht,  in  ganz  ähnlicher  Webe 
wie  Simon,  jedoch  ohne  Gebrauch  gefensterter  Specala. 
Der  neu  zu  bildende  Damm  wird  nach  vorne  bis  tax 
Mitte  der  Labia  majora  geführt. 

Die  von  Simon  seit  dem  Jahre  1806  aasgeführte, 
Colporrhaphia  posterior  benannte  Operation 
gegen  Vorfall  wird  von  v.  ENGKLHARnT  (10)  ausführ- 
lich beschrieben  und  in  ihren  Principien  erörtert.  Sie 
ist  absolut  kein  nonos  Verfuhren.  Ihr  Zweck  ist 
nicht  die  Restitutio  in  integrum  der  Tbeilo,  sondern 
der:  dem  Vorfall  ein  unüberwindliches  Hindernd 
entgegen  zusetzen,  in  dem  dio  Port.  vag.  so  hoch  wie 
möglich  fixirt  wird.  Dies  geschieht  durch  Bildung 
einer  soliden  Längsfalte  an  der  Hinterwand  der  Va- 
gina nnd  gleichzeitige  Verengerung  der  Scheide.  Die 
bintero  Vaginalwand  wird  in  einer  Länge  von  5  bis 
6  Cm.  angefrischt,  in  einer  Breite  von  2,5  Cm.  im 
unteren  Theil,  durch  allmälige  Verjüngung  der  Wond- 
fläche  von  nur  1,5  Gm.  im  oberen  Theil.  Zum  Zweck 
einer  besseren  Vereinigung  der  Ränder  wird  die  obere 
Grenze  nicht  durch  einen  queren  Schnitt,  sondern 
durch  zwei  im  stumpfen  Winkel  sieb  treffend», 
schräge  gebildet.  Die  Wundmacbung  führt  Simon  gr. 
Th.  in  seinen  gefensterten  Spccula  aus.  Der  Erfolg 
der  Operation  ist  der,  dass  entweder  die  Portio  vagi- 
nalis sich  eine  Nische  am  oberen  Ende  der  hergestell- 
ten Falte  bildet,  die  wegen  der  derben  SubstanzmaiM 
nicht  zu  einer  hernienartigen  Ausbuchtung  in  die 
Mastdarmacbeidowand  werden  kann;  oder  dass  der 
Uterus  sich  zwischen  Symph.  o.  p.  und  hintere  Vagi- 
nalwand einkeilt.  Die  wesentlichsten,  die  Retention 
begünstigenden  Momente  sind  folgende:  1)  die  Qöbe 
des  gebildeten  Walles  an  sich,  der  dem  Uterus  als 
Postament  dienon  kann  (Bakkr  Brown's  Anfriscbcng 
ging  nicht  hoch  genug  hinauf,  und  M.  Sims  vorne  ge- 
bildete Falte  war  selbst  wieder  dem  Vorfall  ausge- 
setzt.). 

2)  der  Umstand,  dass  der  Wall  die  Ansitr- 
stelle  der  vorderen  Vaginalwand  an  dem  Arcus  pubis 
überragt,  wodurch  die  Vorderwand  verhindert  wird, 
durch  Nachgeben  die  Verengerung  aufzuheben.  Der 
neugebildcto  Scheidenwulst  wird  von  dem  gleichzeitig 
neugebildeten  Damm  gestüzt. 

Die  Operation  ist  nicht  leicht  nnd  auch  nicht  ab- 
solut ungefährlich ,  wegen  der  möglichen  Verletzung 
der  Venenplexus  und  nachfolgender  Pyaemia.  Eine 
Lethalität  von  3  —4  pCt.  würde  jedoch  die  Operation 
nicht  verbieten.  Das  Peritoneum  zu  verletzen  ist  be: 
einiger  Vorsicht  nicht  möglich.  Bie  Blutung  pfleg« 
weniger  intensiv  zu  sein  als  man  denken  sollte,  was 
wohl  mit  der  Zunahme  des  Bindegewebes  in  de: 
Schleimhaut  der  prolabirten  Theile  zusammenhängt. 
Bei  nachfolgenden  Geburten  müsste  man  eventuell  den 
Wall  durchschneiden  und  später  wieder  operiren. 
Doch  war  beides  in  einem  der  SiMoh'schen  Fälle  nicht 
nÖthig.  Ungeeignet  ist  die  Operation  bei  frischen, 
plötzlich  entstandenen  Fällen  von  Prolapsus.  Hier  ge- 
hört ein  roborirendes  Verfahrens  her.    Bei  grossen 
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Dammrissen  ist  femer  vor  Allem  die  Perineoplastik 
zu  machen.  Bei  irreponibelem  Prolaps  durch  perito- 
neale Adhäsionen,  bei  Schwangerschaft,  Carcinom, 
Gangrän  ist  die  Operation  contraindicirt.  Bei  blossem 
Prolaps  vag.  anterior  mit  Cystocele  kann  man  ver- 
suchen, mit  der  SiMs'scben  Operation  (Maurerkellen- 
sebnitt)  auszakommen.  -  Die  Anfrischnng  der  Wunde 
mass  ungemein  sorgfältig  geschehen :  genäht  wird  mit 
oberflächlichen  und  tiefen  Seidennähten.  Es  dürfen  die 
Nähte  nicht  fest  geschnürt  sein;  doch  ist  dreifache 
Knotung  nützlich,  damit  die  Nähte  nicht  aufgehen. 
Schon  am  vierten  Tage  beginnt  man  mit  Herausnahme 
der  Nähte  vom  Damme  aus.  Zum  Schluss  der  Ab- 
handlung sind  zehn  von  Simon  operirte  Fälle  von  voll- 
ständiger Heilung  angeführt,  bei  welchen  z.  Tb.  die 
Sims' sehe  Operation  ohne  dauernden  Erfolg  schon  vor- 
her gemacht  war. 

Valknta  (12)  zieht  das  Weir-Breslau' sehe 
Pessarium  allen  anderen  vor;  er  lässt  es  gewöhn- 
lich ohne  Perinealbinde  tragen.  Das  Instrument  be- 
steht bekanntlich  aus  einem  hölzernen  Teller  mit 
Stiel,  welcher  letztere  noch  eine  kleinere  Scheibe 
weiter  unten  trägt.  Bei  zu  grosser  Scharfrandigkeit 
dieser  kleineren  Scheibe  sah  Verf.  zweimal  ein  Ein- 
wachsen des  Instruments,  nach  fünfmonatlichem,  resp. 
17  monatlichem  Tragen  zu  Stande  kommen.  Die  Fälle 
sind  mitgetheilt.  Beide  Male  wurde  das  Pessarium 
excidirt  und  der  Vorfall  zeigte  sich  geheilt. 

In  seiner  Monographie  über  die  Lageverände- 
rungen des  Uterus  verfolgt  Loewhmthal  (19) 
vorzugsweise  therapeutische  Ziele.  Es  setzt  ausein- 
ander, wie  eine  vernünftige,  auf  dieAetiologiebasirte, 
vorzugsweise  operative  Therapie  der  Lageverände- 
rungen aussehen  müsse.  Die  eigentliche  Stütze  des 
üterus  ist  die  Vagina,  auf  welcher  als  solidem  Strange 
der  Uterus  mit  seiner  Portio  vag.  wie  auf  einem 
Piedestal  steht.  Da  nun  bei  Anteverslo  uteri  un- 
zweifelhaft die  hintere  Wand  der  Vagina  verlängert 
ist,  so  muss  diese  auf  operativem  Wege  verkürzt 
werden ;  umgekehrt  bei  Retroversio  die  vordere 
Wand.  Bei  den  Flexionen  bandelt  es  sich  um  Er- 
schlaffung des  Uterusgewebes,  die  wir  nicht  beseiti- 
gen können.  Wir  können  aber  durch  Tieferstellnng 
dos  Uterus  —  etwa  um  einen  Zoll  —  einen  grösseren 
Theil  des  Uterus  der  stützenden  Hilfe  der  Vagina 
theilhaftlg  werden  lassen  und  so  der  Flexion  entge- 
genwirken. Die  Tieferstellnng  müssen  wir  erzielen, 
indem  wir  ihn  bei  Anteflexio  an  der  hinteren  Lippe 
nach  abwärts  ziehen  nnd  dieselbe  an  die  hintere  Va- 
ginalwand in  zweckentsprechender  Tiefe  anheilen; 
ebenso  bei  Retroflexio  die  vordere  Lippe  an  die  vor- 
dere Wand.  Dies  ist  der  Kern  der  LoKWRNTHAi/scben 
Arbeit.  Man  beunruhige  sich  übrigens  nicht  um  die 
Resultate  dieser  Operationen.  Vorläufig  sind  es  nur 
Vorschläge,  von  denen  der  Verf.  erwartet,  dass  sie 
Jemand  zur  Ausführung  begeistern  sollen  (?).  (Wen 
es  übrigens  gelüstet,  die  Ansichten  Lokwbuthal's 
über  die  Anatomie  des  Uterus  und  seiner  Annex», 
über  die  Aetiologie  der  Lageveränderungen  näher 
kennen  zu  lernen,  sowie  das,  was  er  sich  über  die 


Symptomatologie  und  Behandlung  in  grosser  Breite 
vorerzählt,  den  müssen  wir  auf  das  Original  verwei- 
sen. Jedoch  geben  wir  Jedem  den  Rath,  die  Zeit 
lieber  nützlicherer  Lecture  zu  widmen.) 

B.  Schcltzb  (20  und  21)  legt  in  zwei  Abhand- 
lungen zunächst  seine  Ansichten  über  die  normale 
Stellung  des  Uterus  nieder  und  knüpft  daran  die 
mechanische  Behandlung  der  Flexionen 
und  Versionen.  In  beiden  Beziehungen,  der  phy- 
siologischen wie  therapeutischen,  wird  wesentlich 
Neues  gebracht, 

Die  Retroversion  und  Flexion  ist  niemals  physio- 
logisch. Im  Kindesalter  und  im  Alter  der  Meno- 
pause kann  dauernd  Retroversion  oder  Flexion  ohne 
alle  Beschwerden  bestehen,  wenn  der  Uterus  weder 
vergrössert ,  noch  anomal  fixirt,  noch  Congestions- 
zuständen  unterworfen  ist.  Zeitweise  kann  auch 
eine  Frau  im  geschlechtsreifen  Alter  mit  denselben 
Leiden  behaftet  sein,  ohne  Beschwerden  davon  zu 
empfinden ;  —  jedenfalls  aber  nur  dann,  wenn  das 
Organ  reponibel,  nicht  adbärent  ist  Da  aber  bei 
längerer  .Daner  einer  Rückwärtslagerung  in  der  Regel 
auch  durch  gelegentliche  Perimetritis  Verwachsungen 
einzutreten  pflegen,  so  kann  über  die  Indicatton,  die 
Retroversion  oder  Flexion  zu  beseitigen,  kein  Zweifel 
bestehen.  —  Für  die  Diagnose  der  fraglichen  Ano- 
malie ist  die  Sonde  werthlos.  Die  normal  beweg- 
liche Gebärmutter  nimmt  ja  diejenige  Gestalt  an, 
welche  die  Sonde  ihr  giebt.  Nur  dio  bimannelle 
Palpation  vermag  die  Diagnose  zu  stellen.  Dio  Auf- 
richtung des  Uterus  aber  darf  nie  mit  der  Sonde  ge- 
schehen, sondern  muss  zunächst  bimanuell  in  Rücken- 
lage der  Kranken  versucht  werden,  so  zwar,  dass  die 
eine  Hand  vom  hintern  Vaginalgewölbe  her  den 
Fundus  uteri  so  weit  erhebt,  dass  die  andere  Hand 
denselben  durch  die  Bauchdecken  erfassen  kann,  um 
die  Aufrichtung  zu  vollenden  oder  vielmehr  eine 
Anteversio  herzustellen,  damit  der  Uterus  durch  den 
Druck  der  Gedärme  möglichst  in  dieser  Lage  ver- 
harre. Im  Nothfall,  bei  dicken  Bauchdecken  oder 
Auftreibung  der  Därme,  operirt  man  mit  der  Hand 
vom  Rectum  her  oder  in  Knieellenbogenlage,  auch 
wohl  nach  Sims  mit  rinnenförmigem  Speculum  und 
Drahtscblinge.  —  Nach  geschehener  Auf  trichtung  wird 
der  Uterus,  ausser  wo  eine  acut  entstandene  Lago- 
veränderung vorlag,  stets  sich  bald  wieder  rück- 
wärts lagern;  schon  dcssbalb,  weil  die  Retractores 
uteri  primär  oder  secundär  erschlafft  sind  und  den 
Cervix  nicht  nach  hinton  fixiron.  Die  genannten 
Muskeln  contrahiren  sich  sowie  dio  Ligg.  rotunda  in 
der  Regel  gemeinsam  mit  dem  Uterus,  was  man  be- 
sonders beim  puerperalen  Uterus  leicht,  aber  auch 
ausserhalb  des  Puerperium  bisweilen  constatiren  kann. 
Dio  Wirkung  der  Ligg.  rotunda  bedingt  dann  eine 
A  nteversionsstellung. 

Die  Retractores  uteri  werden  durch  Anwendung 
von  Ergotin  nnr  zu  vorübergebender  Wirkung  ge- 
bracht. Besser  wirxen  kalte  Klystiere.  Eine  ortho- 
pädische Behandlung  ist  ausserdem  in  der  Mehrzahl 
der  Fällo  nothwendig.    Diese  könnte  eine  intraute- 
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rino  sein.  Aber  abgesehen  davon,  dass  die  Nach- 
theilo  und  Gefahren  dieser  Behandlungsweise  grosse 
sind,  ist  dieselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wegen 
der  complicirenden  Entzündungen  nicht  anwendbar. 
In  der  kleinen  Zahl  von  Fallen  aber,  wo  derartige 
Complicationen  gänzlich  fehlen,  ist  überhaupt  das 
Bedürfnias  einer  dauernden  Rectification  der  Lage 
viel  weniger  vorhanden.  —  Besser  ist  desshalb  die 
Rectification  der  Lage  durch  vaginale  Pessarien  her- 
zustellen, und  zw.  am  Besten  durch  Kupferringe 
mit  Gummibezug.  Als  Grundregeln  für  die  Anwen- 
dung derselben  muss  gelten,  dass  stets  die  längste 
Axo  derselben  der  Längsaxe  der  Vagina  entspricht, 
dass  letztere  in  ihrem  unteren  Theile  nur  massig  an- 
gespannt werde,  dass  die  Port.  vag.  eine  soweit  ge- 
sicherte Stellung  bekommt,  dass  das  Corpus  uteri 
niemals  wieder  hinter  die  Portio  vag.  gelangen  kann. 
Das  Pessarium  soll  seine  Stütze  in  der  Vagina  und 
dem  Beckenboden  finden,  onr  bei  grosser  Schlaffheit 
derselben  an  den  absteigenden  Schambeinästen.  Die 
8—12  Mm.  dicken  Ringe  mit  einem  Durchmesser  von 
8-14  Ctm. ,  werden  in  doppelter  Weise  benutzt. 
Entweder  —  und  das  ist  die  gewöhnlich  gebrauchte 
Form  —  erhält  der  Ring  eine  8  Form,  deren  obere 
Oese  gerade  gross  genug  ist,  die  Port.  vag.  in  sich 
aufzunehmen  nnd  dieselbe  nach  hinten  und  oben 
fix  in ;  oder  der  zn  einem  oval  zusammengedrückte 
Ring  erhält  eine  Biegung  auf  die  Fläche  zu  einer  hal- 
ben Scbcidenwindung  und  während  der  obere  Bogen 
das  hintere  Scheidegewölbe  erhebt,  bindertdas  untere, 
gegen  die  vordere  Vaginal  wand  gekehrte,  das  nach 
Vornetreten  der  Port.  vag. 

Verf.  hat  die  Instrumente  bis  zu  15  Monaten 
liegen  lassen  nnd  dauernde  Rectification  der  Lage 
danach  beobachtet.  Zur  Kräftigung  der  Musculi  re- 
tractores  uteri,  wurden  stets  kalte  Klysmata  gleich- 
zeitig angewendet. 

Um  nun  für  dio  Anwendung  mechanischer  Thera- 
pie die  richtigen  lndicatior.cn  zu  gewinnen,  geht  Vf. 
von  der  normalen  Lage  des  Uterus  aus.  Dieselbe  ist 
nach  seiner  Ansicht  bei  leerer  Blase  und  leerem  Rec- 
tum eine  exquisit  anteverlirte.  -  Ist  der  Uterus  dabei 
weich,  das  Vaginal-Gewölbe  eng  und  straff,  wie  bei 
Jungfrauen,  so  macht  der  Cervix  nicht  in  vollem  Um- 
fange die  Bewegungen  des  Corpus  uteri  mit,  und  mit 
Entleerung  der  Blase  tritt  dann  eine  Anteflexio  ein. 
Dieselbe  kann  sogar  eine  stark  spitzwinklige  werden. 
Was  also  für  den  puerperalen  Uterus  schon  allgemein 
angenommen  ist,  gilt  auch  für  den  nicht  puerperalen 
Uterus.  Pathologisch  wird  die  Anteversio  oder  Flexio 
erst  dann,  wenn  sie  bleibend  ist.  Dies  ist  sehr  selten 
die  Folge  von  abnormer  Fixation  des  Fundus  oder  Ver- 
kürzung der  Ligg  rotunda;  meistens  liegt  eine  Vor- 
kürznng  der  Mm.  retractores  uteri  zu  Grunde.  Object 
der  Therapie  ist  diese  Verkürzung,  wie  bei  Retrover- 
sio  die  Verlängerung  derselben.  Die  Verkürzung  kann 
durch  mechanische  Mittel  nicht  erstrebt  werden,  es 
muss  die  Resorption  der  Exsudate  das  Ziel  der  Thera- 
pie sein,  während  dio  Retroversio  an  und  für  sich  Be- 
handlungs-Objoct  ist,  wonn  nicht  die  Reposition  des 


Uterus  dauernd  oder  temporär  unmöglich  ist  dureb 
Druck  von  Geschwülsten  auf  seine  vordere  Wand, 
durch  Fixation  des  Cervix  nach  vorn ,  oder  des  Fun- 
dus nach  hinten,  welche  letzteren  Fixirungen  viel  häu- 
figer secundär  als  primär,  und  desshalb  in  frischeren 
Fällen  meist  nicht  vorhanden  sind. 

Die  Frage,  ob  eine  Anteflexio  physiologisch  oder 
pathologisch  ist,  fällt  zusammen  mit  der  Frage  nach 
der  Stabilität  des  Flexionswinkels.  Eine  Untersuchung 
bei  leerer  nnd  gefüllter  Blase  ist  dazu  nötbig.  Letz- 
tere hindert  bei  massiger  Füllung  die  bimannale  Pal- 
pation nicht.  Verf.  findet  überhaupt  die  Beweise  für 
seine  gesammten  Behauptungen  über  die  normale  Lage 
des  Uterus  in  den  Ergebnissen  der  anter  verschiede- 
nen Verhältnissen  ausgeführten  bimanualen  Palpation. 
Durch  Füllung  des  unteren  Tbeils  des  Reetoms  wird 
der  Cervix  nach  vorn  gedräugt,-  durch  gleichzeitige 
Füllung  der  Blase  das  Corpus  relroponirt,  und  so  eine 
Aufrichtung  dcsUterus  mitAusgleichung  desFlexions- 
Winkels  hergestellt.  Bleibt  nach  Entleerung  der  Or- 
gane die  Wirkung  der  Mm.  retractores  und  der  Ligg. 
rotunda  aus,  so  kann  der  erste  Grad  der  Retroversio 
entstehen,  bei  welcher  der  Inspirationsdruck  der  Bauch- 
höhlo  die  vordere  Fläche  des  Uterus  starker  trifft,  als 
dio  hintere,  und  so  die  Version  verstärkt,  oder  bei 
grosser  Biegsamkeit  der  Cervical-Gegend  eine  Retro- 
flexion  herbeiführt.  Habituelle  Füllung  des  Rectum  isi 
ein  Haupt-Moment,  welches  die  Erschlaffung  der  Re- 
tractores uteri  herbeiführt,  ferner  mangelhafte  puer- 
perale Involution,  wodurch  theils  die  Neubildung  der 
Muskelfasern  auch  in  den  Ligamenten  gehemmt  wird, 
theils  der  abnorm  schwere  Uterus  die  Ligamente  zerrt, 
auch  die  durch  Katarrh  bedingte  Anämie  die  Erschlaf- 
fung befordert.  Auch  die  Dammrisse  wirken  ähnlich, 
durch  Tiefertreten  des  Uterus ;  seltener  mögen  Mastm- 
bationen,  Blutverluste,  und  andere  schwächende  Mo- 
mente durch  Erschlaffung  der  Muskeln  wirken.  So- 
mit liegt  die  wichtigste  Ursache  der  Retroversionen  in 
der  von  Hildehra>.dt  schon  betonten  Erschlaffung  der 
Retractores,  aber  nicht  die  einzige;  bei  denjenigen  Re- 
troversionen  z.  B.,  wie  sie  Blasen-Scheidenfisteln  oft 
compliciren ,  handelt  es  sich  meist  um  Fixation  des 
Cervix  nach  vorn. 

Die  Behandlung  hat  nach  hergestellter  manueller 
Reposition  zunächst  zu  erstreben,  dass  die  Port,  rag 
hinten  bleibt,  um  den  luspirationsdruck  nie  wieder  aut 
die  vordere  Uterinflächo  zur  hauptsächlichsten  Wir- 
kung kommen  zu  lassen.  Durch  die  HonoK'schen Pes- 
sarien erreicht  man. dies  nur  in  verhältnissmässig  we- 
nig Fällen,  nur  da,  wo  gleichzeitig  die  Scheide  straff, 
ziemlich  lang,  und  das  hintere  Gewölbe  nicht  empfind- 
lich ist.  In  allen  Fällen  sicherer  wirkt  das  Pessarium 
des  Verf. 

Intrauterine  Pessarien  hält  Verf.  bei  Anlever- 
sionen  und  Flexionen  niemals  für  indicirt;  es  muss» 
denn  sein,  dass  nach  hergestellter  Beweglichkeit  dts 
Uterus  der  Flexionswinkel  bestehen  bliebe,  und  die 
vorhandenen  Beschwerden  oder  die  Sterilität  aof  ci« 
anderes  Moment  nicht  bezogen  werden  könnten.  - 

Bei  Retroflexionen  hat  sich  Vorf.  einzelno  Male 
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zur  Anwendung  solcher  Instrumente  entschlossen,  da 
nämlich,  wo  nach  Aufrichtung  des  Uterus  die  Flexion 
bestehen  blieb  und  dauernd  Beschwerden  veranlasste. 
Es  wurden  in  diesen  Fällen  verschiedene  zum  Theil 
auch  complicirte,  Martin's  „federndem  Regulator" 
ähnliche  Instrumente  angewandt. 

Die  Ansichten  des  Verf.  über  die  normalen  nnd 
pathologischen  Stellungen  des  Utcros,  sowie  seine 
Instrumente  sind  durch  eine  Anzahl  Holzschnitte  deut- 
lich gemacht. 

In  den  meisten  Puncten  wesentlich  anders  als 
Sch  ULTZK  spricht  sich  Schröder  (22)  aus :  Für  die 
VeTsionen  und  Flexionen  macht  er  die  Be- 
fest igungsmiltcl  des  Uterus  nur  in  geringem  Grade 
verantwortlich.  Am  meisten  fixiren  noch  den  Uterus 
die  Ligg.  lata  und  rotunda.  Die  letzteren  werden, 
solange  sie  nicht  pathologisch  verlängert  sind,  wenig- 
stens eine  hochgradige  Retroversion  sicher  verhindern. 
Die  Ligg.  vesico-  nnd  recto-uterina  aber  haben  wegen 
ihrer  Insertion  an  beweglichen  und  sehr  verschieden 
gelagerten  Weichtheilen  wenig  Einflnss  auf  die  Fixi- 
rung  des  Organs  nnd  können,  da  sie  nicht  oberhalb 
des  Cervix  inscriren,  Abbiegungen  des  Corpus  gegen 
den  Cervix-Floxioncn  -  gewiss'  nicht  verhindern,  aber 
auch  Versionen  kaum,  bei  welchen  ja  gerade  die 
Gegend  der  Insertion  der  Ligamente,  der  suprava- 
ginale Theil  des  Cervix,  wenig  oder  gar  nicht  seine 
Lage  ändert.  -  Eine  leichte  Krümmung  des  Ute- 
rus über  die  vordere  Fläche  ist  normal;  auch  stärkere 
Krümmungen  der  Art,  welche  man  schon  als  Ante- 
flexio  bezeichnen  muss,  kommen  ungemein  häufig  vor, 
ohne  übrigens  immer  Beschwerden  zu  machen.  Als 
pathologisch  haben  wir  nur  solche  zu  bezeichnen, 
welche  entweder  Beschwerden  oder,  wie  sehr  oft, 
Sterilität  bedingen.  Die  bei  Jungfrauen  vorkom- 
menden oft  starken  Antcflexionen  (fast  die  Hälfte 
allor  Antcflexionen)  müssen  als  Excesa  der  physiolo- 
gischen Bildung  aufgefasst  werden.  Der  Uterus  ist 
dabei  im  Uebrigen  oft  ganz  normal;  in  anderen  Fällen 
vergrössert  und  empfindlich,  jedenfalls  secundär,  in 
Folge  der  durch  die  Flexion  bedingten  Dysmenorrhoe. 
In  noch  anderen  Fällen  besteht  Dünnwandigkeit  und 
Erschlaffung  des  Uterus,  bald  primär,  bald  secundär. 

Die  bei  Personen,  welche  geboren  haben,  vorkom- 
menden Antcflexionen  zeigen  theils  grosse  Er- 
schlaffung des  Parenchyms  —  besonders  da  wo  die 
Goburtcn  sich  rasch  einander  folgten  —  theils  eine 
derbe,  dicko  "Wandung des  Organs;  letzteres  vorzugs- 
weise dann,  wenn  durch  frühzeitiges  Verlassen  dos 
Bettes  oder  durch  puerperale  Erkrankungen  die  In- 
volution aufgehalten  wurde.  Die  Fälle  endlich,  wo 
Anteflexionen  durch  Adhäsionen  des  Fundus  entstan- 
den, stellen  die  seltensten  Arten  dar.  —  Die  sehr 
seltenen  reinen  Anteversionen  kommen  bei  gesun- 
dem Uterusparencbym  nicht  vor,  bei  Vermehrung  des 
Gewichts  dagegen  wird  physiologische  Reizung  nach 
vorne  begreiflicherweise  gesteigert. 

Eine  Rückwärtslagcrung  des  Uterus  kann 
entstehen  wenn  der  intraabdominale  Druck  vorzugs- 
weise die  vordere  Wand  des  Uterus  trifft.    Dies  kann 


geschehen,  wenn,  wie  vorübergehend  gewiss  nicht 
selten  ist,  der  Uterus  durch  Ueberanfüllung  der  Harn- 
blase oder  aus  anderen  Ursachen  den  geringsten  Grad 
der  Rotroversionsstellung  annimmt.  Bei  normal  festem 
Parencbym  oder  Verdickung  der  Wand  entsteht  keino 
Flexion;  bei  Erschlaffung,  wie  sie  meist  durch  Wochon- 
betten,  seltener  durch  Katarrh  hervorgerufen  wird, 
kommt  gleichzeitig  Beugung  zu  Stande.  Bei  Jung- 
frauen gehören  deshalb  Retroflexionen  zu  den  grossen 
Seltenheiten.  -  Beachtenswerth  ist,  dass  man  bei  Re- 
positionen eines  prolabirtcn  Uterus  eine  Retroflexion 
hervorbringen  kann,  indem  der  Fundus  anstatt  gegen 
die  obere  Apertur  anzusteigen,  sich  gegen  das  Kreuz- 
bein anstemmt.  Wird  jetzt  ein  Pessarium  unter  den 
retroflectirten  Uterus  gelegt,  so  kann  eine  Peritonitis 
folgen. 

Einen  Wechsel  der  Lage ,  Uebergang  aus  Ante- 
flexionen in  Retroflexionen  oder  umgekehrt,  beobachtet 
man  theils  im  Puerperium,  theils  bei  Fibromen  in  der 
Wandung,  theils  nach  Resorption  parametritischer 
Exsudate.  Die  Behandlung  muss,  abgesehen  von 
einzelnen  Fällen,  z.  B.  solchen,  wo  es  sich  um  Re- 
sorption von  Exsudaten  handelt,  wesentlich  eine  ört- 
liche sein.  Bei  den  reinen  Versionen  leisten  die 
MATKu'schen  Gummiringe  am  meisten;  bei  den  Flexio- 
nen dagegen  weder  diese,  noch  die  HoDOK'schen 
Pessarien,  noch  die  Kupferringe  viel.  Hier  'sind  die 
uterinen  Streckapparate  am  Platz.  Man  gebrauche 
nur  die  einfachen  Stäbchen  mit  Knopf  ohne  Stütz- 
apparate, welche  eine  nachtheilige  Fixirung  und  da- 
durch Reizung  des  Uterus  bewerkstelligen.  Die 
richtige  Stellung  des  Instrumentes  und  mit  ihm  des 
Uterns  erreicht  man  am  besten  und  ungefährlichsten 
dadurch,  dass  man  Wattebäusche  zwischen  den  Knopf 
des  Instruments  und  diejenige  Wand  der  Vagina  legt, 
von  welcher  derselbe  abgedrängt  werden  soll. 

Am  Meisten  eignen  sich  für  diese  Fälle  die  an- 
geborenen Anteflexionen ,  weit  weniger  die  schlaffen, 
nach  vorne  umgobogenen  Uteri  von  Frauen,  welche 
geboren  haben.  Uteri  mit  Adhäsionen  und  Fibromen 
sind  in  der  Regel  ganz  ungeeignet  für  diese  Behand- 
lung. Von  den  Retroflexionen  sind  die  seltneren 
Fälle  bei  virginalem  Uterus  am  meisten  geeignet; 
bei  erheblicher  Stenose  des  Cervix  jedoch  auch  nach 
überstandenen  Geburten  die  Stäbchen  mit  gutem  Er- 
folge anwendbar. 

Ref.  (23)  glebt  eine  Ucbersicht  über  297  Vor- 
un  d  Rückwärtslagerungen  aus  der  Privatpraxis 
und  die  dabei  zur  Anwendung  gekommenen  intraute- 
rinen Behandlungen.  Die  Fälle  vertheilen  sich  so: 
25  Anteversionen,  128  Anteflexionen,  50  Retroflexio- 
nen, 95  Retroversionen.  Von  allen  zusammen  wurden 
mittelst  Intrauterinpessarien  behandelt  81  Fälle,  näin- 
66  Anteflexionen  und  13 Retroflexionen,  sowie  je  eine 
Antoversio  und  Retrovcrsio.  Unter  Hinzureihutig 
von  5  Fällen,  boi  welchen  eine  Flexion  oder  Version 
nicht  bestand,  vertheilen  sich  die  86  Fälle  intraute- 
riner Behandlung  auf  25  Frauen,  welcho  geboren 
hatten,  55  nullipare  Frauen  und  6  nullipare  Mädchen. 

Die  Instrumente  erregten  peri-  oderparametritischo 
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Processe  7  mal;  wurden  wegen  Blutnng  oder  Schmer- 
zen wieder  entfernt  10  mal,  fielen  immer  wieder  her- 
aus 3  mal,  so  dasa  die  Kur  aufgegeben  wurde ;  wur- 
den gut  vertragen  G6  mal.  Keiner  der  86  Fälle,  wie 
überhaupt  kein  vom  Verf.  behandelter  endete  tödtlich. 
Von  den  G6  Kranken,  welche  die  Kor  vertrugen,  wur- 
den bei  17  nur  zweifelhafte  Erfolge  für  dio  Dauer  er- 
zielt; bei  18  anderen  war  entschiedene  Besserung  noch 
nach  längerer  Zeit  anhaltend;  bei  15  endlich  konnte 
eine  völlige  Beseitigung  der  Beschwerden  so  lange 
constatirt  werden ,  dass  man  eine  radicale  Heilung  — 
im  klinischen  Sinne  —  annehmen  dürfte.  Unter  die- 
sen 15  befanden  sich  11,  bei  welchen  die  gleichzeitige 
Sterilität  durch  die  Kur  beseitigt  wurde.  In  8  Fällen 
trat  eino Besserung  gar  nicht  ein;  in  8  anderen  Fällen 
kamen  dio  Patienten  ausser  Beobachtung.  15  Patien- 
ten trugen  das  Instrument  über  ein  halbes  Jahr  lang; 
6  davon  über  1  Jahr.  Die  Indication  wird  wesentlich 
gegeben  durch  Beschwerden,  welche  direct  auf  eine 
Stenosirung  des  Uterinkanals  zu  beziehen  sind,  also 
eine  deutlich  mechanische  Dysmenorrhoe.  —  Das  In- 
strument bestehe  womöglich  nur  aus  möglichst  dickem 
Stiel  und  einem  Knopf,  dessen  Grösse  sich  wesentlich 
nach  der  virginalen  oder  der  nicht  virginalen  Be- 
schaffenheit des  Muttermundes  richtet.  Wo  wegen 
nur  geringer  Anteversionsstellung  oder  gar  bei  Retro- 
versio  der  Knopf  einen  Stützpunkt  an  der  hinteren 
Vaginalwand  nicht  findet,  genügt  oft  ein  davor  (nicht 
darunter)  gelegter  Gummiring,  um  denselben  an  die 
hintere  Vaginalwand  anzudrücken.  Complicirtere 
Apparate,  wie  sie  bei  Rctroflexio  oft  nöthig  worden, 
sind  meistens  misslicb,  wegen  zu  starker  Fixirung  des 
Uterus  durch  das  Instrument.  Die  nachtheiligen 
Folgen  beschränken  sich  in  der  Regel  auf  profusere 
Menstruation  und  unerheblichen,  benignen  Uterinka- 
tarrh für  die  Dauer  der  Kur.  Selten  treten  Uterin- 
koliken ein,  welche  schnell  sich  beseitigen  lassen ; 
noch  seltener  Entzündungen,  und  diese  fast  immer  in 
den  ersten  14  Tagen,  weshalb  eine  Ueber wachung  in 
dieser  Zeit  besonders  nöthig  ist. 

Eine  nicht  zu  kurze  Dauer  der  Kur  ist  für  den 
dauernden  Erfolg  sehr  wichtig.  Die  Dysmenorrhoe 
ist  fast  immer  sofort  beseitigt;  die  neuralgischen  Af- 
fectionen  schwinden  oft  in  wenigen  Wochen.  —  Die 
Schwierigkeit  in  der  Auswahl  der  Fälle  nnd  die  Not- 
wendigkeit einer  gehörigen  Ucbung  in  der  Application 
der  Instrumente  lassen  die  Bebandlungsweise  unge- 
eignet erscheinen  in  der  Hand  solcher  Aerzte  die  nicht 
vielfach  gynaekologisch  sich  beschäftigen. 

Maktis  (25)  demonstirto  2  Präparate  einer  Ante- 
und  einer  Retroflezio  uteri  puerperalis, 
veranlasst  durch  Sitz  der  Placenta  an  der  hinteren 
resp.  vorderen  Wand  und  mangelhafte  Involution  der 
Placentarstelle  (Piacentarreste).  Maasse  bei  der  Ante- 
tlexio:  Vordere  Wand  von  aussen  12,5  von  innen 
10  Cm  ;  hintere  Wand  resp.  14,25  nnd  12  Cm.  Im 
2.  Fall:  hintere  Wand  11  und  10  Cm.,  vordere:  13 
und  12  Cm. 

Smith  (16)  gibt  an,  dass  200  Fälle  von  Dislo- 
cation  des  Uterus  sich  so  vertbeilten:  4  Antever- 


sionen, 44  Anteflexionen,  42  Retroversionen,  40  Re- 
troflexionen, 70  Prolapsus.  Das  durchschnittliche 
Alter  der  Kranken  mit  Anteflexio  war  23 — 20  Jahr. 
Dio  meisten  Kranken  mit  Retrovcrsio  und  -flexio  sind 
zwischen  30  und  34  Jahre  alt;  die  mit  Prolapses 
haben  ein  Durchschnittsalter  von  46  Jahren.  Von  30 
Verheiratbeten  mit  Anteflexio  hatten  4  abortirt,  nar 
eino  hatte  ein  Kind  ausgetragen ;  die  übrigen  waren 
steril.  Von  don  Kranken  mit  Retroversio  und  -flexio 
hatten  fast  50  pCt.  geboren.  Von  den  Retroflexionen 
waren  bei  8}  pCt.  Aborte  dagewesen ;  von  den  Ante- 
flexionen nur  bei  ly  pCt. 

Hkwitt  (17)  giebt  über  dieselben  Verhältnisse 
Folgendes  an :  Von  206  Flexionen  waren  184  Ante- 
flexionen und  112  Retroflexionen.  Unter  100  Retro- 
flexionen bei  Verheiratheten  waren  21  steril ;  9  ein- 
geschlossen, welche  nur  abortirt  hatten.  Von  135 
Anteflexionen  waren  60  steril,  einschliesslich  15, 
welche  nur  abortirt  hatten. 

In  2  Fällen  von  chronischer  Inversio  uteri  sab 
Nicks  (29)  nach  der  plötzlichen  manuellen  Reposition 
starken  Collaps  auftreten.  Er  glaubt,  dass  sich  dio  so- 
fortige manuelle  Reposition  nur  für  acute  Fälle  eigne. 
In  chronischen  Fällen  will  er  erst  einige  Tage  lang  durch 
eine  ringförmige  ins  Scheidengewölbe  und  eine  kugel- 
förmige, unter  den  Fundus  uteri  gelegte  Kautschukblas* 
dio  Vagina  und  den  Corvix  dilatiren  und  auch  dann 
lieber  mit  einem  gegen  den  Fundus  gesetzten  Stethoskop 
und  T-Binde  die  Reduction  alhnählig,  als  plötzlieh  mit 
der  Hand  vollenden. 

In  Field's  (31)  Fall  hatte  bei  einer  37jährigen  Frau, 
welche  2  Kinder  geboren  hatte,  das  letzte  vor  7  Jahren, 
ein  am  Fundus  breit  aufsitzender  Polyp  von  21  Unzen 
Gewicht,  eine  totale  Inversion  verursacht.  Einige  Tage 
nach  Abtragung  des  Polypen  wurde  die  Reduction  ver- 
sucht. Sie  gelang  jedoch  erst  vollständig  nach  längerer 
Anwendung  eines  Colpeurynter's. 

Spikoklbkro  (34)  berichtet  von  zwei  Exstirpa- 

tlonen  total  invertirter  Uteri. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  54jihrige  Kranke,  welche 
nie  geboren  und  mit  46  Jahren  zu  menstniiren  aufge- 
hört hatte.  Seit  einigen  Jahren  litt  sie  an  Leukorrhoe, 
welche  nach  und  nach  blutig  und  übelriechend  gewonl^n 
war.  Dabei  verfiel  die  Kranke.  Der  behaudelnde  Arzt 
entdeckte  in  dem  geöffneten  Mutterrande  eine  Geschwulst 
mit  plaeeutaähnl ichein  Gefüge,  welche  er  zu  extrahiren 
und  zu  zerstückeln  versuchte.  Nachdem  dies  nur  unvoll- 
kommen gelungen  war,  kam  die  Kranke  in  Verf.'s  Behand- 
lung. Derselbe  fand  eine  zerbröckelnde,  apfelgrossc  Ge- 
schwulst in  der  Vagina.  Dieselbe  ginn  mit  einem  dicken, 
festen  Stiel  durch  den  Muttermund  hindurch.  Sie  wunde 
mit  der  dicht  unter  dem  Muttermund  angelegten  Eoraseur- 
kette  Abgetragen.  Bei  der  Operation  heftige  Schmerzen. 
Ohnmacht,  Erbrechen.  Es  zeigte  sich,  dass  der  grösste 
Theil  des  fast  total  invertirt  gewesenen  Uterus  mit  abge- 
tragen war.  Tod  30  Stunden  nach  der  Operation.  - 
Diffuse  Peritonitis. 

Es  hatte  sich  um  ein  Sarkom  des  Fundas  uteri 
gehandelt,  und  war  die  wohl  spontan  beginnende  un- 
vollkommene Inversion  jedenfalls  durch  die  früheren 
Extractionsversuche  vervollständigt  worden. 

Der  2.  auch  von  Maske  (33)  beschriebene  Fall  be- 
traf eine  l\  Jahr  alte,  unmittelbar  nach  einer  ersten  Ge- 
burt entstandene  vollständige  Inversio.  Man  konnte  einen 
daumendicken  Stiel,  der  in  die  Mutterseheide  hineinragt-1, 
leicht  bis  zur  rmschlagsstelle  verfolgen  und  die  Diagnose, 
zumal  mit  Hilfe  der  Bünanualuntersuchung,  leicht  stellen. 
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Alle  Versuche  der  Iteposition,  r..  Th.  der  acuten  Rein- 
version  in  der  Karcose,  z.  Tb.  einer  langttam  ausgeführten 
durch  den  Colneurynter,  missjrlückten ,  führten  aber  hef- 
tige Blutungen,  hochgradige  Erschöpfung  und  wiederholt 
Erscheinungen  des  Shocks  herbei.  Darauf  wurde  rur  Ab- 
tragung geschritten.  Ligatur  von  Seidenfaden  mit  Schlin- 
genschnürer  geschnürt.  Erscheinungen  des  Shocks.  Nach 
48  Stunden  definitive  Abtragung  durch  die  galvanokau- 
stischc  Schneideschlinge.  Genesung. 


Vkdklrr  (Anteversio  og  Retroversion  tf  nterns 
hos  8amme  Individ.  Norsk  Magaz.  f.  Lägcvid.  R.  3, 
Bd.  2,  Forb.  S.  30)  bat  bei  drei  Frauen  (bei  einer  un- 
verheiratheten  20 j ährigen  und  bei  zwei  verheirateten 
Franen,  die  eine  kinderlos)  Retroversion  in  Räk- 
le enlage  und  Anteversion  bei  aufrechter 
Stellang  beobachtet.  Dieser  Wechsel  der  Lage  des 
Uterus  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  setzt  entweder 
eine  bedeutende  Erschlaffung  der  Ligamente  oder 
eine  bedeutende  Verminderung  der  sogenannten  re- 
tentiven  Kraft  des  Abdomens  voraus.  Solche  Zufalle 
werden  nur  selten  beobachtet,  sind  wahrscheinlich 
aber  häufig.  -  Voss  meint,  dass  die  Ursache  einer 
solchen  Labilität  des  Uterus  in  Abmagerung  nebst  Er- 
schlaffung des  Levatorani  und  der  Fascia  pelvis  gesucht 
werden  mnss.  Die  wichtigsten  Unterslüzungsmittel 
des  Uterus  sind  das  Fett  zwischen  den  Lamellen  der 
Liq.  lau  um  den  unteren  Theil  des  Corpus,  und  der 
Levator  ani,  der  die  Fascia  pelvis  gespannt  halt 

F.  Njrss  (Kopenhagen.) 


III.  Neubildungen. 

l  Ki  ld,  r,  (oi((,  On  fibrooe  tomoar*  of  th*  uUrui.  Dahl.  Jouro. 
of  m«  !.  Sc.  Aogott.  auch  Med.  Pre««  u4  Clreular  An«.  18.  — 
3)  Carter,  Cbtrlu,  Tranaaet  of  th«  LoniL  obetr.  So«,  p.  IST. 
—  I)  Bad*,  P*l*r,  Cm*  of  ob«inieiloB  of  th*  bowel«  wlth 
ramarki  on  fibrold  tomoar«  of  ih«  uteroi  ••  a  eaa**  of  »ueh 
obttrorlion.  Tb«  Lancet,  De«.  Jl  —  4)  8mith,  Proth*rt«, 
Oo  fibrold  degeneratlon  of  Ih*  uUru*  and  th*  beat  w»y  of  trea» 
tiag  It.  Th*  Brit.  n*d.  Joura  D*c  Sa.  (Beeprleht  di«  Op«r*tloa 
Intrauteriner  Polypen  and  «III  nach  d*a  Umiländeo  dl«  Tumoren 
Müekwelae  *icldlr*n.  auch  d*n  MulUn.und  blallt  »rweltero.)  - 
Ij  Hardt*,  J  R  ,  8pontan*oo»  »eparatUn  of  a  uUrlnc  fibrold. 
Med.  Tim«*  ml  Oai.  Joly  6  -  6}  Wollertnana,  Bali,  OV 
b«r  dl*  fibrSeen  GwehwiUiU  d*r  Gebärmatter.  Diu.  B*rlio. 
(wtrtbloe).  —  7)  Robert*,  Lloyd,  Not**  on  ea**i.  Treaaaet. 
ot  th*  Und.  obat.  Soc  p.  »9.  —  8)  Roloff,  Paul,  Uab*r 
tpuntan*  Bllmlnation  der  OUrua-FIbrelde  mit  Aulgang  in  Hcl- 
long.  GrelUw.ld.  Inaag  -Di.«  1873.  (Enthill  3  «Igene  Fall*.)  _ 
9)  Kü«t*r  (Berlin),  Fall  tob  vielfachen  älteren  ond  Jüngeren 
Hjomcn  de»  at*ra«.  Bcltrig*  der  G«*.  fit  Gebh.  In  Berlin  II.  I. 
p.  41  (Der  Bericht  Tiber  dae  Präparat  In  ohna  Interetee).  —  !•) 
Mayer,  Loult,  (Borlla),  Bbtodaf.  p.  46.  tl.  —  II)  Ab*  II  I  e, 
Fibrom*  ute>lo  interilltlel  enea*tr4  daa*  tont  1*  «egraent  anlero- 
poeUrieor  de  ruteiui;  ablatlon;  galriioa.  (Schlieriger  Fall  dnreh 
hohen  und  breit*n  Ani.ti).  -  IJ)  Meyer.  Brost,  Ober  Fl- 
hromyou«  de»  üteru«.  DliMrt.  Berlin.  1871.  -  II)  Tomeuri 
fibreaiee  de  l'atärui  «t  kyet**  d*  l'o»alr**.  6a*.  de«  h6p.  No.  89. 
(Beriebt  über  «ln«n  Fall  tob  Fibromen  mit  A»eit*i;  alt  gleich- 
gültigen Bemerkungen  über  dl*  dlffirentlelle  Dlagno««  tob  0»b- 
ri*Bey«t*n).  —  14)  Good*ll,  William,  Ob  Sbrold  tameara  of 
th*  womb.  PhUad.  med  Time«  Kay  1.  -  Job*  I.  (Gut*,  knrt« 
Za«ammcn*t*llnag  dee  Bekannten).  —  IS;  Wblt*f*rd,  Jamc«. 
Cai.  of  imb«dd«d  alerioe  fibrold.  Glaigow  med.  Jonrn.  May.  - 

J.hre.birlcat  dar  |«i»atw  Mtdicla.  1873.  Bd.  II. 


16)  Kr  i>  teil  er,  8.  (Berlin),  Seltener  Fall  von  Hellung  eine« 
Fibrom*  statt.  Berl.  kliaheh*  Wocbenacbrlit  No.  ti.  —  17)  Gu4- 
niot,  Memoire  «nr  la  goerlaoa  par  r4«orption,  de»  tomeur»  diu« 
fibrtuie*  d*  Iai4r«u.  Ball  gen.  4«  tbar.  So  Mar«.  -  IS)  L4oa, 
La  Fort,  Tumeur  fibr*u«ea  d*  1'aUras  «ImulaBt  «on  ren»*r«*- 
m«OL  Ga«.  dt«  hip  Mo.  123.  (DU  »on  der  Port  rag  «aUpran- 
gen«  polyp6«e  Geiebwolit  h*tte  den  Muttermanl  btt  aal  «In*  so 
klein*  Spalte  vertagen,  da««  dieaelbe  an  der  Lebenden  sieht 
entdeckt  ward*  nd  man  eine  lavertlon  annahm.)  -  19)  8ehn*l- 
dar,  J.  K..  Zar  CainUtlk  d«r  üt«ru»fibrolde.  Corr*<poaden«bl. 
6>hw«l«er  AertU  Ko.  16.  -  30)  Brunton,  John,  Fibrou« 
enlargemeat  of  th«  at*ro«,  «uec«..full,  U«aUd  by  «rgot  of  rya. 
Traotaet  of  th*  Lood.  obit.  8oc  p.  843.  -  31)  Hlldebraadt, 
H,  lieber  die  Einwirkung  «obcuUner  lojtctlooen  von  Btlr.«*cal, 
cornuL  «j.  »uf  Ftbro-Myom«  d*«  Uterui.  Berlin,  klia.  Woehea- 
«chrlft  No.  35.  —  38)  Dryidala  ,  R.,  Tamoor*  of  th*  uteru* 
Tb*  med.  Pre»«  aad  Clrealar  No.  30  (Karaa  Za«amm*n«Ulloag). 
-83)D*marqoay,  Tomeur.  fibr*au«  p*ri-ut*ria«».  Bull,  d* 
l  acad  da  m*d.  d*  Pari*  No.  37  ;  nach  Gai.  da*  bop.  No.  137.  - 
34)  Mo.  Qnir*,  II  ,  Flbro-cyetie  tamoor  of  th*  ataro«,  «ap- 
po**d.  to  b*  ovarlto.  Med.  Time*  April  1.  -  25)  Cy*tte  Umoor 
of  unnaual  characlar  la  tha  wall  of  thaateru«.  Tbe  Lmrrt,  Jan- 
8.  (Blgenth&mliebe,  la  dl*  Vagina  hloabrelehendo  G«*chwul«t; 
nach  Sokltaatky'«  Untermehung  wahnebalnlieh  alo  Ptbro- 
myom  la  «chleimlger  Degeneration  )  _  86)  G  «  y  a  t .  Myoma 
cyitiq**  Lyoa  m4d  Ho.  *  (Für  OTariaatamor  optrlrt  Tod  13 
stunden  nacaaer.)  -  36*)  Nontrom.  O  M..  talrautorla  to 
n»8r,  eiatirperad  m*<l  galeaBocaaflltk  Apparat.  Hlgyea  1671  8*. 
llk  lilllk  fSrl*  pag.  168  (Eine  Intrauterin*  G**rh«aM,  20$  Gr. 
•ehwer  und  mit  eiaem  (ri*<t«a  Umfange  tob  33  Ctm.  ward* 
mitteilt  elnei  g«l»«nok»uatlaeheu  Apparatea  Ib  («et  84aoeeB  ab- 
|*aomm*a.  DU  Blataag  eiar  Jedrimal  «ehr  gering,  und  die  Pa- 
tientin erbolU  «Ich  bald.  F.  Nyrop)-27)  Ward.  Couila*. 
Larga  fibroae  polypoa  of  at*rua,  profaie  hiemorrhage-nperatioa- 
reeoTirr  M«d.  Tim««  aad  Qaa.  No*.  9.  —  3^)  Boargaol«, 
Polypa  aUria.  BxeUloa  da  polyp*.  Gn4r!ioo.  La  Preaie  med. 
Beige  7.  Aertl.  -  39)  Cr  an  ny,  Joho,  Caiea  of  polypo*  of 
th*  utero,  DabL  Joora.  of  m*d.  Sc.  Notar.  (I  Pill«  *lnd  .»tue- 
mein  ;  *ia*r  mit  tSdütehem  Aoigaoge  nach  AatreadaBg  too  U- 
minarli)  -  30)  G  al  lat-L.  gogoe  y ,  Polyp*  lBtraut4ria  ;  4er*- 
«tment  Iln4alr«;  amploi  da  foreep«  d«  Lerret  modlfie.  Ball.  g4o. 
de  th4rap.  30.  Notbr.  —  31)  B*amglrt*l,  Kntfernung  elnei 
fibroeeo  Gebärmatterpolypen  von  betrichtllcber  GrStee  mit  voll- 
•tändiger  Hellong  ohn«  bl*h*ri<**  R*ridlt.  Zelttcbr.  für  Wuad- 
InU  aod  G*bh.  lieft  1  —  S3)  M'CItatock,  Alfr.4,  Oo  tb« 
■M  of  a  hemp  abe-r  for  th*  «xeUioo  of  polypold  gratrth*.  Dahl. 
Joora  of  m*d.  Sc.  March.  -  33)  On  ea«  da  polyp*  Intrnutirln 
a  «pptrltloa  iaUrmilteoU.  Gaa.  d««  hup  No.  33.  (Naeb  Sacalt- 
gebraueb  hatte  «ich  der  Polyp  «arückgeio^cn.  Seine  ©*t  lebt*- 
verraehrung  «ähread  der  Regel  ond  die  Brarelcbong  de*  Cervi» 
ll*»**B  Ihn  h*rr*rtr«Un)  -  34)  Hildebrandl,  H,  Ueb«r 
fibr&«e  Polypea  d*«  Dura«.  Volkmina'«  8immlang  kltnlecher  Vor- 
träg«. No.  47.  —  31)  Cop«m»n,  Kl  ward,  Lond.  obit.  traoiact 
p.  833.  --  34)  Martin,  E.  (Barlln).  Operatloa  der  UUrntpo- 
lypao  B«luäg*  d*r  Ge*.  for  Gebh    io  Berllo  II.  1.  1873.  8  49. 

  37)  V  lllebrun,    Pol>p*  muqueux  dn  rol  uteri»  dtirult  par 

l'4pong*  pr4par4*.  I.e  mouvement  m4d.  No.  30.  —  37*)  Vogt, 
H.,  Toa'lllcformlg  UUrlnpolyp.  Nortk  Maga«.  f.  Ligevid  No.  3. 
Bd.  1.  p-  637.  —  (Bio  Polyp  »ob  Gr6»i«  und  Annetten  einer  hy 
perirophlaehea  Tontllla  ward*  »ob  der  hinteren  Wand  de«  Qu- 
aal!« colli  abgenommen.  Br  war  »oll  Locher  aad  Rli««  mit  Ca- 
»ItäUo  la  seinem  Innern  aad  mit  einem  bohlen  Stiele.  Br  war 
der  »on  Virchow  in  leinen  krankhaften  Q*«ehwül«ten  Bd.  3. 
pag.  148  abgetelchnetea  Geachwulat  eebr  ähnlieb.  P.  Nyrop.) 
—  88)  Spiegalbarg,  Otto,  C*«oi*ti«che  MlttbelluageB  «a  dee 
Sarkomen  da*  UUra«  ond  d«r  Schdit«.  Areb.  f  Gyo.  IV.  3  p. 
844.  -  39)  Chrobaek,  R  (Wien).  Beitrag  «or  K.notnU«  de* 
OUrauarkoau.  Areh  für  Oya.  IV.  3  8.  549.  -  40)  Hardt 
J.  tt,  Caj*  of  maligoant  diaea«*  of  c«r»iz  oUrl  «Imalatlng  eau- 
liflowar  «xer**e*ac*.  Med.  Tim*«  aod  Gaa.  Aogu«l  8.  (Gläekllche 
Butlrpation.  Dar  B««ebreibua*;  nach  handelu  «i  aieh  om  elo 
•iafachaa  Papillom  i  —41)  Dry«dal«,  Treatmeat  ofcarela*ro* 
»Hri.  Th*  m«d.  prti«  aad  Clrealar.  No».  37.  (Nicht«  Neue*).  — 
43)  Cao«*r  *f  ÜUrui,  »agin.  aod  bladder  with  oy*t*  io  Kidoty. 
Brit.  m*d.  Jonrn.  No».  30    (G*w6hnlleh«r  Fall   »on  Hy  Irooe- 
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phroee  bei  Carc.  uteri.)  —  43)  Wi|t«bire,  Alfred,  Bemerke 
on  Ibe  treatmeut  of  mallgunl  dieeaee  of  tb«  altrua.  Rril  med. 
Juurn.  Novbi  3.  -  41)  Slmpion,  Alexander,  Ob  ibe  re- 
m  nal  <jf  porllone  of  ibe  diieattd  iMiuee  in  eaaea  of  Carcinoma 
uteri.  Brit.  med  Joorn  19.  (Krönen  die  Gefahren  und  Vorlbaila 
partieller  Eietirpationen)  -  4i)  l'ietor  fDomroln),  Carcinoma 
uteri  ei  perltonei.  Berliner  klln.  Woehenechr.  No.  36  (Dea  Car- 
cinoma uteri  hatte  Im  CS.  Jahre  eine  bedeutende  llaematemetra 
verenlaaali.  —  46)  Braun,  Guatae,  Ueber  Krebs  dea  Utero) 
Oealerr.  ZelUrbrlrt  für  pract  Heilkunde  Nu.  7  —  11.  —  47)  Ha- 
gar, Per  Kreba  dea  l'termbaliee  in  seinen  Anf aagaatadita. 
Vlrehnw  a  Arcble  Bd.  JJ.  Heft  1  und  3.  8  34S.»  -  4«)  Spie- 
Kelberg,  Otto,  Die  Dlagnaae  dea  erHen  Sta.lium  dei  Caiel- 
noma  colli  uteri.  Arcb  f.  Gyn.  III.  3.  8  .3».  -  49;  Schar  lau, 
Caneroid  der  Tort,  tag  ,  Operation;  3  mal  Ige  Nacboperatlonen 
wegen  ReeKlre;  dauem'e  Hellung;  Schwangerschaft.  Beiträge 
der  Gca.  für  Gebb.  in  Berlin.  II.  1.  p.  33.  —  SO)  Labert,  Ue- 
ber Tuberenloae  der  weiblichen  GetehlechUor^an*  nn  I  Aber  den 
Eluluae  dea  weiblichen  Geu-hlecbteltbene  auf  dl«  Entwickeln* 
und  den  Verlauf  der  Tnberculoee.  Arch.  für  Gyn.  IV.  3.  8.  4^7. 

Kl  od  (1)  macht  Mittheilungen  über  Fibrome, 
welche  nicht  ohne  Interesse  sind.  Die  Bedeutung 
der  subperitonealen  Fibrome  hängt  wesentlich  von 
ihrem  Sitz  ab,  zumal  davon,  ob  sie,  bei  tiefer  Lage 
im  kleinen  Becken,  nachtheilige  Compression  irgend 
welcher  Organe  ausüben.  In  einem  ausführlich  mit- 
getheilten  Falle  drückte  die  Neubildung  derartig  auf 
das  Rectum  und  den  Plexus  sacralis,  dass  erhebliche 
Beschwerden  entstanden ,  welche  jedoch  durch  ein 
stark  aufgeblasenes  Luftpessarium  gemildort  wurden. 
Besonders  bemerkenswerth  aber  war  der  Fall  da- 
durch, dass  die  Geschwulst,  welche  Verf.  von  den 
ersten  Anfängen  an  sich  hatte  entwickeln  sehen  bis 
zu  solcher  Grösse,  dass  sie  einen  grossen  Thcil  des 
kleinen  Beckens  ausfüllte  und  nach  oben  bis  in  die 
Mitte  zwischen  Nabel  and  Scrobic.  cordis  in  die  Höbe 
reichte,  dass  sie  nach  dem  Aufhören  der  Menstruation 
sich  bis  auf  ein  kaum  fühlbares  Restchen  zarückbil- 
dete,  ohno  dass  dabei  andere  Erscheinungen  als  die 
allmählige  Abnahme  des  Leibesumfanges  zur  Beob- 
achtung kamen.  —  In  anderen  Fällen  wird  mehr 
die  Blase  gedrückt.  Dor  Druck  und  die  davon  ab- 
hängigen Beschwerden  Bind  sich  aber  nicht  zu  allen 
Zeiten  gleich.  Die  menstrnale  Congestion  und  be- 
sonders auch  d.  starke  Füllung  der  Därme  pflegen  durch 
Compression  des  Tumors  die  Erscheinungen  zu  stei- 
gern. —  Intrauterine  Tumoren  pflegen  den  Uteras  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  auszubnehten,  als  von 
von  welcher  sie  entspringen,  also  beim  Sitz  an  der 
hinteren  Wand  eine  Anteflexio  zu  bedingen.  Nur 
einmal  erlobte  Verf.  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel. 
-  Einige  Fälle  von  spontaner  Expulsion  grosser 
Fibrome  erlebte  Verf.  Für  die  Abtragung  polypöser 
Fibrome  empfiehlt  er  dringend  den  Drabtecraseur. 

Carter  (2)  zeigte  der  Londoner  gebb.  Gesell- 
schaft einen  eigenthümlichenUterustumor,  welchen 
die  60  jährige  Frau  schon  40  Jahre  getragen  haben 
sollte. 

Er  sass  «m  dir  vorderen  l'ieruswand  auf,  hatte  8 
Zoll  Lange  und  G  Zoll  Breite;  die  vonlerere  Wand 
desselben  zeigte  eine  klein«-  Oeffnunz,  aus  welcher  »ich 
:t  Finten  Eiter  au>drückeu  liefen  Hie  Innenwand  der 
Höhle  war  ungemein  rauh:  die  Wandungen  hatten  eine 
Dicke,  welche  von  \  bis  2  Zoll  variirte.    Diu  Aussen- 


fläche  des  Tumors  war  z.  Th.  verkalkt.  Der  in  Form 
und  Grösse  übrigens  normale  Uterus  zeigte  erst  ein  sub- 
peritoenales,  verkalktes  Fibrom  und  2  kleinere  iutersti 
tiello.    Die  Ovarien  waren  normal. 

Einen  bemerkenswerthen  Fall  von  lethal  ver- 
laufender absoluter  Obstruction  durch  Fibrome" 
theilt  Eaük  (3)  mit. 

l)ie  Tumoren  waren  zwar  stnuotUcfc  klein  und  pui 
beweglich,  schienen  aber  doch  die  erste  Crompressiou 
des  Darms  veranlasst  zu  haben,  welche  dann  durch  ein 
falsches  Ligament  und  Axcndrehung  gesteigert  wurde. 

Die  von  liardie  (4)  beobachtete  spontane  Aus- 
stossuug  eines  Fibroms  ging  unter  Fieber,  Durth- 
fall  und  anderen  Erscheinungen  einer  Septicämie  vor 
sich.  Nach  der  Ausstossung  erfolgte  schneller  Fieberab- 
fall. Das  Fibrom  wog  i»  l'uzeu  und  war  in  gangränösem 
Zerfall. 

Dio  Exstirpation  eines  für  Ovariontumur  ge- 
haltenen Cyatofibroras  beschreibt  Robkut's  (7). 

Deutlichste  Fluktuation;  normale,  nur  elevirte  Stellung 
des  Uterus.  Die  Function  entleert  Nichts.  Incision. 
Stiel  1  Zoll  lang.  3  Zoll  breit.  Kutfernung  des  Tumors. 
Klammer.  Erst  hernach  zeigt  sich,  dass  mau  den  Uterus, 
aus  dessen  leehter  Seite  iu  der  Gegend  des  Ansatzes  de> 
Lig.  rot.  die  tieschwulst  entsprungen  war,  entfernt  hatte. 
Die  Wandung  der  Cysto  besteht  aus  fibrösem  Gewebe 
mit  zahlreichen  Areolae  iu  den  Maschen.  Die  blutic- 
braune  Flüssigkeit  enthielt  nur  Blutkörperchen  and 
Trümmer.  Das  rechte  Ovarium  und  seine  Tube  waren 
mitentferut  worden.    Die  Kranke  genas. 

Ward  Cousins  (8)  exstirpirtc  durch  Ligatur  tuid 
sofortigen  Schuitt  ein  lUpfündiges  Fibrom  mit  4--*> 
Zoll  dickem  Stiel,  welches  aus  dem  Muttermund  schon 
etwas  hervorragte.  Fat.  war  durch  die  Blutungen  vor 
der  Operation  im  höchsten  (irade  erschöpft;  bei  der 
Exstirpation  keine  Blutung.  Diarrhoen  in  Folge  Ke- 
sorption  septischer  Stoffe  folgten;  dann  Genesung. 

Mayer  (10)  berichtet  von  2  aus  Einem  Uterus  ent- 
fernten Myomen;  das  eine  war  citronengross ;  das  andere 
grösser;  das  erstere  sass  Ii  Zoll  über  dem  äusseren 
Muttermund  an  und  hatte  sich  in  das  grössere  vom 
Fundus  her  kommende  förmlich  eingegraben.  Jedes  Myom 
hatte  das  andere  verhindert,  tiefer  zu  treten,  und  ->o  kam 
es.  dass  der  Muttermund  sich,  auch  während  der  Blutun- 
gen nie  geöffnet  hatte. 

Whitefokd  (15)  machte  nach  der  Methode  von 
Matthews  Duncau  nach  blutiger  Dilatation  des 
Cervix  eine  Injection  von  Eisenchloridlösung  in  den 
Uterus,  worauf  die  blutigen  and  anderen  Absonderau- 
gen aufhörten.  5  Monate  später  wurde  ein  etwa 
3  Zoll  langes  Fibrom  spontan  unter  mehrtägigen, 
heftigen  Wehen  ausgestossen. 

Kristeller's  IG)  Fall  von  spontaner,  durch 
Kunsthilfe  nur  unterstützter  Heilung  eines 
Fibroms  ist  beachtenswerth. 

Der  Uterus  war  etwa  20  Cm.  lang  und  10  Cm.  dick 
Nach  längerer  gegen  die  lilutungen  gerichteter  Behand- 
lung, bei  welcher  auch  Application  von  Bleiessig  und 
Ferr.  scsquichl.  zur  Anwendung  kam,  traten  7  Monate 
später  Fieber,  Kreuzschmerzen  und  wehenartige  1,'ib- 
schmerzen  auf.  Dann  traten  strangartige  Massen  in  die 
Vagina  und  aus  dieser  heraus,  deren  vollständige  Lostren- 
nung in  mehreren  Sitzungen  künstlich  bewerkstelligt 
wurde  Die  Masse  wog  im  Ganzen  300  Crammes.  Ein 
70  Cin.  langes,  aus  3  -  7  Cm.  langen  Strängen  ZUSAm- 
mengesetztes  Convolut  wurde  auf  einmal  entfernt.  BtM 
spiralförmige  Lagerung  dir  Faserzüge,  den  n  verbindende 
Schichten  sich  aufgelöst  hatten ,  scheint  diese  Bildung:-'» 
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hervorgebracht  zu  haben,  welche  sieh  mikroskopisch  als 
Fragmente  eines  Fibromyoins  erwiesen. 

Einen  sehr  beachtenswerthen,  gut  beobachteten 
Fall  von  spontaner  Resorption  einoa  groMon 
Fibroms  theilt  Goekiot  (17)  mit. 

Die  Resorption  kam  ausserhalb  eines  Wochenbettes, 
bei  bestehender  regelmässiger  Menstruation,  und  zeitweise  in 
erheblichem  Fieber  (Resorptionsficber)  innerhalb  einiger 
Monate  zu  Stande  und  zwar  so  vollständig,  das»  von  der 
«las  kleine  Becken  fast  völlig  ausfüllenden  Geschwulst, 
welche  in  ihren  Anfängen  schon  4  Jahre  zuvor  beobach- 
tet war,  Nichts  übrig  blieb. 

Verf.  erwähnt  gleiche  Falle  von  Cazbaux, 
Despaul  (2  Fälle)  Scanzoki,  Hrrpin,  Coürty, 
Behikiu  Da  von  allen  diesen  Fällen  nnr  der- 
jenige Scakzoni's  seinen  glücklichen  Ausgang  dem 
Wochenbett  zu  verdanken  scheint,  so  ist  die  An- 
sicht ungerechtfertigt,  dass  vorzugsweise  leicht  im 
Puerperium  die  Resorption  zu  erfolgen  pflegt.  Die 
Therapie  ist  bisher  zur  Beförderung  dieses  Aus- 
ganges machtlos  gewesen.  Jod  und  Brom  haben 
sich  nicht  bewährt.  Da  nun  der  spontanen  Re- 
sorption stets  eine  Verfettung  der  Fibrome  voran- 
zugehen scheint,  so  würden  sich  die  Fettbildner 
unter  den  Medicamenten:  Arsenik,  Phosphor,  Blei 
wohl  am  Meisten  empfehlen,  nm  diesen  Ausgang 
herbeizuführen. 

In  Schneider'»  (19)  Fall  führte  eiu  kindskopfgros- 
se«  Fibrom  wiederholt  Abortus  herbei.  Nach  einer 
später  eingeleiteten  künstlichen  Frühgeburt  trat  Metritis 
auf,  und  5  Wochen  nach  der  Geburt  Ausstossung  des 
verjauchten  Fibrom's,  welche  künstlich  beendigt  wurde. 

Hildebrandt  (21)  macht  eben  so  wichtige  wie 
überraschende  Mittheilnngen  über  den  Einfluss 
subcutaner  E rgotininjeetionon  auf  Ute- 
rusfibromo.  Er  gebrauchte  eine  Lösung  des 
Ergotin.  aq.  in  Glycerin  und  Wasser  ana.  (3  :  15 
Lösung).  Hiervon  wird  täglich  etwa  1  Gramm 
unter  die  Banchhaat  injicirt.  Die  Resultate  sind 
ganz  vorzügliche.  Nicht  nnr  mässigen  sich  die 
Blutungen,  Ausflüsse  und  Schmerzen  ganz  erheb- 
lich; sondern  die  Tumoren  verkleinern  sich  auf- 
fallend rasch  oder  kommen  selbst  völlig  zur  Resorp- 
tion. Dies  Letztere  war  ».  B.  der  Fall  mit  einem 
Tumor,  welcher  die  Grösse  eines  schwangeren  Ute- 
rus von  etwa  28  Wochen  hatte.  Nach  14tägi- 
ger  Behandlung  begann  die  Verkleinerung.  Nach 
15  Wochen  war  der  Tumor  verschwunden.  Die 
Diagnose  war  ausser  allem  Zweifel.  In  4  anderen 
Fällen  wurde  eine  erhebliche  Verkleinernng  der 
Tumoren  erzielt.  Im  Ganzen  sind  9  Fälle  kurz 
mitgetheilt.  Verf.  erklärt  sich  die  Wirkung  so, 
dass  er  eine  durch  Contraction  der  Gefässe  und 
vielleicht  auch  durch  Uteruscontractionen  zu  Stande 
kommende  Verfettung  annimmt,  die  zur  Resorp- 
tion führt. 

Als  Bestätigungen  dieser  Erfahrungen  dient  ein  von 
Brunton  (20)  mitgeteilter  Fall,  welcher  bei  einem  mit 
Völliger  Sicherheit  diatrnosticirtem  Fibrom,  welches  bis 
zum  Nabel  in  die  Höhe  reichte,  in  i  Jahr  unter  Gebrauch 
von  40— jO  Uozeil  Seeale  cornut.  eine  derartige  Verklei- 
der  Geschwulst  eintreten  sah,  dass  sie  unfühlkir 


wurde.  Die  Geschwulst  war  interstitiell  gewesen.  Die, 
Frau  hatte  nie  geboren.  Um  auf  die  menstrualeu  Blu- 
tungen vermindernd  zu  wirken,  soll  man  Seeale  com. 
schon  24  Stunden  vor  Eintritt  der  Blutung  geben. 

Demakquat  (23)  discutirt  im  Anscbluss  an 
3  glückliche  Fälle  von  Köbeulb  die  Frage  nach  der 
Berechtigung  der  Exstirpation  des  Uterus 
mit  Fibromen  durch  die  Gastrotomie.  Unter 
20  Exstirpationen  gestielter  Geschwülste  des  Uterus 
mittelst  der  Gastrotomie  endigten  12  mit  dem  Tode. 
Unter  42  von  Cattbrnault  zusammengestellten 
Fällen  totaler  oder  partieller  Uterotomie  waren  je- 
doch nur  9  Heilungen.  Coürt\  giebt  eine  Stati- 
stik über  24  noch  nicht  veröffentlichte  Fällo  ver- 
schiedener Autoren.  21  Fälle  endeten  tödtlich. 
Spencbr  Wklls  bat  die  Operation  verlassen,  nach- 
dem er  in  7  oder  8  Fällen  nur  lmal  Erfolg 
gehabt  hat.  Die  Operation  ist  hiernach  entschieden 
unzulässig. 

Mc  Goirb  (24)  theilt  einen  beachtenswerthen 
Fall  zon  fibro-cystischem  Uterintnmor  mit, 
welcher  für  ein  Ovarium  gehalten  und  exstirpirt 
wurde.  Schon  C.  C-  Leb  zeigte,  dass  weder  dio 
Beweglichkeit  des  Uterus,  noch  das  Fehlen  von 
Menorrhagieen  gegen  einen  Uterintumor  sprächen, 
da  letztere  zumal  die  fibro-cystischen  Geschwülsto 
nicht  zu  begleiten  pflegen.  Aber  auch  alle  anderen 
angeführten  Anhaltspunkte  lassen  in  Stich.  Auch 
die  uterinen  Tumoren  kommen  schon  vor  den  30er 
Jahren  vor;  auch  sie  können  schnell  wachsen ;  der 
Uterns  braucht  nicht  vergrössert  und  mit  dem  Tumor 
nicht  eng  verbunden  zu  sein.  Die  Diagnose  ist  des- 
halb nur  zu  stellen  durch  die  nicht  ungefährliche  In- 
cision  und  Inspektion  des  Sackes  oder  die  noch  ge- 
fährlichere Punctum  und  die  Untersuchung  der  Flüs- 
sigkeit. 


Grönn  (Operation  af  et  Uterinfibroid.  Norsk 
Magaz.  f.  Laegevid.  R.  3,  Bd.  2,  Förh.  pag.  111) 
berichtet  über  die  Operation  eines  Falles  von  Uterus - 
fibroid. 

Patientin  f»2  Jahre  alt,  unverheirathet,  Nnllipera. 
Das  Fibroid  entsprang  von  der  vorderen  Wand  der  Ge- 
bärmutterhöhle dicht  am  Orif.  internum  und  füllte  die 
sehr  erweiterte  Vaginalportion,  ohne  das  Orif.  extern, 
zu  überschreiten.  Erstens  wurden  Incisionen  durch  dio 
verdünnte  Portio  vaginalis  gemacht  14  Tage  darnach 
trat  das  Fibroid  unter  einer  bedeutenden  Blutung  in  die 
Vagina  hinein  und  konnte  jetzt  aus  dem  Introitus  ge- 
zogen und  mit  dem  Ecraseur  ohne  Blutimg  entfernt 
werden. 

0.  Noriström:  Operativ  af  maligna  svulster  paa 
vaginalportionen  med  den  galvanokaustiska  Ap- 
paraten. Hygica  1872.  Sv.  läk.sällsk.  forh.  pag.  123. 

1)  Patientin  40  Jahre  alt.  In  Beginn  eine  fau^lgross», 
leicht  blutende  Geschwulst,  vom  Collum  entspringend.  Die 
galvanokaustische  Schlinge  wurde  angelegt.  Die  Wundo 
heilte  bald  zu.  Beilung. 

2)  Patientin  45  Jahre  alt;  seit  zwei  Monaten  heftige 
Blutungen.  Portio  vaginalis  ganz  und  gar  durch  Cke- 
rationeu  zerstört,  so  dass  eine  tiefe  trichterförmige  Wunde 
sich  gebildet  hat.  (  ancroid.    Mit  dem  g;dvanokausUsch«n 
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Messer  wurde  in  drei  Sitzungen  alles  was  kranklich  er- 
schien weggenommen,.  Später  ist  keine  heftigere  Hin- 
tun,* erschienen,  der  Fluss  hat  gestockt,  der  allgemeine 
Zustand  hat  sich  verbessert,  und  Heilung  der  Wunde 
scheint  jetzt  (drei  Monato  nach  der  Operation)  am  nie- 
deren Rande  angefangen  zu  haben. 

3)  Die  Patientin,  33  Jahre  alt,  bot  ungefähr  densel- 
ben Zustand  wie  No.  2  dar.  Die  Operation  wurde  in 
5  Sitzungen  vollzogen,  zuletzt  wurde  der  Porzellanbrenncr 
benutzt.  Nach  der  Operation  hat  sich  der  Zustand  sehr 
verbessert.  Nähere  Aufschlüsse  über  die  Beschaffenheit 
der  Wunde  oder  über  eingetreten©  Blutung  sind  nicht 
gegeben. 

F.  Njr»p  (Kopenhagen). 


Hildbbrand  f.  (34)  erörtert  die  Symptome  nnd  Be- 
handlung der  fibrösen  Uternspolypen.  Die 
Dauer  der  Affection  von  den  ersten  Symptomen  an 
bis  zum  Durchtritt  durch  das  Orificiutn  externum  ist 
eine  ungemein  verschiedene;  wesentlich  abhängig  von 
der  verschiedenen  Dicke  des  Stiels,  dem  mehr  oder 
minder  raschem  Wachsthum  der  Polypen  nnd  dem 
Widerstand  der  Uteruswandongen.  Besonders  ein 
fester  Cerviz  ist  ein  starkes  Hinderniss  für  den  Aus- 
tritt. Soolbäder  wirken  hier  oft  ungemein  günstig,  die 
harten  Wandungen  erweichend  und  bewirken  dann 
ein  rasches  Austreten  des  Polypen.  —  Das  nicht  sel- 
ten zu  beobachtende  zeitweilige  Herabtreten  des  Po- 
lypen unter  der  menstrualen  Blutung  trägt  durch  die 
Zerrnng  nnd  damit  verbundene  Reizung,  dnreh  dabei 
entstehende  Einrisse  der  Schleimhant  und  epitheliale 
Defecte  offenbar  sehr  zur  Vermehrung  der  Blutung 
bei.  -  Die  Vor-  und  Rück  wärtsbewegang  der  Polypen 
gibt  vielleicht  auch  Anlass  zu  Thrombenbildungen. 
Bei  einem  mit  einem  Polypen  behafteten  Mädchen 
traten  gleich  nach  beendigter  Menstruation  Symptome 
einer  Embolie  der  Lungenarterie  auf,  welcher,  wahr- 
scheinlich durch  Gangrän,  eine  Cavernenbildung  folgte. 
Die  Kranke  genas.  Der  Zusammenhang  der  Erschei- 
nungen macht  eine  Embolie  wahrscheinlich,  welche 
von  einem  am  Polypen  gebildeten  Thrombus  ausging. 
—  Die  Diagnose  intrauteriner  Polypen  ist  oft  sehr 
schwer.  Die  Form  des  Uterus  ist  in  solchen  Fällen 
fast  immer  die  der  Antiflexio.  Bei  wandernden  Po- 
lypen ist  die  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedene 
Form  des  Cervix  erleichternd  für  die  Diagnose.  Für 
die  sichere  Diagnose  extrauteriner  Polypen  muss 
die  doppelte  Forderung  gestellt  werden,  dass  das  Ver- 
halten des  Stiels  zum  Cervix  constatirt,  und  die  ganze 
Aussenfläche  des  Corpus  und  Fundus  Uteri  durch  Pal- 
pation untersucht  werde.  Nur  so  kann  man  einer- 
seits Verwechslungen  mit  Neubildungen  der  Multer- 
mundslippen,  andererseits  mit  Inversionen  des  Uterus 
sicher  vermeiden.  Auch  ist  es  für  die  Operation  nö- 
thig,  die  oft  die  Polypen  complicircndcn  partiellen 
Inversionen  mit  Sicherheit  auszuschliessen  oder  zu 
consUtiren,  um  eine  Verletzung  des  Uterus  zu  ver- 
meiden, wie  sie  öfter  vorkommt  und  lethalen  Aus- 
gang herbeiführen  kann. 

Von  den  verschiedenen  Methoden  der  Operation 
verdienen  die  Entfernung  durch  die  galvanokaustiscbe 


Schneideschlinge  oder  den  Drabtecraseor  von  Mkikx. 
und  Meltzkr  vor  allen  anderen  den  Vorzug.  Das 
Abschneiden  mit  Messer  oder  Scheerolässt  sich,  wenn 
es  auch  sonst  zu  billigen  ist,  wenigstens  bei  hoch- 
sitzenden  Polypen  nichtganz  ohne  Zerrung  der  Uterus 
wand  ausführen.  Der  Kottenecraseur  ist  gefahrlich 
wegen  Hineinziehung  der  Gewebe,  zumal  bei  kurxera. 
dicken  Stiel.  Die  Drahtschlinge  muss  bei  partieller 
Inversion  dicht  über  dem  Körper  des  Polypen,  sonst 
nahe  der  Uteruswand  angelegt,  dann  nach  dem  An- 
ziehen derselben  gegen  der  Polypen  abwärts  gedrückt 
werden,  während  dieser  selbst  durch  Druck  von  unter: 
her  etwas  in  die  Höhe  geschoben  wird,  um  jeden  Zag 
an  der  Uteruswand  zu  vermeiden. 

Es  kommen  durch  Druck  der  Uterin  wandongen 
walzenförmige  Polypen  nnd  solche  vor,  welche,  aas 
mehreren  Fibromen  zusammengesetzt,  Einschnürungen 
zeigen.  Bei  diesen  Arten  ist  Vorsicht  nöthig,  um 
nicht  etwa  blos  eine  partielle  Exstirpation  zu  machen 

Copeman  (35)  sah  bei  einer  50jährigen  Frau  eis» 
vollständige  Inversion  des  Uterus,  hervorgebracht 
durch  einen  Polypen  von  der  Grösse  der  Faus: 
eines  Neugeborenen.  Nach  Trennung  des  Polypen  er- 
folgte leicht  die  Reposition  des  Uterus. 

Martin  (36)  hat  219  Polypen  entfernt;  nur 
in  einem  Falle  folgte  derTod  in  Folge  einer  diphthe- 
rischen Endometritis.  Die  Hälfte  der  Fälle  betraf 
folliculäre  oder  8chleimhautpolypen.  Die  derberen  der 
letzteren  enthalten  oft  Muskelfasern;  sie  haben  biswei- 
len einen  längeren,  derben  Stiel,  welcher  nach  der 
Trennung  stärker  bluten  kann ;  deshalb  wurde  öfter 
der  Ecraseur  angewandt.  —  Von  den  Fibromyomen 
sind  die  meisten  ganz  von  der  Uteruswand  isolirt. 
Die  seltenern  schon  von  Chüveilhirr  beschriebenen, 
welche  sich  nicht  gehörig  von  der  Uterinwand  abgren- 
zen, haben  im  Ansatz  meistens  grössere  Gcfäsae  und 
bedingen  deshalb  eher  Nachblutungen. 

Verf.  theilt  dann  den  Fall  eines  2lappigen  Polypea 
mit  einein  Stiel  mit.  Der  Letztere  zeigt  einen  un,'-- 
wöhnlichen  Bau.  Die  Gesainmtlämre  ist  5,25  Cm.;  d<r 
Stiel  hat  4  Cm.  Umfang;  auf  dem  Querschuitt  vers<ljj- 
dene  Cystendurchschnitte.  In  jedem  der  beiden  Lapp^c 
eine  Höhlung,  deren  eine  ein  varicöser  Blutraum  i-'- 
Das  Epithel  beider  Höhlungen  ist  cylindrisch.  Die  Ober- 
fläche des  Stiels  hat  geschichtetes  Pflasterepithel :  wk 
auch  die  Innenfläche  einzelner  Cysten. 

UeberSarkome  desUterus  unddorScheide 
macht  Spikgklbkro  (38)  Mittheilungen : 

Bei  einer  51jährigen  Frau  fand  man  das  von  «kr 
hinteren  Wand  des  Uterus  aus  gewucherte  Sarkom  in 
Zottenfonn  aus  dem  Oritie.  ext.  ausgetreten.  Bis  dahin 
nur  locale  Symptome:  Blutung  und  Retroflcxio  Ex- 
stirpation. Rasches  Recidiv  mit  partieller  Inversion  >Jt r 
l'teruswand.  Deshalb  nach  2  Monaten  2te  Operation. 
Schon  nach  10  Tagen  Infiltration  der  Muttermunit-dir |> n 
und  der  ganzen  vorderen  Halswand,  welche  1  Monat 
nach  der  2ten  Operation  exstirpirt  wurde.  Auch  in  der 
Scheide  waren  Knoten  aufgetreten.  Wahrscheinlich  han- 
delte es  sich  hier  um  Impfungen,  welche  ein  bei  der  2tOI 
Operation  gebrauchtes  Tenaculum  bewerkstelligt  hatte. 
Nach  wenigen  Monaten  erfolgte  der  Tod.  Anfänglich 
hatte  das  Allgemeinbefinden  nur  durch  die  Blurnns  uni 
Jauchung  gelitten.  Erst  spät  waren  Erscheinungen  <i  ( 
Infection  aufgetreten. 

Der  2te  Fall  betrifft  ein  wallnussgrosses  FibrosarkoTB 
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der  vorderen  Scheidenwand,  welches  durch  Spaltung  der 
Kapsel  und  Ausschälung  leicht  entfernt  wurde.  Es  hatte 
wesentlich  Erscheinungen  der  Blasenreizung  gemacht. 
Nach  4  Jahren  noch  kein  Recidiv.  Die  von  Waldeyer 
untersuchte  Geschwulst  zeigte  in  den  äusseren,  verdich- 
teten Lagen  nur  fibrilläres  Gewebe;  die  Zellen  im  Innern 
waren  Spindelzellen;  die  Consistenz  des  Ganzen  elastisch  * 
weich. 

In  dem  3ten  Falle  handelte  es  sich  bei  einer  58jähr. 
Frau  um  eine  diffuse  sarkomatöse  Infiltration  der  unte- 
ren Seheideuhälfte.  Die  Exstirpation  führte  zur  Absce- 
dirung  der  Inguinaldrüsen  und  ausgedehnter  Phlegmone 
des  Schenkels,  woran  die  Kranke  zu  Grunde  ging.  Das 
Sarkom  war  ein  Rundzellensarkom. 

Chhoback's  (39)  Fall  von  Sarkom  betraf  eine 

44jäbrige  Fran. 

Die  8  Cm.  lange,  7  Cm.  breite,  mit  daumendickem 
Stiel  im  Fundus  uteri  anhaftende  Geschwulst  wurde  mit 
dem  Ecraseur  abgetragen.  Nach  6  Monaten  2te  Opera- 
tion eines  im  Cervix  anhaftenden  Tumors,  welcher  grösser 
war  als  der  zuerst  entfernte.  Hier  war  ein  kleiner,  fes- 
ter Knollen  schon  vor  6  Monaten  gefühlt  worden.  Trotz 
Anweudung  des  Ecraseurs  folgte  der  2ten  Operation  eine 
ziemlich  starke  Blutung.  Nach  wenigen  Tagen  fühlte 
man  den  ganzen  Fundus  uteri  mit  weichen,  fungösen 
Massen  bedeckt.  Hauptsymptom  waren  die  profusen 
Blutungen  gewesen.  Die  Kranke  blieb  ausser  Beobach- 
tung. Die  mikroskopische  Untersuchung  machte  et 
höchst  wahrscheinlich,  dass  ein  anfänglich  reines  Fibrom 
später  sarkomatös  entartete  und  die  im  Cervix  sitzende 
Geschwulst  inficirte. 

Hkoar  (47)  giebt  einen  Beitrag  zur  Kcnntniss  des 
Carcinoma  nteri  in  seinen  Anfangs-Stadien. 

An  einem  prolabirten  Uterus  zeigte  sich  eine  an- 
scheinend gutartige  auf  die  Port.  vag.  beschränkte 
Hypertrophie.  —  Die  Portio  vagin.  erschien  jedoch 
weiss.  Dieser  Umstand  und  das  Alter  der  Patientin 
(68  Jahre)  Hessen  ein  Carcinom  vermuthen  und  veran- 
lassten die  Exstirpation.  Dass  weitere  Schicksal  der 
Pat.  ist  nicht  bekannt  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  starke  Bindegewebswucberung  mit  starker  Zellen- 
proliferativ;  dazwischen  Nester  Ton  Epithelzellen  ohne 
selbständige,  alveoläre  Begrenzung.  Diese  Anhänge 
waren  eben  so  zahlreich  im  submucösen  Bindegewebe 
wie  iu  der  Mucosa  selbst  Zusammenhang  mit  den 
Drüsen  war  nicht  nachweisbar. 

Noch  drei  andere  Fälle  werden  mitgetheilt,  einer 
mit  dem  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung. 
Vf.  macht  aufmerksam  darauf,  dass,  wie  cancroide  In- 
filtration eine  anscheinend  gutartige  Hypertrophie  mit 
glatter  Obet fläche  an  der  Port.  vag.  darstellen  kann, 
so  umgekehrt,  gutartige  Neubildungen  eine  höckrigo 
Oberfläche  zeigen  können. 

Spikgfxbbro  (48)  will  bei  diffuser  krebsiger 
Infiltration  im  Cervix  und  an  der  Port.  vag. 
und  bei  noch  fehlender  Ulceration  die  differentiellc 
Diagnose  von  gutartiger  Hyperplasie  mit  Hülfe  zweier 
Mittel  stellen:  1)  der  mangelnden  Verschiebbarkeit  der 
Schleimbaut  auf  ihrer  Unterlage  bei  Carcinom,  2)  der 
unverändert  starren  Härte  bei  der  Dilatation  durch 
Press  schwamm  -  Da  die  Zellen-Infiltration  in  der 
Tiefe  des  Mutterbodens  mit  dem  Epithel  unmittelbar 
zusammenhängt,  so  erklärt  sieb  hieraus  die  Unver- 
schiebbarkeit  der  Schleimhaut.  Die  mangelnde  Dila- 
tationsfäbigkeit,  wie  wir  sie  auch  bei  dem  carcinoma- 
tösen  Muttermonde  in  der  Gebort  finden,  beruht  aaf 
der  Eigenschaft,  dass  die  Carcinome  ohne  Zertrüm- 


merung jeder  Qaellung  anfähig  sind.  Dass  der  Ge- 
brauch des  Pressschwamms  die  Gefahr  früheren  Zer- 
falls involvirt,  giebt  Verf.  zu. 

Scharlau  (49)  berichtet  von  einer  Radicalhei- 
long  bei  Carcinoma  uteri. 

Nach  dem  bei  noch  intacter  Schleimhaut  ausgeführ- 
tem Ecrasement  wird  4  Wochen  später  vor  Verheilung 
der  Wunde  eine  Nacboperation  mit  Scbeere  und  Messer 
gemacht  und  5  Monate  später  nochmals  die  Excision 
eines  haselnussgrossen  Stückes.  Jedesmal  wurde  mit 
Acid.  ebromic.  geätzt  Nach  l\  Jahren  Geburt  eines 
reifen  Kindes  und  noch  kein  Recidiv.  Der  mikroskopische 
Befund  der  ersten  Exstirpation  ist  nicht  näher  mitgetheilt, 
nur  gesagt,  das  sich  ein  Carcinom  ergeben  habe. 


W.  Nutz  kl  (Fall  af  lifmoderkräfta.  Hyg.  1872, 
Sv.  läk.  sällsk.  förh.  p.  173)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Cteruskrebs. 

Die  8.  Geburt  der  Patientin  musste  durch  die  Zange 
wegen  zu  schwacher  Weben  vollendet  werden.  Eine 
ausserordentliche  heftige  Blntung  folgte.  Einen  Monat 
danach  fing  die  Blutung  wieder  an,  und  ein  Kaltaus- 
grosser  fibrinöser  Polyp  wurde  dicht  am  Fundus  gefun- 
den. Er  wurde  von  der  Wand  gelöst  Später  treten 
wieder  aller  Behandlung  trotzende  Blutungen  ein.  Die 
Kräfte  nahmen  ab;  eine  Ulceraüon  bildete  sich  in  der 
Umgegend  des  inneren  Orificiums,  und  eine  lockere 
Geschwulstmasse  cancröser  Natur  wuchs  von  dieser  aus 
abwärts  in  den  Cervicalkanal.  G  Monate  nach  der  Ge- 
burt verschied  sie.  —  In  dem  etwas  vergrößerten  Uterus 
wurden  zwei  tiefe  Cancerwunden  gefunden,  die  eine  im 
oberen  Theil  der  Cervix,  die  zweite  gegenden  Fundus  bin. 
Die  Vaginal portion  und  der  Uterus  übrigens  nicht  degene- 
rirt  Secundäre  carcinomatöse  Ablagerungen  in  Lungen, 
Leber,  Milz,  Nieren  und  Baucbdrüsen. 

Wegen  der  ungewöhnlichen  Localisation  der 
Degeneration  im  Uterus  und  ihres  Auftretens  in  2 
getrennten  Herden  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  auch 
hier  metrititischer  Natur  wäre.  Ein  Beweis  dafür  kann 
aber  nicht  geführt  werden,  weil  eine  vollständige  Un- 
tersuchung alier  Organe  nicht  unternommen  wurde.  - 
Ovarien  und  Peritonäum  gesund. 

F.  Nyrep  (Kopenhagen). 


Lkbbbt  (50)  sagt:  Die  Genital tuberculose 
kommt  in  sehr  seltenen  Fällen  beim  Weibe  als  eine 
primäre  oder  mit  Lungentuberculose  simultane 
vor  und  zwar  alsdann  in  ausgedehnter  Weise 
und  als  förmliche  Genital  phthise.  Jedoch  besteben 
beim  Weibe  nicht,  wie  in  der  Regel  beim  Manne, 
Tuberculose  der  Genitalien  und  Harnorgane  neben 
einander;  sondern  es  ist  entweder  das  eine  oder  das 
andere  dieser  Systeme  Sitz  der  Erkrankung.  Auch 
an  den  Genitialien  zeigt  die  Tuberculose  die  Tendenz, 
neben  Heerdbildung  im  Parencbym  der  Organe,  den 
Schleimbauttractns  förmlich  tuberculös  zo  incrasüren. 
Verf.  führt  3  Fälle  aus  der  Literatur  an,  in  welchen 
der  anatomische  Befund  für  primären  Sitz  oder  min- 
destens gleichzeitige  Erkrankung  an  den  Genitalien 
and  der  Lange  sprachen ;  das  eine  Mal  nach  aus- 
gedehnter Lympbdrüsentuberculose.  In  dem  einen 
dieser  Fälle  zeigte  auch  die  Vagina  kleine  ülceratio- 
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ncn.  "Was  man  jedoch  als  tuberculöscs  Geschwür 
des  Mattcrhalses  beschrieben  hat,  waren  in  der  Regel 
mir  Follicnlargcschwöre ,  wie  Verf.  schon  früher 
nachwies.  —  Präcisercs  lässt  sich  sagen  über  das 
Vcrhältniss  der  Lnngentubercnlose  xn  den  Vorgängen 
des  Geschlechtslebens  Die  Pubertätszeit  äussert 
keinen  Einfluss  besonderer  Art,  wahrscheinlich  nicht 
einmal  eine  mit  der  Tnbercnlose  com plicirte  Chlorose. 
DieTuberculose  verläuft  im  Allgemeinen  in  der  Puber- 
tät bei  beiden  Geschlechtern  gleich. 

Betreffs  der  Schwangerschaft  corrigirte  schon 
Grisollk,  gestützt  auf  27  Fälle,  die  optimistischen 
Ansichten  früherer  Zeiten  and  hielt  dafür,  dass  die 
Schwangerschaft  stets  einen  ungünstigen,  das  Puer- 
perium häufig  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  Tuberculose  übe.  Diesem  stimmt  Verf. 
nicht  ganz  bei.  Er  stützt  sich  auf  33  Fälle,  von 
welchon  allein  13  Frauen  zwischen  25  und  80  Jahren 
betreffen.  Wo  vor  der  Vcrheirathung  Tuberculose  be- 
standen hatte  und  geheilt  schien,  tritt  dieselbe  in  der 
Ehe  meistens  wieder  hervor  und  zwar  häufiger  in  der 
2ten  oder  3  ten  Schwangerschwaft  als  in  der  Itcn. 
Nur  ausnahmsweise  bleibt  die  Heilung  von  Bestand, 
und  noch  seltener  bleiben  auch  die  Kinder  gesund. 
Viele  derselben  erliegen  einer  Meningitis  tuberculosa 
oder  acuten  Exanthemen.  -  Bei  Complication  der 
Schwangerschaft  mit  Tuberculose  ist  dio  letztere 
meist  neueren  Datums,  kurz  vor  oder  während  der 
Schwangerschaft  aufgetreten.  Nur  sehr  vorgerückto 
Tuberculose  pflegt  die  Conception  zn  hindern.  Früh- 
geburten und  Aborte  sind  bisweilen  die  Folge  der 
Krankheit.  Wo  die  ersten  Zeichen  erst  in  Puerperium 
oder  nach  einem  Abort  auftreten,  ist  der  Verlauf 
häufig  ein  sehr  rapider.  Der  besonders  ungünstige 
Einfluss  des  Puerperium  zeigt  dio  Wichtigkeit  all- 
gemeiner Ernährungsstörungen  in  der  Actiologie  der 
Tuberculose  Unter  25  Fällen  wurde  3mal  ein  acuter 
Verlauf  der  Tuberculose,  unter  dreimonatlicher  Dauer, 
beobachtet  Bei  mehr  als  75  pCt.  dauerte  die  Krank- 
heit nicht  länger  als  1  Jahr.  Dies  ist  somit  das  Ge- 
wöhnliche und  ein  beschleunigender  Einfluss  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts  auf  den  Ver- 
lauf mithin  unzweifelhaft.  Eine  Milderung  des  Ver- 
laufs nach  der  Entbindung  kommt  als  Ausnahme 
wohl  zur  Beobachtung.  Dass  der  puerperale  Zustand 
auf  die  Localisation  der  Tuberculose  von  Einfluss 
ist,  lässt  sich  nicht  behaupten.  Die  gewöhnliche 
pneumonitorische  Form  kommt  auch  in  diesen  Fällen 
meistens  zur  Beobachtung.  Der  Einfluss  der  Erb- 
lichkeit ist  bei  einem  grossen  Procentsatz,  nämlich 
in  \  der  Fälle  nachweisbar,  und  ea  zeigt  sich  als 
Regel,  dass  die  ererbte  Tuberculose  frühzeitiger  bei 
den  Kindern  als  bei  den  Eltern  den  Tod  herbeizu- 
führen pflegt.  Die«  setzt  der  Ausbreitung  der  Tuber- 
culose durch  Vererbung  Schranken.  Die  tubercu- 
lösen  Mütter  haben  in  der  Mehrzahl  eine  so  geringe 
Milebsecretion,  dass  sie  ihre  Kinder  nicht  lange  stillen 
können. 


IV.  Missbildungen.  Stenosen.  Atresie.  Hae- 
matometra.  Fisteln.  Hysterotomie.  Sondirung. 

I)  Dunem.  Matthews,  Re»e«reh««  an  OH  aaebaairel  dilatai.« 
of  tbe  eereix  Merl  and  th.  apllinee«  u.ed  for  in«  porpa.«  Brv- 
Md.  Joura.  Kot.  16  —  I)  A  t  •  1  i  n  g  ,  J.  H,  On  dilat.Tie«  <l 
th*  eereix  ourl  b»  bugle.  Ibidem  Not  2S.  (WarwaoK  tot  t*r 
forclrtm  Anwendung  dtr  8un<l«  bei  hUnoi»  de«  Uuru.)  — 
3;  BiDDtt,  Henrjr.  Ua  m*rb*nlc«l  and  foraible  dilatetle* 
of  the  eerrfx  aUri.  Ibidem  Der.  11.  (Retont  dm  bei  normal  »■ 
Zuetan.l  etat«  Torhandene  Getebloaieateln  de«  Orlfirlutn  tntercam 

—  4)  Manuel,  Ueb«r  Atrt.l.en  de«  ÜUrue  und  der  Vagina. 

kan  •  1871-  71  8.  41.  (Btkanntee.)  -  5)Or«n.«r,  Ibidem 
F«tl  einer  Atretl«  oleri.    Operation.    (Nähere  Angaben  fehles.) 

—  6)  Ben  riet,  Henry.  Oa  the  loteraal  and  external  oriäee« 
of  Ibe  uteri;  thalr  anatomr,  pbTtlology  and  patbolnarY  (Bri: 
m«J.  Mioriet  )  Med.  tlme«  and  ga«  Aug.  14.  p  80«.  —  t\ 
Sermonr,  F..  M«w  actlon  «f  the  merne.  Philad.  med.  mt 
■arg.  Rep.  March  1.  (Angeblich  «ponUn«  B««fgaa;  de«  Ctem». 
mitlelat  welcher  derselbe  «irb  auf  ala  halb  eingerührte«  Iatre 
uteriopee earium  gern  hln«n(«tüipte.)  —  h)  Craddock,  »1 
muel,  Ca««  of  oeeluded  eagtaa  alter  deiner  t  wilh  aubaequeat 
retention  of  Ben«««.  London  obitetr.  trantact.  p.  101.  —  V 
Freund,  W.  A.,  Zwei  Fälle  eon  Haem>tom«tra  und  Haemei« 

eine«  DttNI  duplex.  Beitrag«  der  Ge.cllich.ft  lür  Uebutahife 
in  Berlin  II.  I  8.  2«  —  10)  Kgg*l,  Fall  Ton  Uaetaalometr. 
naeb  langjährigem  Ao'liüren  der  Geaehlechtithitigkelt  IWdea 

I.  S.  8.  108.  —  II)  8  träte  r,  Ueber  Harmatouetr«.  Bonner 
Diieerlilion  (Enthält  i  Fil!« ;  1  Fall  Ton  A<r«*la  h  juvenil  < 
1  mal  Uteru«  blc  .rnli;  1  m>l  Atretla  Tagioae  nach  Entbindung 
lmalAtreda  eerrtel.  )  -  II)  Telt,  Lawaon.  ÜUro  peritoaei 
fiiluta.  L.ncet  Octbr  19.  —  II)  Idem,  üeero.per  to»e. 
fittsl«.  Ibidem.  IM)  18  -  1«)  Habt  -  Rückhard  und  Leb- 
mu«.  U«b«r  Durehbohrvng  der  Gebärmutter  durch  die  Bend» 
Beiträge  dar  G«««ll«ehaft  für  G«bartabilf«  in  Berlin.  11.  I.  8.11. 

—  Ii)  Lloyd,  Robert,  London  obttetr.  tran*>ct.  p  Ju*. 
(Vollatänrfig«  DupUcIlil    de«  Ulan»  uad  dtr  Vagina.    Tod  i<a 

II.  Jabr«  an  Kpilep.le.)  -  16)  Llng,  E«e.,  Obecare  uteri., 
dliea««.  Leneet.  Septbr.  Ii.  (Nach  der  echiechtea  Be.tar.i 
bung  «airbeiaend  ein  Fall  «on  l'ierua  anieorni«  and  Odnu; 
Im  Fundut  uteri,  in  der  Srhttangerechaft  «nutenden,  riajllalahl 
durch  «infartm  Dchitceu«  der  Gewebe.)  —  17)  Koran,  V,  De- 
fectut  uteri  et  eaglna.  Norek  MaK«i  f.  Llgerld.  B  3,  Baaj  2 
p.  158. 

Düncan  (1)  machte  Experimente  über  die  Kraft, 
mit  welcher  Laminaria  nnd  Presssch wamm 
sich  ausdehnen.  Erstcre  drüekt  mit  einer  Kraft  von 
400  —600  Pfund  und  mehr  auf  den  Quadratzoll;  der 
Pressschwamm  nur  mit  20-40  Pfd.  Kraft  Die  Wir- 
kung der  Mittel  geschieht  aber  wesentlich  durch  die 
herbeigeführte  Erweichung  der  Gewebe.  In  Fällen 
von  mechanischer  Dysmenorrhoe  lisst  der  innere 
Muttermund  gewöhnlich  eine  Druckrinne  am  Laniina- 
riastabe  zurück.  Hier  bandelt  es  sich  wohl  meist  um 
Krampf,  nicht  um  Rigidität  der  Gewebe.  Der  Unter- 
schied zwischen  metallenen  Dilatatorcn  und  der 
Laminaria  besteht  darin,  dass  die  letztere  immerfort 
mit  der  Wand  in  Berührung  bleibt,  und  der  Reiz, 
welcher  die  Erweichung  herbeiführt,  continuirlich  ist. 

Bk.knk  t  (6)  wendet  sich  gegen  die  häufigen  künst- 
lichen Dilatationen  des  inneren  Muttermun- 
des. Dieser  ist  physiologischer  Weise  durch  einen 
Sphincter  geschlossen  und  öffnet  sich  nur  zur  Zeit  der 
Menstruation  und  nach  derselben  —  znm  Zweck  der 
Conjunction.  Wenn  eine  Sonde  nicht  hindurchdringt, 
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so  beweist  dies  nicht  eine  Stcnoso.  Yielmebr  be- 
weist dios  blos  eine  Reizung  des  Spbincter  and  Con- 
traction.  Ein  weiches  Bougio  dringt  oft  ein,  wo  dio 
Sonde  es  nicht  thnt.  Ein  beständiges  Offenstehen  des 
inneren  Muttermundes  ist  krankhaft  und  kommt  vor 
bei  Katarrh  and  bei  Vergrößerungen  der  Höhle.  Den 
inneren  Muttermund  soll  man  desshalb  niemals  spal- 
ton ;  den  äusseren  jedenfalls  aneb  dann  nicht,  wenn 
eine  Sonde  mittlerer  Dicke  ihn  noch  passiren  kann. 

Cbaddock's  (8)  Fall  von  Haematometra  war 
folgender: 

Schwierig,  instrumentelle  Entbindung.  Schnelle  Ge- 
nesung. Nach  3  Wochen  Gefühl  von  Druck  nach  ab- 
wärts. Nach  G  Wochen  Molimina  menstrualia,  die  sich 
alle  3  Wochen  wiederholen  und  3—4  Tage  anhalten. 
11  Monate  nach  der  Gehurt  findet  man  den  Horns  aus- 
gedehnt, von  der  Grösse  eines  eben  entleerten,  puerpera- 
len Uterus:  die  Vagiua  ist  unten  verschlossen.  Operation 
mit  dem  Messer.  Man  drückt  den  l'terus  von  oben  her 
ans.  Genesung. 

FitKCMt's  (J)  zwei  Fälle  von  Haematometra  bei 
Dnplicität  der  Utcrinhöhle  sind  folgende: 

17 jähriges  Mädchen,  seit  dem  13.  Jahre  menstruirt. 
Anfangs  nur  menstniale  Schmerzen,  dann  anhaltendes 
Drängen.  Untersuchung:  Links  ein  fast  normal  langes, 
etwas  retrosinistrovertirtes  litenishom  und  eine  ganz  kleine, 
rechts  in  die  elastische  Geschwulst  übergehende  Portio 
vag.  Hechts:  e!;  -tische  Geschwulst,  um  2,5  Ctm.  tiefer 
als  die  linke  Port.  vag.  nach  abwärts  reichend.  Keine 
Portio  vag  Im  Niveau  der  linkscitigen  Vaginalportion 
ist  der  Tumor  merklich  schmäler.  Druck  von  aussen 
pflanzt  sich  deutlich  nach  der  Vagina  zu  fort,  und  um- 
gekehrt. —  Operation.  Incision  von  2  Ctm.  Länge  in 
die  Geschwulst  von  der  Vagina  her.  Keine  künstliche 
Beförderung  dos  Ausflusses.  Es  fliesst  zunächst  nur  der 
Vaginalinhalt  ans,  ?  Trinkzlas  chokoladearliger  Masse. 
Nach  j  Stunde  entleert  sich  auch  der  l'terus  unter  deut- 
lichen Contractionen.  In  5  Tagen  ist  der  Tumor  ganz 
entleert.  Das  rechte  Horn  ist  ein  wenig  län<rcr  und  deut- 
lich dickwandiger  als  das  linke.  Hechts  dieselbe  kleine 
Port,  vag.,  welche  innen  in  «las  gemeinschaftliche  Septuin 
übergeht.  Heide  Börner  sind  bis  zum  Muttermund  ge- 
trennt. 

IL:  lftjährLes  Mädchen ,  seit  dem  13.  Jahr  men- 
struirt; \om  15.  Jahr  an  coutinuirliche  Schmerzen.  Vor- 
her nur  bei  der  Menstruation.  Jn  der  Vagina  rechtsseitiger 
Tumor,  der  jedoch  nur  unten  annähernd  tluctuirt  und 
nach  oben  mit  einem  festeren,  spitzen  Theil  zu  endigen 
scheint  Erst  mit  Mühe  gelingt  es,  den  Zusammenhang 
dieser  GesehwuM  mit  einer  von  aussen  fühlbaren  nach- 
zuweisen und  einen  Muttennuud  am  unteren,  cylindrischen 
Theil  der  Geschwulst  zu  entdecken,  welcher  in  das  5  Ctm. 
lanLre,  linke  Horn  führt.  Die  Theilung  reichte  hier  nur 
bis  zum  Cervix  herab.  Die  rechte  Vagina  beschrieb  an 
der  linken  eine  kleine  Spirale  von  rechts  oben  vom  nach 
oben  und  hinten.  Das  Lagerungsverhältniss  der  Müller- 
sehen (Hinge,  welches  diese  Spirale  bewirkt  haben  muss, 
ist  also  wol  nicht  ein  so  einfaches  wie  Dohm  an- 
nahm, da  hier  das  rechte  Horn  nach  oben  vor  dem  lin- 
ken Jag. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  im  ersten  der  beiden 
Fälle,  wo  die  Trennung  bis  zum  Muttermund  herab- 
reiebto,  die  Port.  vag.  des  leeren  Horns  nicht  ganz 
verstrichen  war,  während  im  2.  Falle,  wo  die  Dupli- 
cität  nur  bis  zum  Cervix  ging,  dieselbe  völlig  in  dem 
unteren  Ende  des  Tamor  aufgegangen  war. 

Eine  Kranke  mit  Haematometra  and  vollständi- 
gem Mangel  der  Vagina  verlor  Verf.  14  Tage 


nach  der  gelungenen  Operation  an  Peritonitis,  welche 
schleichend  aufgetreten  war  und  von  alten,  perime- 
tritischen Schwarten  ausgegangen  zu  sein  schien. 
Weil  dio  Peritonitis  entsteht  durch  den  Ausflnss  des 
Contentam  in  die  Bauchhöhle  unter  dem  Einfluss  der 
Uteruscontractionen,  so  mache  man  eine  weite  Oaff- 
nung.    Am  Besten  ist  wohl  dio  Excision  nach  Vkit. 

Egqkl's  (10)  Fall  von  Haematometra  betraf 
eine  GCjährigo  Frau. 

Sie  hatte  2  Kinder  geboren  und  nach  dem  Aufhören 
der  Menstruation  niemals  eine  Blutung  aus  den  Genita- 
lien gehabt.  Man  fühlt  einen  straussoneigrossen,  nicht 
ganz  regelmässig  runden,  elastischen ,  etwas  schmerz- 
haften, mehr  rechts  gelagerten  Tumor  durch  die  Bauch- 
decken. Innerlich  Vagina  glatt,  straffe  Wände.  Nach 
oben  bildet  die  Vagina  einen  nach  hinten  und  links  sich 
zuspitzenden  Blindsack,  den  der  Finger  wegen  Engo  nicht 
abreicheu  kann.  Eine  Sonde  kommt  nach  Ueberwia- 
dung  geringen  Widerstandes  in  eine  Höhle,  aus  welcher 
eine  grosse  Menge  kaffeebrauner,  dünner  Flüssigkeit  sich 
ergiesst.  Die  Höhle  mass  nach  dem  Abfluss  S|  Zoll. 
Einlegen  eines  Brau  n'schen Hartgummistifts  wegen  neuen 
Verschlusses.  Der  Ausfluss  wurde  bald  schleimig.  Pat. 
blieb  aus  der  Behandlung. 

Verf.  nimmt  die  Haematometra  als  sicher  an,  als 
Ursache  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Vaginitis  ad- 
baesiva. 

Ceber  Durchbohrung  der  Gebärmutter 
durch  die  Sonde  bringen  Rabl-RCckhard  und 
LREMUS  (14)  wichtige  Mittheilungen.  Nachdem  dio 
Verf.  den  schon  von  Anderen  vorgebrachten  Gründen 
gegen  die Möglichkrit einer  Sondirung  der  Taben 
beigepflichtet  haben,  bringen  sie  einen  Fall  -  wel- 
cher von  E.  Martin  in  der  Vorrede  zar  2.  Auflage 
seiner  „Neigungen  und  Beugungen  etc."  schon  er- 
wähnt wird  —  in  welchem  man  glaubte,  die  Tobe 
sondirt  zu  haben  und  die  Autopsie  die  Unrichtigkeit 
dieser  Ansicht  erwies.    Der  Fall  ist  folgender : 

Pat.  bat  3  mal  abortirt ,  3  mal  rechtzeitig  geboren ; 
zuletzt  vor  reichlich  4  Wochen.  Seit  dem  8.  Tage 
p.  part.  Schmerzen  im  Leibe,  Uebelkeit  und  Erbrechen. 
Deutliche  Retroflexio.  Sondirung  mit  nach  hinten  ge- 
richteter Concavität  der  Sonde.  Als  diese  alsdann  im 
Uterus  umgedreht  wird,  bleibt  der  Fundus  unten  im  hin- 
hinteren Sebeidengewölbe  fühlbar.  Bei  einer  nebelbe- 
wegung  dringt  die  Sonde,  nach  Ueberwindung  eines 
geringen  Widerstandes,  vorwärts  und  geht  nun 
19  Cm.  tief  in  den  Uterus  ein.  Es  folgt  peritonische 
Reizung.  Als  diese  vorüber  ist,  sondirt  E.  Martin  den 
Uterus  auf  IG,  5  Cm.  Lange.  Keine  Rcaction.  10  Tage 
später  Tod  an  käsiger  Pneumonie  und  Pleuritis.  An 
der  Leiche  wird  mit  demselben  Erfolg  sondirt,  und  bei 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  der  Sondenknopf  ausserhalb 
des  Uterus,  dessen  Wand  er  durchbort  hatte,  gefunden. 
Um  die  Öffnung  im  Uterus  keine  Substanzveränderun- 
gen; der  Uterus  zeigte  sieb,  nach  Wegner's  Unter- 
suchung, aus  wenig  Muscularur  bestehend,  von  sehr  vie- 
len Gefässen  durchzogen,  stellenweise  fast  von  caver- 
nösem  Ansehen.  Die  Muskeln  z.  Tb.  in  Verfettung;  ein 
Theil  derselben  normal  neugebildete  Fasern. 

Es  war  in  diesem  Fall  zuerst  33  Tage  nach  der 
Gebart  sondirt  und  bei  dreimaliger  Sondirang,  jedes 
Mal  dareb  einen  anderen  Arzt,  war  immer  der  Uteras 
perforirt  worden.  In  vier  anderen  mitgeteilten 
Fällen  schien  ebenfalls  die  Perforation  anzweifelhaft 
ohne  dass  sie  durch  die  Section  bestätigt  werden 
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konnte.  Alle  5  Fälle  betrafen  Fraaen,  die  vor  nicht 
langer  Zeit  geboren  hatten.  Sie  wurden  sondirt  resp. 
33,  34,  43,  62  ond  150  Tage  P.  partum.  Zwei  der 
5  Kranken  hatten  eine  Retroflexio.  Drei  hatten  eine 
Parametritis  überstanden ;  die  vierte  eine  chronische 
Metritis  und  unvollkommene  Involution  des  Uterus. 
In  allen  Fällen  kam  ohne  Anwendung  von  Kraft  die 
Perforation  za  Stande.  In  4  Fällen  war  die  Durch- 
bohrung von  keinen  oder  ganz  unerheblichen  Schmer- 
zen begleitet,  und  eine  heftigere  Reaction  kam  auch 
im  fünften  Falle  nicht  zu  Stande. 

Bei  Gelegenheit  dieser  Fälle  theUt  auch  Loms 
Matrb  mit,  dass  er  einmal  eine  Perforation  durch  die 
Sonde  erlebt  habe,  die  ohne  Folgen  blieb. 

In  merkwürdiger  Uebereinstimmung  [hiermit  stehen 
auch  3  von  Tait  (14  u.  12)  mitgetheüte  Fälle.  Die- 
selben sind  kurz  folgende : 

1)  24jährige  Frau,  in  6  Jahren  5  mal  entbunden, 
zeigt  sieb  6  Wochen  nach  der  5.  Geburt  höchst  anämisch 
und  heruntergekommen.  Anhaltender  Blutverlust  seit 
der  Geburt.  Grosser  Uterus,  über  der  Sympb.  o.  p. 
fühlbar,  6  Zoll  laug.  Cervix  noch  geöffnet.  Nach  Ge- 
brauch von  Eisen,  Chinin  und  Ergotin  verkleinerte  sich 
die  Uterushöhle  allmihlig  auf  3  Zoll  Länge.  Bei  Sondi- 
rung  in  der  IL  Woche  schlüpfte  die  Sonde,  ohne  dass 
irgend  Gewalt  angewandt  wäre,  mitten  durch  den  Fun- 
dus, etwas  nach  der  vorderen  Wand  zu  uud  wurde 
unter  den  Bauchdecken  gefühlt.  Bei  der  äusserst  mageren 
Frau  konnte  am  Uterus  genau  die  Stelle  des  Auatritts 
der  Sonde  gefühlt  werden.  Bei  noch  4  maliger  Wieder- 
holung des  Experiments  in  den  nächsten  3  Wochen 
trat  niemals  Reaction  ein. 

2)  '26jährige  Frau,  Mutter  von  4  Kindern,  bat  seit 
der  letzten  Geburt  stets  profuse  menstruirt,  8 — 10  Tage 
laug.  5  Monate  nach  der  4.  Geburt  fand  sich  der 
Cervix  offen.  Die  Sonde  drang  leicht  durch  den  Fundus 
hindurch  und  konnte  in  der  Nähe  des  Nabels  gefühlt  wer- 
de» Den  Uterus  palpirte  man  dicht  oberhalb  der 
Sympb.  o.  p.  Der  Cervix  zeigte  sich  mit  Wucherungen 
bedeckt,  die  der  Finger  z  Th.  abkratzen  konnte. 

3)  Die  3  'jährigc  Frau  hat  in  7  Jahren  4  mal  gebo- 
ren. Nach  der  letzten  Geburt  langes  Kranksein  und 
profuse  Menstruationen  Man  rindet  den  Uterus  unbe- 
weglich im  Becken,  rund  umgeben  von  festen  Exsudat- 
massen. Die  Sonde  drang  bei  öfterem  Sondiren  stets 
bis  in  die  Nabelgcgcnd  vor. 

Dieser  letzte  Fall  zeichnet  aich  dadurch  aus,  dass 
seit  der  letzten  Geburt  bereits  ein  Jahr  verflossen  war. 
In  allen  diesen  Fällen  keine  Reaction.  Tait,  welchem 
tie  oben  genannten  Beobachtungen  noch  unbekannt 
scheinen,  glaubt  in  allen  seinen  Fällen  an  das  Be- 
stehen einer  Utero-peritoneaien  Fistel,  und  erklärt  die 
Möglichkeiten  einer  solchen.  Es  ist  zumal  bei  seiner 
ersten  Beobachtung  nicht  zu  bezweifeln,  dass  es  sich 
um  einen  Fall  von  Durchbohrung  durch  die  Sonde 
bandelt. 


T.  R.  Brown.  Case  of  abnormal  stracture  of  the 
fcmalc  genital  organs.  Americ.  journ.  of  medic. 
science,  Oct.  1872.  -  Eine  nie  menstrairte  19jährige 
Dame  hatte  monatlich  starke  Epistaxis.  Bei  der  Unter- 
suchung wurden  Lab.  maj.  normal  gefunden,  Clitoris, 
Hymen  fehlte,  die  glsttwandige  Scheide  bildete  einen 
zwei  Zoll  langen  Blindsack.    Uterus  fehlte,  so  dass 


Blase  nnd  Mastdarm  nur  durch  Ligam.  lat.  getrennt 
aneinander  lagen.  Beide  Seitentheile  des  Lig.  L  ent- 
hielten einen  nussgrossen  Körper  (Cornu  uteri),  von 
welchem  Tuba,  Ovariam  und  Ligam.  rotunda  abgingen. 
In  den  Ovarien  fanden  sich  Corp.  lutea,  auch  ein  con- 
gestionirter  Graak' scher  Follikel.  Die  Mammae  wa- 
ren stark  entwickelt,  auch  die  geschlechtliche  Liebe, 
wie  sich  herausstellte. 

Beck  (Berlin). 

A.  Anderson  (Rudimentär  uterus  et  Vagina. 
Hygiea  1872.  Sv.  läk.  sällsk.  ßrb.  p.  170)  berichtet 
über  einen  Fall  von  rudimentärem  Uterus  und 
Vagina: 

Patientin  32  Jahre  alt,  nie  menstruirt.  Schmerzen 
im  Rücken  und  Unterleib  einmal  des  Monats.  Genitalis 
externa  normal.  Urethra  sehr  erweitert  Statt  des  Cysti- 
um Vagiuae  ein  weiches  und  nachgiebiges  Gewebe. 
9  Ctm.  über  dem  Anus  wurde  bei  der  Untersuchung  durch 
Rectum  und  Vesica  ein  kleiner  beweglicher  Körper,  der 
als  ein  unvollkommen  entwickelter  Uterus  aufgefas*t 
wurde,  gefunden. 

C.  Hök  (Defectus  utri  et  vagina.  Hygiea  1871.  p. 
435)  bespricht  einen  Fall  von  Defectus  uteri  et 
vaginae,  in  welchem  die  Labia  majora  schmal  und 
klaffend,  Lab.  minora  und  Clitoris  rudimentär  waren. 
Statt  des  Introitus  Vaginae  wurde  ein  narbenähnliches 
Gewebe  mit  einigen  über  demselben  verlaufenden 
fleischigen  Strängen  gefunden.  Keine  Spur  von  einer 
Oeffnung.  Urethra  so  weit,  dass  ein  Finger  leicht 
eingeführt  werden  konnte.  Durch  gleichartige 
Untersuchung  in  Rectnm  und  Vesica  war  keine  Spur 
von  einem  Uterus  zu  finden.  Mammae  waren  wohl- 
gebildet. 

F.  Nvrti  (Kopenhagen). 


E.  Tuben  and  LI?arurnte. 

1)  Bre«n.  J.  L,  Clialcal  ob.ereetloa  ob  pelrie  peritoniUe  aad  pe- 
rlaterlaeellulttla.  k  raerle.  Joarn.  of  med.  ee.  Reeorer*  fron  lappoeed 
rupture  of  ao  abdominal  tamor,  followed  bj  partiel  peritoniti». 
Bo.toa  med  aad  »arg.  Joarn  Decbr.  S*.  —  i)  Qon,  F.  W, 
A  rm  of  menorrhagla,  followed  bj  peltle  abteata.  Boat.  »ad. 
and  turg  Joarn  Jao.  4.  —  4)  Dnoeia,  M  Cai«  of  adbeein 
perimetrttit.  Marl.  Tinea  aod  Oaa  April  «.  (Der  puerperale  Dterai 
wurde  I.  der  linkea  Fo...  Hiera  Sxlrt,  lö.te  .leb  aber  bald  wle- 
der.  B  i  feblte  jeder  befUgere  Srhmera  bei  der  Perimetriti*.) 
—  S)  Ptfriloatto  mortetle  A  ia  aullo  d'un  aimple  toueber  ragtual 
0»i.  dea  hup  Mo  17,  (Verf.  nimmt  eisen  vorangegangenen  ebre- 
al.th  entaüadlleben  Zu.tand  ao,  bei  welchem  die  kleiaste  Bei- 
■an*;  genugtr,  elaa  aeute  EnuandaB*  her belau fuhren )  —  6) 
Gall  ard,  T  ,  Demonl.ratlon  aa.tomlque  da  l'exl.lenee  du  phieg- 
Boa  retro  utdrio.  Luaion  med.  Ho.  16  (G.  tbeilt  dea  Saetioua- 
berleht  eine»  r alles  «on  letroolerioem,  aob.eröiem  Abeceat  mit 
■sd  benel.t  dadareb  die  Biisteaa  eiaee  retrooterlnen  (  »  .1. 
mehr  relroveglnalen.  Bef)  Btndegewebee).  —  T)  Flehbar  a 
Q.  H.,  Uleer  of  ieft  broad  llgamenl-rupatare  of  aleriaa  arterj  — 
death  -  aotop.T.  Pbll  med  and  .arg.  Kep  March  W.  —  Hu- 
dowe,  Alfrad.  On  palrle  haematocele  witb  epacial  rafer.aee 
to  It.  di.gno.i.  .ad  treataaeat.  Lood.  obetatr.  traaearl.  X11L  p. 
140.  —  9)  Snew-Beck,  Ob  a  ea.e  of  pelrie  baematoma  er 
retrouterioe  haematocele.  Lovdoa  ob.t.  So«.  —  10)  Dalmer, 
Uli.  liaeuulocele  perlulerina  mit  1  Beobachtangen.  Ieaug.-DMs. 
Graif.wald.  -  Ii;  Frankel,  Paul,  Zur  Pathogeale  dar  Hm- 
malotele  retrooterioa.  Inaug-Diti.  Brc.laa.  —  Ii)  Uerrgett 
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M  ,  H.mtto.ile  reliouterioe,  «ree  kreiden!«  i  eUuiglrnaonl  in- 
tern», tamt  pir  une  um  mallr  «I«  IS  lUnqif  da  cAlon.  Gm  med. 
da  Mir«i«boort{  So.  ii  (Nirh«  uii«irlui;tr  F»ll  Die  Punciiori 
der  II  '.'inV'.i-ie  »»r  erfolgt«»  grwcicD,  -eil  ein  Coa^ulnra  die 
Inei>ion»wande  »«riegle.  Anlnp<le  )  —  12a',  Amtrüm,  A.  A 
Hnrro/ilorele  retröuleriiia.  1 1  v  in  J S71f  Sv.  ]£|t .  aälUk  lüib.  f  »sr. 
I9S.  (DurrSbrtifh  In'»  R<.'rtnn>.  Cx-neinn*  —  13)  Rrnan.  O, 
Ueber  IUem»t»rele  latMMfJM.  Wien.  med.  Wochcn»rl»lft  No. 
32  -  14)  Blorbnff,  l.M>er  «U  Klndri-.p*n  der  UMTMIOft«« 
in  eine  Tobe  Co>re»pondeuxl>l.  Seh'eiier  Aerit«  Ha,  1?. 

Brown  (1)  giebt  in  einer  längeren  Abhandlung 
dio  Ursachen  der  Beckcnpcritoniten  und  pe- 
riutorinen  ßindege  websentzü  ndungen  fol- 
gendermassen  an:  Geburten  nnd  Aborte;  Endometri- 
tis und  Ovaritis;  Operationen  und  andere  Eingriffe; 
Austritt  von  Flüssigkeilen  in  das  Peritoneum;  Er- 
kältung, Gonnorrhoe.  Von  Gö  Fällen  seiner  Praxis 
waren  49  Fälle  von  Ccllulitis;  IG  von  Peritonitis; 
davon  nach  Geburten  und  Aborten  respective  11  und 
5  Fälle  nach  Operationen  resp.  5  und  4.  Ohne  be- 
kannte Ursache  33  und  7.  In  Absccdirung  gingen 
über  3  Fälle  von  Ccllulitis  und  einer  von  Peritonitis. 

Hischoff  (15)  sondirto  hei  einer  Krauken  mit  Ova- 
rientumor  dm  lUerus  wiederholt  auf  1"  Utm.  Länge.  Hei 
dem  nach  Ovariotomie  erfolgten  Tode  fand  man  den  Ute- 
rus  mit  sehr  derhen  Wändcu,  nirgend  verletzt,  tlie  Döhle 
9  Ctm.  lau-,;;  ilie  linke  Tuba  war  so  erweitert,  dass  sie 
bequem  eine  Sonde  durchliess;  ihr  (Mium  utcrinuui  trich- 
terförmig und  wegen  Lateral Version  des  Uterus  nach  rechts 
so   gestellt,   dass  man  es  heim  Sondirin  treffen  niu>ste. 

Die  Möglichkeit  einer  Sondirung  der  Tuben 
dürfte  durch  diesen  Fall  bowicsen  sein. 

Ueber  Hämatocele  retroutcrina  liegt  eine 
grössere  Arbeit  von  Mkahows  (8)  vor.  R.  BAnKKS 
batto  (in  St.  TbomaB  Hospital  reports)  ein  Referat 
gegeben  über  53  Fälle  von  intraperitonealer  Blutung. 
4  Mal  handelte  es  sich  um  Fälle  von  Ruptura  uteri  intra 
partum.;  5  Mal  ausserdem  um  Exlrauterinschwanger- 
sebaft,  welche  durch  die  Section  erwiesen  wurde.  — 
In  den  übrigen  41  Fällen  waren  27  Mal  Störungen 
der  Menstruation  vorhanden ;  8  Mal  war  Abortus  im 
Spiel;  4  Mal  Ovariallcidcn;  2  Fälle  waren  traumati- 
schen Ursprungs.  Abgesehen  von  den  Fällen  von 
Rnpt.  uteri  und  Graviditas  extrauterina  verliefen  7 
Fälle  tödlich.  Unter  diesen  war  jedoch  4  Mal  ein 
grösserer  Ovarientnmor  geborsten,  und  2  Mal  erfolgte 
der  Tod  nicht  durch  dio  Hämatocele  als  solche,  son- 
dern erst  hinterher  durch  andere  Affectionen.  Nur 
in  einem  Falle  hatte  also  die  Hämatocele  direet  den 
Tod  zur  Folgo.  N.  hält  dieses  Resultat  für  ein  ganz 
ungewöhnliches  nnd  erklärt  sich  dasselbe  z.  Tb.  aus 
der  Art,  wio  Baknes  die  Diagnose  auf  Hämatocele 
stellt.  In  den  wenigsten  seiner  Fälle  wurde  die 
Hämotocelc  objectiv  wirklich  nachgewiesen. 

Verf.  theilt  nun  Krankengeschichten  seiner  eige- 
nen Praxis  mit: 

Eine  kinderlose  Frau  von  33  Jahren,  8  .Jahr  verhei- 
rathet,  erkältet  sich  am  Tage  nach  dem  Eintritt  di  r  Men- 
struation in  der  Kirche.  Es  ccssireu  die  Menses  und 
heftige»  Schmerzen  treten  auf,  welche  seit  der  Zeit  nicht 
mehr  aufhörten.  4}  Woche  später  coustatiite  Verf.  das 
Vorhandensein  einer  grossen  Beckengeschwulst,  welche 
den  Uterus  gegen  die  vordere  Beckenwand  angedrängt 
hatte.  Aeusserlich  au  dem  sehr  empfindlichen  Leihe  aus- 
Jihmberleht  der  leiamoten  Ucdieia.    1BTS.   Bd.  II. 


gedehnte  Dämpfung,  theils  vou  der  Geeehwnltf,  Iheikvaa 
Kaecalanhüufung.  Hohes  Fieber,  iielhsueht.  Vieltägige 
Ohstruction.  Alle  Abführmittel  und  klvsmata  schlagen 
fehl.  Function  der  Geschwulst  per  va'giuum  Meiht  ohne 
Erfolg.  Es  entleert  sich  Nicht*.  Stercorales  Erbrechen 
tritt  ein,  und  Agonie  scheint  eintreten  zu  wollen.  I>aranf 
wird  per  rectum  punetirt  und  etwa  eine  Pinie  >.  heusslich 
stinkenden  Blutes  eutleert;  Tags  darauf  kommen  hei 
einer  neuen  Punctum  nochmals  18  Unzen.  Nach  24  tag. 
Ohstruction  erfolgen  jetzt  reichliehe  Darmausleeningtn. 
Die  Reconvalescenz  wurde  durch  eine  l'hlegmasio  ver- 
zögert, welche  der  Resorption  zersetzten  Blutes  Selmld 
gegeben  wurde.  3  Monate  später  coustatirte  die  Untcr- 
■nefaong  einen  normal  gelagerten,  ganz  beweglichen  Ute- 
rus.   Von  der  Geschwulst  war  keine  Spur  mehr  vorhanden. 

Ein  2.  Fall  betraf  eine  Möjährige  Kran,  Mutter  zweier 
Kinder.  In  der  Nacht  traten  .Schmerzen  auf,  ohne  dass 
ein  Beischlaf  vorausgegangen  war.  Allmählige  .Steigerung 
der  Beschwerden.  Auftrcibuug  des  Leibes.  Später  treten 
Fröste  auf.  4  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  fängt 
ein  blutiger  Austluss  aus  den  (ienitalien  an  und  hört 
nicht  wieder  auf.  I'ie  jetzt  zuerst  angestellte  Untersu- 
chung ergieht  einen  aus  dein  kleineu  Be<  ken  horvorsteigeu- 
deti  Tumor,  welcher,  in  der  Mitte  de*  Leibes  sieh  haltend, 
rechts  die  halbe  Nabelhöhle  erreich! ,  links  fast,  bis  zum 
Nabe!  geht.  I>er  Uterus  ist  antevettiii  (.anteponirt* 
vermuthlieh.  Ref.).  Eine  licschwiilst  füllt  einen  grossen 
Theil  des  Beckeus  aus,  besonders  dessen  linke  Hälfte. 
iJnukle  Flnctuation  ist  erkennbar,  besonders  per  rectum. 
Erste  Function  per  n-etum  ist  erfolglos;  eine  2.,  mehrere 
Wochen  spMer,  entleert  .*>.')  Unzen  einer  dicklichen, 
braunen  Blutmasse;  keinen  Eiter.  Die  linke,  grössere 
Hälfte  der  Geschwulst  war  sofort  verschwunden,  her 
Fatol  ion  auch  der  rechten  Hälfte  des  Tumor  kam  die 
Natur  durch  spontane  Eröffnung  per  rectum  zuvor.  Es 
entleerten  sich  in  zwei  Malen  30  Unzen.  Schnelle  Ge- 
nesung folgte. 

Der  3.  Fall  war  weniger  intensiv;  die  Geschwulst  war 
per  vaginam  fühlbar.  Bio  Genesung  erfolgte  unter  völ- 
liger Resorption  der  nur  kleinen  llaematoele.  Zufällig 
war  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Erkrankung  die  Abwesen- 
heit einer  retrouterinen  Geschwulst  eon>talirt  wurden. 

Wenn,  wio  in  dem  3.  Falle,  die  Gewissheit  be- 
steht, dass  der  Tumor  in  sehr  kurzer  Zeit  entstanden 
ist,  so  kann  es  sich  natürlich  nicht  um  einen  Ovarien- 
tumor  oder  eine  andere  Neubildung  bandeln;  uud  da 
eine  Verwechslung  mit  dem  retrovertirten  Uterus 
nicht  wohl  eintreten  kann,  so  ist  nur  die  Frage  ob 
Extravasat  oder  Exsudat.  Besondere  Grösso  der  Go- 
schwulst, elastische  Resistenz  sprechen  stets  für  Blut- 
erguss.  Bei  kleineren  Tumoren  ist  dio  Anamneso 
von  Wichtigkeit.  Eine  vorausgegangene  Geburt  spricht 
im  Ganzen  mehr  für  Exsudat,  und  wird  deshalb 
die  Diagnose  in  manchen  der  Fülle  vonBAi-.NKS,  unter 
welchen  sich  8  nach  einem  Abort  befinden,  sehr 
zweifelhaft.  Wenn  dio  Affection  zur  Zeit  der  men- 
strualcn  Epoche  auftritt  und  die  schon  erschienene 
Menstruation  plötzlich  aufhört,  so  handelt  es  sich 
Läufig  um  eine  Peritonitis  oder  Celtulitis.  Kommt 
dagegen  die  Menstruation  gar  nicht  zum  Vorschein; 
so  liegt  meistens  eine  Uacinalocclo  vor;  ebenso  ist 
dieselbe  ausserhalb  der  Zeit  derM<  nstruation  häufiger 
als  eine  Peritonitis  oder  Paratnetritis;  es  liegt  dann 
öfter  ein  Trauma  der  Entstehung  zu  Grunde.  -  Dio 
Quelle  der  Blutung  bei  Lebzeiten  der  Kranken  zu 
entdecken  ist  meist  unmöglich.  Darauf  bezügliche 
Einteilungen  sind  deshalb  wcrthlos.  Abgesehen  von 
den  auf  Extrr.utcrinscbwangerschaft  beruhenden  kann 
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man  jedoch  unterscheiden  und  eventuell  diagnosti- 
ciren  solche,  die  einem  chronischen  organischen 
Leiden  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Möglichkeit 
einer  Regurgitation  des  Blutes  aus  dem  Uterus  durch 
die  Tuben  hält  Verf.  bei  der  Dilatationsfahigkeit  der 
letzteren  aufrecht.  —  Betreffs  der  Behandlung  ist 
Verf.  bei  den  ganz  grossen  Geschwülsten,  welche  die 
Dcfaecation  in  hohem  Grade  erschweren  und  hoch 
ans  dem  kleinen  Becken  hervorragen,  entschieden  für 
dio  Punction  und  hält  nur  bei  den  Tumoren  mittlerer 
Grösse  die  Frage  betreffs  des  activen  oder  passiven 
Verfahrens  für  zweifelhaft  und  schwer  endscheidbar. 

Die  Fälle  in  dem  Werke  von  Bkrnutz  und  Gou- 
pil  sprechen  aber  stark  für  ein  actives  Vorgehen. 
Eino  Zusammenstellung  der  02  Fällo  ergiebt,  dnss 
44  lethal  endigten  nnd  nur  18  genasen.  Von  17 
Puuctirten  starben  8;  von  8  mit  spontanem  Aufbruch 
starben  S,  -  also  von  25  starben  11,  d.  h.  56  pCt. 
Genesungen.  Von  den  übrigen  37,  welche  weder 
punetirt  wurden,  noch  spontan  barsten,  starben  dage- 
gen 33;  das  macht  11  pCt.  Genesungen.  -  Dio  Punc- 
tion wird  in  der  Regel  vom  Rectum  her  am  Besten 
ausgeführt,  übrigens  nicht  bei  noch  ganz  frischem 
Bluterguss,  sondern  erst  zn  einer  Zeit,  wo  man  an- 
nehmen darf,  dass  eine  Abkapselung  stattgefunden 
hat.  Anch  der  Umstand,  dass  bei  den  meisten  Func- 
tionen das  Blut  stark  in  Zersetzung  begriffen  war, 
fordert  übrigens  zur  Punction  anf,  um  die  jedenfalls 
schädliche  Materie  aus  dem  Körper  zu  entfernen. 

In  der  lungeren,  hierauf  folgenden  Discnssion  giebt 
Barnes  zu,  dass  nicht  in  allen  seiner  Fälle  die  Di- 
agnose durch  interne  Exploration  sicher  gestellt  war, 
behauptet  aber  die  Häufigkeit  der  Krankheit  unter 
Berufung  auf  andero  Autoren,  dio  verhältnismässige 
Leichtigkeit  der  Diagnose  und  die  Nützlichkeit  der 
abwartenden  Therapie  nnter  Hinweis  auf  seine  Er- 
folge. Es  starb  keine  einzige  seiner  Kranken ;  nur  bei 
Erscheinungen  von  Blutvergiftung  ist  nach  ihm  dio 
Punction  gerechtfertigt. 

Braxton  Hicks  hebt  hervor,  dass  dio  Fälle  von 
Bernctz  und  Gocpil  wohl  deshalb  der  Mehrzahl  nach 
schwere  und  unglücklich  verlaufene  seien,  weil  in 
jener  Zeit  es  diesen  Autoren  auf  Fälle  mit  Sections- 
befund  ankommen  musstc. 

Phillips  hält  die  Haematocelo  für  eino  häufige 
Krankheit,  welche,  wie  die  wenigen  Präparate  in  den 
Sammlungen  beweisen,  fast  immer  in  Genesung  endet. 
Dio  Diagnoso  ergiebt  sich  oft  aus  dem  ungemein 
sehn  eilen  Verschwinden  des  grossen,  acut  entstan- 
denen Tumors.  Das  in  das  Pcritonäum  ergossene 
Blut  bringt  oft  nur  geringe  peritonitische  Reizung  her- 
vor. Die  intraperitonäale  Haematocele  ist  dio  bei 
Weitem  bäufigsto  Art.  Ein  tiefes  Herabrcicben  der 
Geschwulst  im  kleinen  Becken  darf  man  nicht  als  ein 
Zeichen  des  extraperitonäalcn  Sitzes  betrachten,  da 
die  Douglas* 8che  Tasche  oft  tief  herabreicht.  Dio 
differentielle  Diagnoso  von  Ovaricntumoren  die  hinter 
dem  Uterus  liegen,  ist  nach  Phillips  nicht  immer  so 
leicht,  da  diese  Ovarientumoren  oft  gar  nicht  beweg- 
lich sind.    Auch  dio  Anamnese  ist  nicht  von  so 


grosser  Bedeutung,  da  bei  Ovarientumor  eine  einge- 
tretene Einklemmung  auch  häufig  acute  Symptom« 
hervorruft.  Ein  Unterschied  beider  Zustände 
liegt  aber  oft  in  der  Art  der  Dislocation  des  Uterus, 
welcher  durch  Haematocele  meist  gerade  nach  vorne, 
durch  Ovarientumor  deutlich  seitlich  verdrängt  wird. 
Graily  Hkwitt  hat  innerhalb  5  Jahren  im  Univetritj 
College  Hospital  12 — 15  Fälle  gesehen,  bei  einer 
Kranken  3mal  nach  einander  dieselbe  Affection.  Alle 
Fälle  endigten  in  Genesung. 

Grkkkhaloh  glaubt  nicht,  dass  er  mehr  als  i'< 
unzweifelhafte  Fällo  gesehen  hat,  von  welchen  3 
gbich  im  Beginne  der  Affection  tödtlich  abliefen,  In 
3  Fällen  wurde  mit  glücklichem  Ausgange  punetirt. 

Spencer  Well's  Erfahrung  bezieht  sich  vorzugs- 
weise auf  die  nach  Ovariotomie  vorkommenden  Blut- 
ergüsse in's  Peritonäum.  Dieselben  kommen  offen- 
bar auch  nach  längerer  Zeit  in  der  menstrualen  Periode 
aus  dem  versenkten  Stiel  zu  Stande  und  haben  ihn 
einige  Male  zur  Punction  veranlasst. 

Barnes  räth  von  der  Punction  ab  wegen  Selten- 
heit des  Durchbruchs  iu  das  Peritonäum.  Nur  bei 
Symptomen  eintretender  Blutvergiftung  von  der  sich 
zersetzenden  Blutmasse  aus  oder  zu  bedeutender  Com- 
pression  der  Beckenorgane  sei  die  Punction  erlaubt 

Snow-Beck  (9)  kennt  als  Quelle  der  Blutung  bei 
Beckenhaematomen:  Ruptur  dos  Ovarium,  Ruptur  der 
Tuben,  Berstung  varicöser  Venen.  Rückstaaung  ans 
dem  Uterus  ist  nur  bei  absolutem  Verschluss  wahr- 
scheinlich. Bei  wocbcnlanger  Dauer  der  Haemato- 
cele ohne  Ncignng  zur  Resorption,  bei  sich  einstellen- 
der Schmerzhaftigkcit  des  Tumors  nnd  Abdomens  punc- 
tire  man.  Hkywoop  Smith  (Discnssion)  will  zur 
differenticllcn  Diagnose  von  Pelvicellutitis  baoptsich- 
lich  dio  bimanuello  Palpation  durch  Rectum  und 
Vagina  benutzen,  Rasch  das  Verhalten  der  Tempera- 
tur. Scott  hält  bei  Antcflexio  dio  Regurgitation  von 
Blut  durch  die  Tuben  für  möglich. 

Einen  Fall  antenterinor  Haematocele  mit 
Sectionsbericht  theilt  Brunn  (13)  mit: 

Die  35jühiipc  Kranke  hatte  nach  ihrer  2tcn  Geburt 
9  Jahre  lang  an  profusen  und  verfrühten  menstrualen 
Blutungen  gelitten.  .Nach  einer  Üwüchcntlichen  Ame- 
norrhoe stellten  sich  Schmerzen  im  Leibo  ein:  zuglekh 
erschien  die  Menstruation  profus  wieder  und  iu  <km 
linken  Hypogastrium  bildete  sich  eine  der  Kranken 
wahrnehmbare  Geschwulst.  Dieselbe  zeigte  sich  bei  der 
Untersuchung  links  und  vor  dem  Uterus  liegend,  reichte 
fast  bis  zur  Nabelböhe  empor,  war  den  Bauchdecken 
anliegend,  von  Vagina  und  Rectum  aus  fühlbar,  ela- 
stisch von  Consistenz,  9  Cm.  breit.  Nach  einer  Probe- 
pnnetion  per  vaginam  tret  bald  Fieber  auf,  und  C  Tage 
nach  der  Punction  der  Tod  Die  Section  ergab  Perito- 
nitis und  einen  kindskonfgrossen,  mit  einer  dicklieben, 
„blutig  gefärbten"  Flüssigkeit  erfüllten  Sack,  welcher 
nach  rückwärts  und  unten  durch  das  Lig.  latum  sinistrura 
begrenzt  wird,  seitlich  und  vorne  durch  Dann  schlingen 
und  Netz:  der  etwas  vorgrüsserto  Uterus  liegt  an  der 
hinteren  Wand  des  Hauches:  ebenso  die  linke  Tuba,  deren 
mit  einem  nussgrosseu  Coagulum  verlegtes  Ostiuttf  abdo- 
minale in  den  Sack  hineinragt.  (Das  linke  Ovarium  ist 
leider  nicht  erwähnt.  Darnach  lässt  sich  leider  die 
Diagnose  der  Uaematocele  wohl  immer  noch  anzweifeln. 
Ref.) 
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t.  r«ln  und  Vagina. 

1)  Hilda  Im.  I,  II.,  (Jeher  Krainpr  dea  Letatoraoi  beim  Coltui. 

Arch.  f.  Gyn.  [IL  3.  8.  321.  —  2)  8t ol t»,  Da  1  liyperceU>.:»ie 
at  d«  la  rontrictur»  »pa»raodlcne  d<i  »phitirtrr  t«^Id»I  »vee  ou 
eanl  fit»nre  Oai.  m4d.  d«  Ktras» bourg.  No.  17  und  SO.  —  Sa) 
Vardar,  Tllfaell  «f  Va*laltmui.  Nottk.  Maga*.  f.  Ligavld.  R. 
3.  BJ.  I.  p<i«.  2JS.  (Der  Verfaeter  betcbretbt  einen  Saida,  wo 
rerfelmäieig  unter  Jeder  Srbwaogenchaft  ein  Vaglnlemoi  eintrat 
Au»«r  dar  8eh*angerte!..ft  kein  Vatflnltn«»  lugr^en.  F.  N  )  r  o  p). 

—  8)  Smith,  8.  f.,  Oo  two  caeei  of  cloiora  oftbe  ragioa,  I.an- 
cal,  Dae.  38.  —  4)  Leaadorf,  Atreila  tagtnae  eompleta.  Memo- 
rabilieo  So.  3.  (War  ein  Fall  ton  Atretia  hymenai'-a  mit  Uae- 
inatomatra  Oparaiion  mit  Krfo!g  )  —  5)  Thompson,  Henry, 
Caae  of  acute  tubercalar  diaeai«  with  occlusion  of  ihe  taglna 
Lanert,  Ansaat  3.  —  «j  Kraule,  Wilhelm,  Ucber  die  Atre- 
aieen  der  Sebalde  Marburger  Dl...  (Flel.alge  Arbeit  mit  4  Kil- 
ian Ton  Atretle  ans  dar  KOnlgaberger  Klinik)  —  7)Creao, 
Richard,  Caruocla  o(  Iba  feoale  uretbra  and  ita  trcalmeut  by 
eleetrolyili.  Med.  Preaa  and  Cireular.  March  27.  —  8 J  Vaille, 
Exrr.diaaucel  fonguentee  de  l'urtthrc.  L'uolon  mi  I.  Sa.  Ii*. 
(Heilung  durch  Hüllentteintouchirungcu).  —  9)  H  a  r  di  e,  J.  K., 
Kecurrenl  abaeeiaea  of  labli  major«.  Med.  Tlmei  and  Ga».  May 
IL  (Abtca.t  nach  einem  FlU.  «lache»  Kccidir  in  4  Jahren)  - 
10)  Tarnier,  Tumeur  tibro  plaiti^uc  dea  graudea  Lcvret.  Qu. 
dea  hup.  St.  32.  (Schnelle*  Wachuhurn  In  der  Gravidität  |  Rc- 
durtioo  auf  die  Hilft«  dea  Volumen  nach  der  Geburt.)  —  11) 
Mayer  Gluttino,  Guarigiooe  il'ona  Attala  realco-taginale. 
II  Morgagni  Diap.  V.  -  13)  Bell,  Joaeph,  Cate»  of  ve.iro-»«- 
glnal  fntula.  Edlnb.  med.  Journ.  Jenuary.  (5  Kalle.  Giebt  thella 
werlbloe»,  «heile  bekannte  Vor.chriften  )  -  13)  Diacu.tlgn  dn 
tratall  da  M.  Dane  ff«,  intitule:  Reponae  aax  tratanz  aur  le» 
fiatulea  tätleo-taglnale«,  Inaere'a  dana  let  annale!  et  bulletin  de 
la  tociili  de  aid.  de  Gand  par  MM.  Bodilaert,  Kinykena, 
tan  Bambaka  etdeMoerlooae.  (^r.  Th.  per.-üulioha  Strei- 
tigkeiten) —  14;  Hutton,  T.  J..  Ruptured  perioeum  Philad. 
med.  and  iurg.  Rep.  An;.  3.  (T  kurx  tlSÜtlM  Fille  ton  Perlneo- 
plaatlk.)  -  Ii)  Kennedy,  BrlL  med.  Journ.  Auguit  17. 
(F.nthilt  Pille  ton  Prolapaaa  uteri,  Kitteln  der  Blas«  etc.)  —  IIa) 
Koratrum.  O..  Om  C.  Braun'a  operationtmetod  för  prolap- 
loa  tagina.  lsrgiea  1*73.  Sv.  lik.  aällak.  fürb.  Dftf,  IT«  —  IC) 
Cur  ran,  W.,  On  a  curiont  form  of  injury.  (Fall  ton 
Zerreiiaung  der  Rectota;inalwand  durch  da»  Horn  einer  Ziege.) 

—  »)  Mayer,  Loul»  (Berlin).  Die  Klepbantiaii«  ( Arabum)  tul- 
v»e.  Beiträge  der  Gca.  f.  Gebb.  In  Berlin.  L  3.  p.  3SS-4V3. 

Ueber  Vaginismus  und  Krampf  des  Lova- 
tor  ani  beim  Coitus  tbeilt  Hildebhakdt  (1)  Be- 
obachtungen von  Interesse  mit.  Es  kommt  in  sel- 
tenen Fällen  Tor,  dass  am  Endo  eines  normal  verlau- 
fenen Coitus  der  Penis  in  der  Vagina  noch  für 
mehrere  Minuten  fest  zurückgebalten  wird,  ohne  dass 
derselbe  vor-  oder  rückwärts  bewegt  werden  kann. 
Das  Ilinderniss  scheint,  nach  Angabe  wenigstens 
eines  von  diesem  Ereigniss  betroffenen  Ehemannes, 
im  oberen  Tbeil  der  Scheide  zu  liegen;  die  Glans 
penis  Bcheint  der  umschnürte  Theil  zu  sein.  — 
Hildebraudt  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  Krampf 
des  Levator  ani  bandeln  muss,  einen  Zustand,  den 
man  auch  bei  anderen  Gelegenheiten  zu  sehen  be- 
kommt und  als  Vaginismus  bezeichnen  kann.  Für 
gewöhnlich  ist  zwar  der  Vaginismus,  wie  allgemein 
angenommen,  ein  Krampf  lediglich  des  Constrictor 
cunni.  Derselbe  ist  jedoch  noch  in  anderen  Ur- 
sachen begründet,  als  man  gemeiniglich  glaubt.  Die 
von  Scakzom  und  Sims  angegebenen  Momente  sind 
nicht  immer  vorhanden.  Meistens  sind  die  Kranken 
jungverheirathete  Frauen,  bei  welchen  häufige,  aber 
wegen  abnormer  Beckenncigung,  Enge  der  Vagina, 


Derbheit  des  Hymens,  Ungeschick  oder  Aengstlicbkeit 
des  Maancs  missglückto  Cohabitationsversucho  Ent- 
zündungen der  Vulva  hervorriefen,  welcho  zum  Krampf 
des  Constrictor  cunni  führten.  Mitunter  jedoch 
werden  auch  Frauen,  welcho  goboren  haben,  von 
Vaginismns  befallen.  Es  finden  sich  dann  einzelne, 
oft  sehr  beschränkte  Punkte  des  Introitus  vaginae, 
—  durchaus  nicht  immer  Carunculae  myrtiformes  — 
welche  enorm  schmerzhaft  sind,  und  deron  Berüh- 
rung den  Reficxkrampf  in  dem  genannton  Muskel 
hervorruft.  In  noch  anderen  Fällen  ensteht  Vaginis- 
mus, ohne  dass  irgend  eine  hyperästhetische  Stelle 
vorhanden  ist,  bei  Personen,  die  ungeschickte  Unter- 
suchungen mit  dem  Spoculum  oder  manuello  Explora- 
tionen öfter  haben  erdulden  müssen,  rciu  durch 
Vermittelung  der  Psyche,  aus  Furcht  vor  dem  ihnen 
bekannten  Schmerz.  Darum  bildet  auch  bei  allen 
Fällen  des  gewöhnlichen  Vaginismus  die  psychische  Be- 
ruhigung beider  Eheleute,  das  Einflössen  von  Ver- 
trauen und  Sicherheit,  eine  wesentliche  Aufgabe  bei 
der  Behandlung.  Ausserdem  sind  öftere  Kauterisa- 
tionen der  Vulva  mit  Lapis  inf.  schon  hinreichend, 
in  anderen  Fällen  ist  die  Excision  des  Ilymcns  nöthig. 
In  höchst  seitonen  reicht  auch  diese  nicht  aus,  und 
kann  vielleicht  dio  Neurotomio  des  N.  pudendus  allein 
Aussicht  auf  Heilung  gewähren. 

Nun  giebt  es  Fälle,  wo  der  Krampf  tiefer  in 
der  Vagina  entsteht  und  sich  bei  der  Cohabitation 
oder  beim  Einführen  des  Spcculum  geltend  macht. 
Derartige  Fällo  sah.  Verf.  bisher  drei.  Der  eine  be- 
traf eine  Frau,  welche  bereits  zweimal  geboren 
hatte  und  wegen  Anteflexio  des  indurirten  Uterus  mit 
Dislocation  und  Empfindlichkeit  des  einen  Orarium 
Blutegel  an  die  Port. ^  vag.  gesetzt  bekommen  sollte. 
Bei  Einführung  des  Spoculum  zeigte  sich  oben  in  der 
Vagina  ein  Hinderniss.  Als  versucht  wurde,  das- 
selbe zu  überwinden,  traten  allgemeine  Convulsionen 
auf.  Verf.  cunstatirte  jetzt  einen  tonischen  Krampf 
im  oberen  Theil  der  Vagina,  während  der  untere 
Theil  die  normale  Weite  behielt.  Die  2  auderen 
Fälle  betraf-,  n  nulltpare  Frauen  mit  sehr  empfindlichen 
Geschwüren  am  Orific.  ext.  uteri.  Erst  die  energische 
Behandlung  dieser  durch  Blutentziebungen  und  Kau- 
terisationen schaffte  Heilung.  —  In  einzelnen  Fällen 
sieht  man  den  tonischen  Krampf  sich  über  grössere 
Muskelgruppen  verbreiten,  auf  Daummuskeln,  Sphinc- 
tcren  der  Blase  und  des  Rectum.  So  sah  dies  Verf. 
bei  einer  sehr  nervösen  Dame,  welche  nach  einem 
Typhus  eine  langjährige Ischurio  zurückbehalten  hatte. 
Der  Damm  war  brettbart ;  dio  Einführung  des  Ka- 
theters in  die  Blase,  diejenige  der  Klysticrspritze  in's 
Rectum,  war  ungemein  schwierig.  Die  enge  Vagina 
gestattete  nur  das  Einführen  einer  Sonde. 

Die  Analogio  der  Erscheinungen  nun  der  genann- 
ten Fälle,  in  weichen  eine  Constriction  im  oberen 
Theil  der  Scheide  evident  war,  mit  der  Erscheinung 
des  Penis  captivus,  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass 
in  den  letzteren  Fällen  es  sich  um  einen  tonischen 
Krampf  des  Levator  ani  handele.  Uebrigens  ist  die- 
ser Zustand  unzweifelhaft  auch  von  Sims  beobachtet 
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worden,  der  jedoch  einen  bisher  durch  die  Anatomie 
nicht  entdeckten  Constrictor  vaginae  soperior  suppo- 
nirt  und  nicht  darauf  verfällt,  die  Erscheinung  durch 
Action  des  Levator  ani  zu  erklären. 

Stoltz(2)  unterscheidet  den  Vaginismus,  wel- 
cher als  Uyperaeathcsie  der  Vulva  mit  reflectorischem 
Krampf  dos  Sphincter  cunni  zu  deuten  ist  und  nur 
bei  nicht  deflorirten  Personen  vorkommt  und  den 
spasmus  vaginao,  welcher  die  Folge  einer  Fissur  ist, 
—  welche  jedoch  bisweilon  fehlen  kann.  Dieser 
Spasmus  kann  auch  nach  völliger  Zerstörung  des  Hy- 
men und  selbst  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  auf- 
treten. Der  eigentliche  Vaginismus  wird  jedenfalls 
begünstigt  durch  einen  verweichlichten  Körper  und 
anerzogene,  allgemeine  Nervosität.  Das  Hymen  ist 
öfter  eingerissen.  Doch  kann  noch  die  Basis  dessel- 
ben als  fester  Ring  und  Hinderniss  fortexistiren.  Die 
energische  Behandlung,  welche  Sims  empfiehlt,  ist 
wohl  niemals  nötbig.  Incisionen  des  Hymen  bis  zur 
Basis  genügen  häufig;  sonst  die  Discision  des  Sphinc- 
ter cunni  oderdio  allmähligo  Dilatation  durch  Spccula. 
Der  bei  Fissuren  entstehende  Vaginalkrampf  ist  ganz 
analog  dem  Krampf  des  Sphincter  ani  bei  Analfissuren. 
Abusus  in  venere  kann  die  Ursache  werden.  Enthal- 
tung kann  Heilung  herbeiführen.  Behandlung  der 
Fissur  mit  dem  Höllenstcinstift  und  ähnlichen  Mitteln. 
Schliesslich  kann  auch  hier  die  allmählige  oder  blu- 
tige Dilatation  nüthig  werden. 


Norsthöm  (Operation  for  Vaginismus.  Hygiea. 

1871.  Sv.  läk.  aällsk.  förh.  S.  214.)  berichtet  über 

einen  Fall  von  Vaginismus. 

Circulärcs  Hymen  mit  einer  kleinen,  excentrischen 
Oeffnung.  Operation  unter  Chloroform  nach  der  Me- 
thode vonSiuis.  Reichliche  Blutung.  Als  Dilatatorhim 
wurde  ein  Analspcculum  gebraucht.  Dieses  Instrument, 
meint  der  Verfasser,  bot  mehrere  Vortheile  vor  dem 
Sims 'sehen  Dilatatorium.  Es  wurden  Ulcerationen  an 
der  Vaginalportion  diaguosticirt. 

Nach  der  Meinung  des  Verfassers  beruhte  in  die- 
sem Falle  der  Vagismus  auf  der  letztgenannten  Krank- 
heit. 

A.  Stkdfkld:  Nogle  Bemärkningcr  om  Sterilitet 
og  Vaginisraus.    ügeskrift  f.  Läger.  R.  3,  Bd.  13. 

S.  3.r>3. 

Verlängerung  der  Portio  vaginalis  und  Verengung 
des  Canalcs  im  Cervix  uteri  sind  nur  in  einer  Minori- 
tät aller  Fälle  die  Ursache  der  Sterilität,  und 
deswegen  ist  die  Metrotomle  kein  Universal  mittel 
gegen  die  Sterilität.  Verfasser  giebt  gewissermaassen 
Scanzom  Recht,  dass  die  Gynäkologie  unter  ihrer 
Behandlung  der  Sterilität  oft  post  mit  propter  ver- 
wechsele, nnd  führt  unter  anderen  Zufällen  einen  an, 
wo  eine  langwierige  primäre  Sterilität  durch  eine 
ziemlich  uubedeutendo  Behandlung  gehoben  wurde; 
die  Frau  gebar  Drillinge.  Im  Ganzen  wird  zu  ein- 
seitig Gewicht  darauf  gelegt,  den  Weg  permeabel  zu 
machen ;  in  vielen  Zufällen  liegt  die  Ursache  der  Ste- 
rilität in  einer  Trägheit  der  Ovulation.  Einführung 


der  Sonde  und  im  Ganzen  eine  gynäkologische  Be- 
handlung kann  ohne  Zweifel  stimulirend  auf  die 
Ovarien  wirken  und  dadurch  die  Sterilität  heben.  - 
Verf.  spricht  sich  kurz  über  die  Aetiologie  des  Vagi- 
nismns  aus.  Rücksichtlich  der  Behandlung  spricht  er 
zu  Gunsten  eines  mehr  energischen,  operativen  Ver- 
fahrens, bebt  aber  hervor,  dass  kein  Verfahren  zu 
einem  Resultate  führen  wird,  wenn  nicht  gleichzeitig 
eine  mehr  universelle  Behandlung  angewandt  wird. 

Sv.  Sköldbkro  :  Fall  of  vesiko-vaginal-  och  ve- 
aiko-uterin-fistlar.  Hygiea  1871.  S.  513. 

1)  Zwei  kleine  Fisteln  in  dem  oberen  Theil  der 
Vagina  nach  einer  Entbindung  vor  6  Jahren  entstan- 
den Beiuahe  vollständige  Incontinenz.  Die  linke  Fis- 
stel  durch  eine  einzige  Operation,  die  rechte  durch 
mehrere  Operationen  geheilt. 

2)  Eine  Fistel  von  2i  Ctm.  im  Durchschnitt  wurde 
dicht  an  der  Vaginal portion  und  etwas  zur  rechten  ge- 
funden. Sie  ist  nach  einer  Entbindung  vor  13  Jahren 
entstanden ;  die  Frau  hat  aber  später  2  Kinder  geboren. 
Sieben  metallene  Suturen  wurden  angelegt,  die  nach 
sieben  Tagen  wieder  entfernt  wurden.  Heilung  voll- 
ständig. 

3)  Die  Fistel  sass  in  einer  trichterförmigen  Vertie- 
fung gerade  über  dein  Blasenbals  etwas  zur  rechten  der 
Mittellinie.  Eine  Sonde  No.  7  konnte  durchgehen.  Sie 
war  nach  einer  Entbindung  vor  27  Jahren  enstanden. 
und  kurz  darnach  war  sie  ohne  Erfolg  zweimal  operirt 
worden.  Vier  Metallsuturen  wurden  angelegt  und  nach 
7  Tagen  entfernt.  Genesung. 

r-  4)  Der  Cervicalcanal  sehr  erweitert;  anderthalb  Cm. 
über  dem  Orif.  extern,  wurde  eine  trichterförmige  Ver- 
tiefung in  der  vorderen  Wand  des  Cervix  gefunden,  u. 
hier  mündete  eine  Fistel  von  3  Mm.  im  Durchschnitt 
in  die  Blase  aus.  Die  Fistel  war  nach  einer  Zangen- 
entbindung vor  2\  Monaten  entstanden.  Zwei  starke 
Fäden  wurden  durch  die  vordere  Lippe  des  Orificiums 
gezogen,  und  mittelst  leiser  Ziehungen  wurde  der  Ka- 
nal hinlänglich  klaffend,  um  die  Fisteln  zu  behandeln. 
Die  Wunde  ward  mit  drei  Metallsuturen  vereinigt.  Nach 
sieben  und  acht  Tagen  wurden  sio  wieder  entfernt,  und 
die  Fistel  war  geheilt. 

F.  Njro»  (Kopenhagen). 

D.  Pkrüzzi  :  Sopra  un  caso  di  Fistola  vescicova- 
ginale  operata  mediante  la  sntura,  proecsso  del  Sims, 
e  perfettamente  guarita  in  giomi  dieci.  L'Ippocraüco, 

No.  21.  1872. 

P.  schloss  eine  wenige  Wochen  alte,  2\  Cm.  weite 
Vesico- Vaginal -Fistel  mit  8  Silberuähten,  die  \  Ctm. 
von  einander,  1  Ctm  vom  Wundrande  entfernt  einge- 
legt wurde.  Ein  Doppelkatheter  blieb  in  der  Blase 
liegen.  Die  Sutur  heilte  vollständig  p  primam,  am  10. 
Tage  wurden  die  letzten  Nähte  entfernt. 

Bork  (Berlin). 


Thompson  (5)  berichtet  den  Fall  einer  acuten 
allgemeinen  Miliartuborculosebei  einem  15- 
jährigen  Mädchen. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  Vagina  zu  einem 
grossen,  8  Zoll  im  Umfange  messenden  Sack  ausgedehnt. 
Dieselbe  enthielt  25—30  Unzen  dunkler,  grumöser 
Materie,  welche  hinter  dem  imperforirten  Hymen  auf- 
gestaut war.  Verf.  leitet  die  Entstehung  der  Miliarlu- 
berculose  von  diesem  Heerde  in  Zersetzung  begriffenen 
Blutes  ab. 
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Für  das  wichtigste  Symptom  der  Urethral-  Ca- 
r  ankoln  hält  Cukan  (7)  die  geringe  Blutung  nach 
dem  Harnlassen.  In  4  Fällen  von  7  war  Pruritus  vor- 
handen. Die  Carnnkeln  sind  bald  gestielt,  bald  nicht 
und  erstrecken  sich  im  letzteren  Falle  in  die  Urethra 
hinein.  Die  Empfindlichkeit  hängt  von  dem  Vorhan- 
densein vergrößerter  Pacinischer  Körper  ab,  welche 
mitunter  fehlen.  Während  die  gestielte  Form  ver- 
hältnissmässig  leicht  und  sicher  zu  exstirpiren  ist, 
lassen  bei  der  ungestielten  die  verschiedensten  Kau- 
stica  fast  immer  in  Stich.  Am  besten  ist  noch  das 
von  Simpson  empfohlene  Kauterium  actoale.  Sehr 
gut  wirkt  auch  die  Electrolyse  mittelst  eines  constan- 
ten  Stromes  von  12  Elementen.  Die  Vaskularisation 
der  Schleimhaut  und  der  Pruritus  verschwinden  da- 
nach. 

Ueber  Elephantiasis  vulvae  liegt  eine  grös- 
sere Arbeit  von  Mayer  (17)  vor.  Verf.  sah  im  Gan- 
zen 10  Fälle  höheren  Grades  binnen  17  Jahren  der 
Praxis;  ausserdem  einige  Fälle  ersten  Beginns  der 
Affection.  Nächst  dem  Unterschenkel  sind  die  äusse- 
ren Genitalien  -  männliche  und  weibliche  -  am  häu- 
figsten Sitz  der  Erkrankung.  Die  fieberlose  Form  ist 
für  die  Elephantiasis  vulvae  wohl  das  gewöhnliche; 
der  Anfang  mit  wiederholten,  rosenartigen  Entzün- 
dungen wenigstens  bei  uns  zu  Laude  selten.  Die  Be- 
deutung der  Lympbgefäss-  und  Drüsenerkrankung  ist 
noch  nicht  ganz  klar.  Dieselbe  ist  gewiss  nicht  pri- 
mär. Die  Stauung  in  den  Drüsen  begünstigt  die  Aus- 
schwitzung lymphatischer  Flüssigkeit.  -  Die  subjec- 
tiven  Symptome  der  Elephantiasis  vulvae  sind  theils 
gering,  theils  wenig  variabel.  Bisweilen  entstehen 
Urethral-  und  Blasenkatarrhe.  In  einzelnen  Fällen 
wird  eine  reichliche,  fütide,  ätzende  Flüssigkeit  aus- 
geschieden. Die  mitunter  vorkommenden  Cysten 
sind  vielleicht  erweiterte  Lymphräume.  Die  Venen 
sind  bisweilen  in  grosser  Menge  entwickelt,  und  die 
Wandungen  derselben  verdickt,  so  dass  man  auch  boi 
der  Vulva  von  einer  Elephantiasis  haematodes  ge- 
sprochen hat.  An  der  Vulva  kommen  meistens  die 
weicheren  Formen  der  Affection  vor.  Ueber  die  Bil- 
dung der  Tubera  und  Verrucae,  sowie  über  die  ver- 
schieden feste  Beschaffenheit  dos  Bindegewebes  sagt 
Verf.  nur  Bekanntes.  —  Die  Ulcera  sind  bei  Eleph. 
vulvae  nicht  häufig,  nicht  tief  und  nicht  stationär. 
Sie  zeigen  callöse,  ausgefressene,  unregelmässige  Rän- 


der und  nussfarbigon  oder  speckigen  Grund.  Sie 
sondern  corrodirendc,  klebrige,  fötide  Flüssigkeit  ab. 
Von  den  10  mitgetheilten  Krankengeschichten,  deren 
5  durch  beigefügte,  sehr  gute  Abbildungen  das  ma- 
kroskopische Aussehen  der  kranken  Theilo  erläutern, 
behandelt  eine  einen  Fall  von  Eleph.  ulcerosa.  Die 
Diagnose  dieses  Geschwürs  als  eines  elephantiastischen 
speciell  zum  Unterschiede  von  einem  syphilitischen, 
carcinomatösen,  lupösen  stützt  sich  auf  die  wiederholt 
dagewesenen  Reizungserscheinungen  (Pruritus),  die 
langsame  Entstehung  der  Anschwellung  bei  ungestör- 
tem Allgemeinbefinden  gesunder  Nachkommenschaft, 
Neigung  der  Ulcera  zum  Wiederaufbruch  nach  der 
Heilung  (bei  Lupus  niemals),  Fehlen  strahlig  eingezo- 
gener Narben  (Lupus)  und  lupöser  Knötchen,  endlich 
auf  die  Art  der  Absonderung.  —  Bezüglich  des  Sitzes 
der  Affection  orgiebt  sich  aus  einer  Zusammenstellung 
von  46  Fällen,  dass  die  Labia  majora  Prädilections- 
stellen  sind  (43  pCt.);  alsdann  die  Clitoris  (10  mal 
von  46  F.).  Aetiologische  Angaben  lassen  sich  fol- 
gende machen:  Die  Prädisposition  scheint  zum  Theil 
an  den  Ort  gebunden,  ohne  dass  uns  die  Gründe  hier- 
für bekannt  sind.  Ob  einzelne  Racen  prädisponirt 
sind  (nach  Prünrr  die  äthiopische)  ist  noch  unsicher. 
Das  Alter  der  grössten  GeschlechUthätigkeit  liefert 
die  meisten  Kranken.  Von  37  Kranken  standen  18 
zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre;  3  waren  über  42 
Jahre,  4  unter  15  Jahre  alt.  Selbst  in  frühem  Kin- 
desalter sind  Anfänge  des  Leidens  beobachtet.  Con- 
genital kommt  es  vor,  theils  isolirt  an  den  Genitalien, 
theils  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Elephantiasis, 
nereditäro  Anlage  ist  nicht  bekannt.  Unter  den  occa- 
sionellen  Momenten  treten  syphilitische  Ansteckungen 
in  den  Vordergrund  (in  Verf.  10  Fällen  2  mal  vor- 
handen). Masturbation,  sexuelle  Ausschweifungen, 
mechanischo  Insulte,  Erkältungen  müssen  als  solche 
angesehen  werden.  Menstruale  Congestionen  und 
Schwangerschaft  wirken  verschlimmernd  ein.  The- 
rapie: Bei  den  ersten  Anfängen  muss  man  durch  in- 
dividualisirende  Allgemoinbohandlung  das  Weitor- 
schreiten  zu  verhüten  suchen.  In  vorgeschrittenen 
Fällen  hilft  Nichts,  ausser  bei  isolirten,  nicht  diffusen 
Geschwülsten  die  Operation ;  am  besten  durch  Galva- 
nokaustik ;  sonst  durch  Ligatur  und  Schnitt.  Die 
Wunden  heilen  schnell ;  grosso  mindestens  in  4  —  6 
Wochen. 
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A.  Allgemeines. 

1)  Ntfcil'i,  Herrn.  Fr.,  Lehrbuea  d*r  Gebartthtlfe,  i.  Aufla -c, 
hc.irbcllet  uuJ  vermehrt  von  W.  C.  nnnti,  2  Theile.  — 
5;  Haake.  J.  II.,  CompenHum  der  Ueburlebtt'«-  Zum  O  - 
brauche  f'ir  kllnlech»  l'racilcanten  uod  jun.-e  Aera'e.  —  'S) 
Miliig  an,  Kr  an  eil,  Report  of  ihre»  hundred  and  thirtj-«lx 
obstttric  cetei  orc.rTing  In  private  prarticc.  l'MIad  med  and 
•urg  rrporter,  July  13.  -  4)  I;«rk«r,  Fordye«,  Blo»d- 
lettlnn  ei  a  therapeulic  resiource  in  ebitefric  medietn«;  ibüem 
Jan.  1-11.  —  i)  Churchill,  Keport  of  private  ob5te:rical  prac- 
tice  tot  iblriy  oine  ye-ri-  Dubl.  jouru.  of  med.  »f.  June  (Be- 
richt über  3'til  Fülle  auf  der  I'tivatpraxi».}  —  f)  John*  ton, 
Keport  of  the  U  >t  inda  I  in^-in  Ho«pltal.  Dublin  quart  Journ. 
of  med.  »r.  Februar y.  —  7)  11  am i  H o o ,  Q. .  On  tlie  proper 
Management  of  tedlou»  labour».  Brlt.  and  ft>r.  med.  etilr.  revlew. 
Jan.  p.  171  ff.  (Enthält  nach  allgemeine«  Betrachtungen  veseut- 
Itch  Ang  bon  über  Aufgang  der  Zenite  in  der  Cunjugata  mit 
Zangen  o*ine  BeckenkrTimmung  )  —  l'rocedlnga  of  the  Dublin 
obtiertical  aocielv  Dublin  quart  Journ.  of  rard  tc  Januir 
p.  CS- 75-  (Enlfillt  Ueroerkungcn  ii'jer  Zeti** .  Embryotomie, 
Decapitalioa,  Wendung,  Trantfuflun.  Darninrlfi  und  Injectiouen 
In  den  puerperalen  C:erue,  welch«  Unter«  iur  Verhütung  <ou 
Scp'.ieaemle  bei  Anwefenhelt  «ich  terteta  nil;r  St.ilTa  Im  L'teru» 
aehr  gerühmt  worden.}  —  9;  D  e  n  h  a  tu  ,  J  o  hn ,  On  rrgot  of 
rye.  Itjidom  April  p.  336.  —  lu)  W  e  r  u  I  c  h  ,  A  ,  13"-itr»^  «ur 
Keiitiiui.j  der  Brgotin  Wirkungen,  BHtrS;o  m OleWtMUl  uud 
Gynäkologie  II.  B  lieft  1  _  1)  Tachard,  Sur  J'eiaploi  de 
S"«lectricite  pour  faeillter  !e  iranil  ,1«  l'accouchemont.  Bull, 
gen  <U  liier jp  SO  Mar».  —  W;  Bouqur,  Observation  tendant 
h  iK-iuoDlrer  l'elhcaeit«  de  l'emplol  dn  iulf.ite  de  .jnintne,  comme 
auccedanc  da  leiste  «rgot>:.  Bullet,  de  I«  foe.  de  chlr.  d* 
Gand.  llara.  -  1 3 j  Walraven.  A.,  De  l'actlon  Ii«  Milfate 
de  |ultilne  sur  l'utiru».  Ibidem  —  Iii  Ahlfeld,  Die  Geburten 
Älterer  Erstgeicbuiugerten.  Archiv  fr.r  Gynäkologie  IV.  Bd. 
Ilen  S.  —  1J)  Coboftcin,  Zur  Kennlnlff  alter  Er-tgebiren- 
den.    Ibidem  8.  19». 

Ceber  die  Wirkung  dos  Socal.  comut.  liegen 
2  Arbeitcu  vor:  eine  von  Dekham  (0)  und  eine  von 
Wehmch  (10).  D.  leugnet  die  giftige  Wirkung  des 
See,  wie  dies  aus  umfangreichen  Experimenten,  wel- 
che Black  angestellt,  hervorgehe.  Beispielsweise  er- 
hielten SO  Schafe  wahrend  2 Monaten  täglich  13  Pfd., 
80  Kühe  durch  3  Monate  zusammen  27  Pfd.  Sccal  täg- 
lich etc.,  ohno  jede  nacbthciligo  Wirkung.  —  Wnionr 
(Prifo  Essay  on  ergot  53  vol.  of  Edinb.  med  and  surg. 
Journal)  g*b  innerhalb  12  Wochen  einem  Kaninchen 

01  Unzen  Socal.  Innerhalb  dieser  Zeit  gobar  dasselbe 

2  mal  Jungo:  das  orsto  Mal  6,  welche  kruftig  waren, 
und  blieben,  das  2.  Mal  freilich  nur  3  Jungo,  welche 


nicht  ausgetragen  waren  und  bald  starben.  Das  Kanin- 
chen selbst  wurde  allmälig  hager  und  ruppig,  und  es 
starb  in  der  12.  Woche.  Nach  unwesentlichen  Bemer- 
kungen über  Secale-Wirkung  bei  Frauen,  ausserhalb 
der  Schwangerschaft  und  Geburt,  geht  D.  über  zu  der 
Wirkung  des  Seeale  auf  den  Fötus  im  Uteras.  -  Er 
leugnet  gegen  Beathy,  Uakdy  und  Melintock,  dass 
das  so  oft  beim  Gebrauch  des  See.  beobachtete  Abster- 
ben der  Frucht  in  der  Oeburt  durch  eine  giftige  Wir- 
kung des  Seeale  bedingt  sei,  führt  dasselbe  vielmehr 
zurück  auf  dio  Compression  derPlacentargefSsse  wäh- 
rend des  durch  das  See.  hervorgerufenen  Tetan.  uteri. 
In  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  gegeben, 
ist  Secal.  nach  D.  unwirksam  auf  den  Uterus,  mache 
eher  Uebligkeit  und  Erbrochen  alsContraction  d.  Uter. 
Bei  schon  eingeleitetem  Abort  ist  Secal.  wirksam.  - 
Im  Nacbgeburts-Stadium  wirkt  es  entweder  ungünstig 
oder  mangelhaft,  vor  Entfernung  der  Plac.  macht  es 
Tetanus  uteri,  und  behindert  dadurch  die  event.  not- 
wendige Einführung  der  Hand.  Nach  Entfornung  der 
PI.  wirkt  es  zur  Beseitigung  der  Blutung  weniger  gün- 
stig, als  Compression  und  kaltes  Wasser.  Wirksam 
sei  das  Seeale  wesentlich  und  nützlich  nur  im  zweiten 
Stadium  der  Geburt,  aber  nur,  wenn  erwartet  werden 
kann,  dass  die  Geburt  nach  beginnender  Wirkung  des- 
selben auf  den  Uterus  schnell  erfolgen  wird,  also  nur, 
wo  geringe  Widerstande  durch  wenige  Weben  zu  über- 
winden sind.  -  Wkbkich's  Experimente  an  Katzen  und 
Kaninchen,  denon  er  Einspritzungen  von  glycerinisir- 
ten  Losungen  des  Extr.  See.  com.  aq.  unter  die  Haut 
und  in  die  Venen  einspritzte,  führten  zu  folgenden  Er- 
gebnissen :  In  den  Arterien  der  naut ,  der  Muskeln, 
des  Darms,  der  Blase,  besonders  auch  der  Pia  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  sind  Verengerungen  des  Lu- 
mens deutlich  wahrnehmbar.  Am  Uterus  treten  diese 
Veränderungen  gerado  nicht  sehr  deutlich  vor,  doch 
zeigen  sieh  an  ihm  nach  Ergotin-Einspritzungen  Con- 
tractionsn,  die  dem  Blasswerden  des  Organs  vorange- 
hen. Diese  Contraetioncn  sind  wahrscheinlich  verur- 
sacht durch  anämische  Reizungen  der  im  Gehirn  oder 
hoch  im  Rückenmark  gelegenen  Bewcgungsccntra  des 
Uterus,  da  sie  nach  Durchschneid  ung  des  Rückenmarks 
nicht  mohr  auftreten. 
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Tachabd  (11)  bat  bei22Geburtsfällcn  Versa  cho 
mit  dem  indacirten  Strom  zur  Verstärkung 
d  e  r  W  e  Ii  e  n  angestellt.  Dio  Pole  wurden  unterhalb 
des  Nabels  und  die  Bauchdecken  gelegt.  In  13  Fällen 
war  ein  befriedigender  Erfolg.  Nach  Verf.  ist  der  Ge- 
brauch der  Elektricität  in  der  Geburtshülfo  indicirt. 
Bei  Trägheit  der  Wehen  in  der  Eröffnungszoit,  bei  Re- 
tention der  Placenta,  bei  extrauteriner  Gravidität  als 
Elektropunctur,  doch  hat  Vf.  hierüber  seine  eigenen 
Erfahrungen. 

Bocqck  (12)  sagt  dem  Chinin  eine  stark  wc- 
henerregende  Wirkung  aufdenütorus  nach, 
die  dasselbe  zum  Gebrauch  bei  Blutungen  des  Uterus 
sehr  geeignet  erscheinen  lasse.  Dieselbe  Wirkung  des 
Chinin  sah  Walravrj)  (13),  der  bei  einer  grosseren 
Zahl  von  Schwangeren,  welche  an  Febr.  int.  litten, 
auf  Gebrauch  grösserer  Dosen  des  Chinin  Abort  eintre- 
ten sah. 

Ahlkeld  (14)  stellt  die  Resultate  der  Beobach- 
tungen über  den  Verlauf  von  102  Geburten  bei 
älteren  Erstgebärenden,  dio  sich  im  Alter  zwi- 
schen dem  32.  und  43.  Jahre  befanden,  aus  den  Jour- 
nalen der  Leipziger  Klinik  und  Poliklinik  von  1858 
bis  1872,  zusammen.  Der  Verlauf  von  Geburten  bei 
älteren  Erstgebärenden  ist  im  Ganzen  ungünstiger,  als 
bei  jüngeren  Personen,  bedingt  durch  die  mangelhafte 
Wehenthätigkeit  und  Unnachgiebig^  r.  der  weichen 
Geburtswego.  Erstero  führe  zu  Verlangsamung  der  Ge- 
burt, nervöser  Aufregung  der  Kreissenden ,  zu  Blu- 
tungen während  und  gleich  nach  der  Geburt,  und  zu 
puerperalen  Erkrankungen;  letztere  werde  ebenfalls 
zur  Ursache  der  Verzögerung  der  Geburt,  bringe  noch 
ausserdem  Zerroissungen  der  Weichthcile,  Blutungcu 
und  puerperale  Erkrankungen  hervor.  -  Aus  diesen 
Gründen  seien  Operationen  zur  Beendigung  der  Geburt 
bei  allen  Erstgebärenden  verhältnissmässig  häufig.  - 
Die  Kinder  leiden  bei  diesen  Geburten  sehr  oft.  Von 
102  Kindern  überlebten  nnr  76  die  ersten  14  Tage. 

Zu  Betrachtungen  über  dasselbe  Thema  be- 
nutzt Cohnstein  (15)  ein  Material  von  393  Geburten 
von  Primiparis  aus  dem  Alter  zwisahen  30  -50  Jahren. 
Von  377  Kindern  von  alten  Erstgebärenden  sind  todt 
geboren  140  =  37,13  pCt.,  in  den  ersteu  Tagen  post 
partum  gestorben  29  =  7,69  pCt.  Von  389  Müttern 
starben :  in  der  Schwangorschaft  2,  in  der  Goburt  8, 
im  Wochenbett  105.  Dio  Frequenz  des  engen  Beckens 
betrug  42  pCt.;  die  Operations- Frequenz  bei  weitem 
Becken  57,7  pCt ,  bei  engem  1)7,59  pCt.,  bei  153 
Kreissenden  mit  engem  Becken  wurden  102  Operationen 
ausgeführt.  Die  häufigste  Indication  zur  Zange  gab 
Wehenschwäche.  Wehenschwäche  wurde  überhaupt  in 
119  Fällen  —  0,2  pCt.  beobachtet.  —  Extrauterin- 
Schwangerschaft  wurde  6mal,  Placenta  praevia  Graal, 
Eklampsie  auffallend  oft,  nämlich  in  9,9 pCt.  der  Fälle, 
beobachtet.  Nachgeburtsblutungen  traten  3Smal  —  9,6 
pCt.  auf;  Dammrisse  ereigneten  sich  14. 

B.  Statistik. 

I)  Kloin»  Hehler,  I...  WltseiMrbaflliclicr  Bericht  über  die  I,ei- 
■tnngen  der  geburUhilUichen  Klinik  für  Aerate  and  <ler  daiu 


gehörigen  Abtnellung  der  neblrinitt.lt  in  Pr«g  während  dei 
Zeiträume«  toiu  14.  Vir»  1870  bie  13  Sept.  1ST1,  Präger  Vier- 
teljahrurbrlft  Heft  II.  und  III.  -  »)  Frankel,  Bericht  über 
die  Letatungrn  der  gynäkologischen  Klinik  und  Pollklioik  in 
.•er  könlgl.  Unirer.itit  tu  Bre.lau  wibren.l  der  Studienjahre  ISS, 
bi*  1871  nebtt  Bemerkungen  über  operatire  Gebnruhllfe  Dich 
kllul<cben  Vorträgen  dei  Herrn  Med.-Riilh  Prof.  Dr.  Spie  gel- 
be rg  und  nach  eigenen  Erfahrungen.  IbMem  Bd.  CXVI.  II.  IV. 
—  3)  J.  Ritler  eon  Joteb,  Witaenachaftlicher  Bericht 
über  die  Vorginge  in  der  Gebiranatalt  rn  Klagenfurt  im  Zeit, 
räum  vom  21.  Augutl  Ib69  b.i  IS.  Octbr.  IHM.  Wiener  med. 
Wocbenechrlft  No.  41  ff.  (umfaut  517  Geburten).  -  4)  tob 
Uecker,  Bericht  über  die  Ereigniiee  in  der  Krele-  und  I.o- 
calgebiranitalt  Hünrhen  im  Jahre  1871.  —  J)  Wallmann, 
Frani,  QeburuärMliche  Mittui-il.ingen  nm  der  PrivatpraxU. 
Allgemeine  Wiener  med.  Zeltung  Xo  17  bi«  J2. 

Klein  wächter's  Bericht  (1)  bezieht  sich  auf 
2211  Gebursfällo.  Unter  den  besonderen  Vorkomm- 
nissen wird  speciell  der  Syphilis  Erwähnung  getban. 
Sio  wurde  bei  46  Schwängern  beobachtet,  von  denen 
35  Kinder  lebend  und  11  todt  geboren  wurden.  5 
Mal  fanden  sich  hei  todter  Frucht  an  der  Placenta 
umschriebene  Bindcgowebsknoten  syphilitischer  Natur 
(vergl.  specielle  Beschreibung  von  Slavjanski  :  Endo- 
metritis placentaris  gummosa:  Prager  Vierteljahrsschr. 
1871  109.  B.,  S.  130).  Ein  ausgetragenes,  aber  ma- 
rastisches  Kind  mit  syphil.  Pemphigus  wurde  bei 
einer  Erstgebärenden  nach  26  Stunden  Geburtsarbeit, 
von  denen  12  auf  die  Austreibungszeit  kamen,  durch 
Zange  entwickelt.  4  Stunden  darauf  Tod.  Scction 
weist  Ruptur  der  erheblich  vergrösserten,  sehr  matschen 
Milz  nach  (ein  analoger  Fall  bei  Charcost,  Gaz.  des  bö- 
pit.  144.  1858).  Unter  den  Zwillingsgeburten  be- 
findet sich  ein  sehr  interessanter  Amorphus,  von  dem 
eine  gute  Abbildung  beigegeben  ist.  —  Eklampsie 
kam  nur  einmal  zur  Beobachtung;  2  Mal  Conglutina- 
tien  des  Orif.  extern.  Dammrisso  nur  75  (unter  2211 
Fällen  ?  Refer.).  —  Es  wurden  3  Uterusrupturen  be- 
obachtet, alle  3  spontane,  bei  rhachitischem  Becken, 
bei  Querlage,  bei  Selbstentwicklung  einer  Querlage 
in  plattem  Becken.  Verengerungen  des  Beckens  wur- 
den boi  182  Personen  diagnosticirt :  100  höheren,  82 
niederon  Grades.  Bei  einem  Becken  von  Conj.  vera 
8,72Ctm.  (3"  4'")  wurde  das  2310  Gramm  schwere  Kind 
in  Querlage  spontan  todt  geboren:  Arm  und  Thorax 
voran,  dann  gleichzeitig  Kopf  und  Steiss,  die  Mutter 
starb  am  13.  Tage  an  Peritonitis. 

Der  Frankel' sehe  Bericht  (2)  über  die  Bres- 
lauer klinischen  Anstalten  erstreckt  sich  über 
542  Personen  aus  der  Klinik  und  310  ans  der  Poliklinik. 
-  Aus  der  Klinik  wurden  gesund  entlassen  520,  trans- 
ferirt  in  andere  Anstalten  4 ;  es  starben  in  der  Klinik 
in.  —  Bei  den  539  Geburten  wurden  59  Operationen 
(in  46  Fällen)  erforderlich:  Zange  12  Mal;  Wendung 
auf  1  Fuss  0  Mal;  Extraction  am  Steiss  5  Mal;  Per- 
foration am  vorangehenden  Kopfe  8  Mal,  mit  nachfol- 
gender spontaner  Geburt  1  Mal;  Zange  2  Mal,  Cepha- 
lothripsie  3  Mal,  Cranioclast  1  Mal,  Cephalotbriptor 
und  Cranioclast  1  Mal.  -  Reposition  der  Nabolschnur 
3  Mal;  künstliche  Frühgeburt  2  Mal;  Lösung  der  PI. 
3 Mal; Dammnaht  15 Hai.  Bei  den  542 Personen  kamen 
51  enge  Bocken  vor,  w^nn  man  die  Grenzo  derselben 
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von  0,4S  Clin.  Conjug.ita  beginnen  liisst.  Es  waren 
deren  12  ersten  Grades  (unter  S,12  (,'tm.);  15  zweiten 
Grades  (Conj.  vera  S 12— \S  Um.)  und  21  dritteu 
Grades  (  Conj.  vera  8,8  -0,4>S  Clm  ).  Von  den  18  ver- 
storbenen Wöchnerinnen  kamen  17  auf  Anfang  Januar 
bis  Ende  Mai  1870:  Oinluetionsbefund  bei  allen  der- 
selbe: Paranietrkis  diphtlieritica,  Metrolymphangoiüs, 
Peritonitis  universalis.  In  der  Poliklinik  war  bei 
den  310  Gcburtifallcn  150  Mal  operatives  Einschreiten 
erforderlich. 

In  der  Münchner  Gebär-Anstalt  (4)  kamen 
1871  zur  Beobachtung  578  Geburten.  Unter  den  pa- 
thologischen Fällen  erwecken  besonderes  Interesse  ein 
tedtlich  endender  Fall  von  Eklampsie  im  Anfange  des 
4.  Monats  der  Gravidität,  und  zwei  Fälle  nicht  cklamp- 
tischer  Formen  von  allgemeinen  Convulsioncn  bei  der 
Gebart.  Der  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen 
war  in  von  HftCKEft's  Klinik  wie  gewöhnlich  ein 
durchaus  beneidenswerther.  Der  Gcsammtverlust  an 
Wöchnerinnen  betrug  6  Personen  d.  h.  1  pCt.,  von 
denen  nur  1  Person  an  Pyämie  zu  Grunde  gegangen 
ist.  2  Personen  starben  gleich  nach  der  Geburt 
(Eclampsia,  Blutung)  1  au  Peritonitis  (Recidiv  einer 
alten  Peritonitis),  1  an  Variola,  1  an  Erschöpfung 
nach  Diarrhoe. 


J.  PimKaaKOLD:  Om  dödligheten  bland  barn- 
sängskvinnor.  företrädesvis  i  Finland,  och  om  all- 
miiuna  medlen  att  inskränka  den.  Fiuska  läk.  sällsk. 
handl.  Bd.  13.  Das  durchschnittliche  Procent  der 
Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  in  Finn- 
land (62,000  jährlich)  ist  in  dem  Jahrzehnte  1851 
bis  1861 :  o,05  pCt.  gewesen.  Im  Jahrzehnte  1859-69 
war  es  0,94;  Verfasser  moint  aber,  dass  das 
Verhältniss  dieses  letzten  Jahrzehntes  etwas  besser 
gewesen  sein  würde,  wenn  nicht  das  Jahr  1867-68  ein 
Hangen*  ur.d  Typhusjahr  gewesen  wSro.  (In  1868 
war  dio  Sterblichkeit  aller  Wöchnerinnen  1,10  pCt). 
[a Schweden  stirbt  0,53  pCt. ;  die  Mortalität  der  Wöch- 
nerinnen ist  also  da  zweifach  so  klein  wie  in  Finnland. 
Die  Ursache  sucht  Verfasser  in  grösserem  Wohlstand 
und  besserem  Klima,  besonders  aber  in  den  guten 
llebammenvcrhältnissen  der  Schweden.  Dio  schwe- 
dische Hcbammo  ist  darin  unterrichtet  und  hat  das 
Recht  dazu,  Entbindungsinstrumente  zu  brauchen.  In 
Finnland  werden  auf  dem  Lande  die  meisten  Todes- 
fälle durch  verspäteto  operative  Hilfe  und  Selbst- 
infedion  verursacht.  Verfasser  spricht  die  Ucber- 
zeugung  aus,  dass  die  gar  zu  grosse  Sterblichkeit 
nnr  dadurch  vermindert  werden  kann,  wenn  allmählig 
das  Ilebainmcnwcsen  zu  derselben  Entwicklungsstufe 
wie  in  Schweden  gehoben  wird.  —  Verfasser  er- 
wähnt demnächst  den  bemerkbaren  Umstand,  dass  die 
Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  in  den  Städten  Finn- 
lands 1,11  pCt.,  auf  dem  Lande  0,93  pCt.  ist.  In 
den  kleineren  Städten  ist  sie  durchschnittlich  etwas 
geringer  als  auf  dein  Lande.  In  Helsingfors  schwankt 
die  jährliche  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  zwischen 
1,2  pCl.  und  2,SpU.,  und  in  Abo,  Viborg  und  Hjörn- 


borg  ist  sie  in  einzelnen  Jahren  l-3pCt.  gewesen, 
liclsingfors  hat  ein  öffentliches  Gebärhaas  und  Abo 
zwei,  wenn  auch  kleine  öffentliche  Locale  für  Wöch- 
nerinnen.   Der  Aussage  der  Acrzte  zafolge  kommt 
Verfasser  zu  dem  Resultate,  dass  dio,  im  Verhältniss 
zu  dem  Lande,  abnorm  hohe  Sterblichkeit  der  Wöch- 
nerinnen In  deu  Städten  Finnlands   zum  geringe- 
ren Theil  auf  Complicationen  wie  Phthisis  etc.,  uud 
in  Abo  und  Viborg  auf  etlichen,  wenn  auch  mit  spo- 
radischem Charakter  auftretenden  Zufallen  von  Pu- 
erperalfieber, zuvörderst  aber  auf  der  constanteren  In- 
fection  und  den  zahlreichen  Zufällen  von  Puerperal- 
fieber   in    der    volksreichsten    Stadt  Finnlands, 
Helsingfors,  und  besonders  auf  den  Epidemieen  in  dem 
Gebärhau  so  dieser   Stadt  beruht.  —  Rücksichtlich 
der  Verhältnisse  dieses  Gebärhauses  liefert  der  Ver- 
fasser eine  statistische  Uebersicbt  über  die  Jahre 
1350  -  70.     2333  Weiber  sind  aufgenommen.  Die 
Sterblichkeit  hat  zwischen  5,1  pCt.  und  12,7  pCt  (in 
1SG0)  gewechselt.  Dio  Sterblichkeit  der  Primipareu 
war  lOpCt.  und  die  der  Multiparen  ungefähr  G  pCt. 
Im  Alter  von  20-30  Jahren  ist  cino  relativ  doppelt  so 
grosse  Anzahl  Todesfälle  wie  im  Alter  von  30-40 
Jahren  vorgefallen,  ein  Verhältniss,  dass  seine  Ursache 
in  der  überwiegend  grossen  Anzahl  unverheirateter 
Primipara  innerhalb  der  ersterwähnten  Altersklasse, 
die  das  Gebärhaas  suchen,  bat.  Die  Sterblichkeit  unter 
der  Verheiratbeten  und  Unverheirateten  ist  beinahe 
gleich  gewesen,  ungefähr  7,7  pCt.    Im  Ganzen  ist 
7,5  pCt.  der  ganzen  Anzahl  Wöchnerinnen  verschie- 
den. Unter  den  177  Todesfällen  starben  9  an  Krank- 
heiten, die  in  keiner  Beziehung  mit  der  Gebart  and 
dem  Wochenbett  standen,  G  an  Eklampsie,  6  nach 
schweren  Operationen  und  Rupturen  und  die  Uobrigen, 
15G  oder  G,7pCt.,  an  Puerperalfieber.  —  Das  immer 
in  einer  Reihe  von  Jahren  sehr  hohe  Todesprocent 
beweist,  wie  ständig,  trotz  aller  Purificationsvorkeh- 
rungen  die  Infection  an  dem  Gebärbaase  in  Helsing- 
fors hangt.  —  Verfasser  giebt  demnächst  Rechenschaft 
von  einer  Mcngo  Reformvorschläge,  dio  zum  Theil 
schon  durchgeführt  sind,  ab.    Er  spricht  sich  zu 
Gunsten  wohleingcrichtcter  und  wohlverwalteter  Ge- 
bürhäascr  von  massiger  Grösse  wie  in  Rouen,  Troyes, 
Frankfurt  a.  M.,  Stattgart  und  unter  den  englischen 
Gebärhäusern  aus.    Dio  grösseren  Gebärhäuser  wie 
in  München,  Dublin,  Prag,  Wien  etc.  verthoidigt  er 
als  unersetzliche  und  wegen  ihrer  kosmopolitischen  und 
in  der  practischen  Wissenschaft  dominirenden  Bedeu- 
tung.   Auch  dio  Forderung  der  Humanität  befriedi- 
gen  sio  jetzt,    seitdem  dio  Sterblichkeit  in  den 
Münchener  und  Wiener  Gebärhäusern  durch  ein- 
geführte Vorbesserungen  auf  lpCt.  herabgesetzt  Ist  and 
selten  2  — 3pCt.  erreicht.  —  Als  die  Grenze,  die  noch 
einer  neuen,  wohlvcrwaltetcn  Entbindungsanstalt  in 
Helsingfors  zulässig  ist,  betrachtet  der  Verfasser  eino 
Sterblichkeit   von   1,5  pCt.    Er  erwähnt  die  zum 
Theil  erfolglosen,  in  dem  Jahrzehute  1850 — 69  ein* 
geführten    Verbesserungen.     Im    November  18G0 
übernahm  der  Vcrfassor  dio  Leitung,  aber  selbst 
dio  sorgfältigste  Reinlichkeit  und  Umsicht  wird  an- 
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genügend,  wenn  wie  in  Uelsingfors  das  Local  selbst 
mit  Rücksicht  auf  die  Hygieine  fehlerhaft  und  seit 
lang ir  Zeit  mit  Infectionsstoffen  imprSgnirt  ist.  Als 
eine  schlechte  Haushaltung  tadelt  er,  ein  untaug- 
liches ungenügendes  Gebäude  purificiren  und  repa- 
riren  zu  wollen,  doch  haben  die  eingeführten  Ver- 
besserungen so  viel  geholfen,  dass  vom  1.  August 
1870  bis  1.  August  1871,  trotz  Todesfälle  und 
schwerer  Wochenkrankbeiten  in  der  Stadt,  nur  4 
oder  1,59  pCt.  von  den  251  eingelegten  Wöchnerin- 
nen an  Puerperalfieber  starben.  Eine  relativ  so 
geringe  Sterblichkeit  hat  innerhalb  der  Gebäran- 
stalt seit  1858  nicht  existirt.  —  Der  Verf.  erwähnt 
die  Contagiosität  des  Puerperalfiebers  und  findet 
die  Theorien  von  Semmklwkis  bestätigt.  -  Das 
Puerperalfieber  muss  zu  einem  Minimum,  repräsen- 
tirt  von  den  durch  Selbstinfection  entstandenen  Zu- 
fällen, beschränkt  werden  können  und  auch  die  Zu- 
fälle müssen  reducirt  werden  können,  ein  Ziel,  dass 
durch  consequent  durchgeführte,  allseitige  Reinlich- 
keit erreicht  werden  kann.  —  Er  stellt  deswegen 
eine  Reihe  von  Regeln,  die  unweigerlich  sowohl 
in  dem  Gebärhause  als  in  der  Heimat  befolgt  wer- 
den müssen,  auf.  Sie  umfassen  Ventilation,  In- 
strumente, Utensilien,  Bettkissen  und  Unterlage, 
Desinfectionsmittel,  unter  welchen  das  warme  Was- 
ser namentlich  in  Gestalt  von  Bädern  besonders  em- 
pfohlen wird,  etc.  —  Jedo  Wöchnerin,  besonders 
wenn  sie  krank  ist,  bildet  einen  Infectionsheerd  für 
jede  neue  Gebärende.  Dio  Hand  des  Behandelnden 
wird  je  mehr  inficirt,  je  länger  sie  in  Berührung 
mit  cadaverÖsen  oder  anderen  septischen  Flüssig- 
keiten ist,  und  demnächst  giebt  die  Haut  leichter 
diese  Stoffe  bei  der  Temperatur,  die  s.  B.  im  Uterus 
ist,  nnd  unter  den  lange  dauernden  Manipulationen, 
die  unter  einem  gewissen  Druck  die  Hand  in  un- 
mittelbare Berührung  mit  der  Schleimhaut  der  Geni- 
talien bringen,  ab.  —  Nicht  unglaublich  ist  es,  dass 
die  Haut  gewisser  Individuen,  trotz  übrigens  der 
gleichen  Reinlichkeit,  mehr  empfänglich  für  septische 
Stoffe  ist  und  längere  Zeit  diese  consorviren  kann. 

A.  Stadfeld:  Aarsbcrelning  om  Födsels-  og 
Plejestiftclsens  Virksomhed  l  Aaret  fra  1.  April  1870 
til  31.  Marts  1871.  15  kvartsider  og  1  Tabel.  — 
Der  Jahres-Bericht  aus  dem  Gebärhause  in 
Kopenhagen  ist  wesentlich  von  statistischem  In- 
halt. In  das  Gobärhaus  und  seine  Filiale  wurden 
1078  Woiber  aufgenommen;  23  wurden  ohne  geboren 
zu  haben  wieder  ausgeschrieben,  17  (1  :  G2)  gebaren 
Zwillinge.  Die  ganze  Anzahl  der  Kinder  war  somit 
1072,  527  Knaben  nnd  545  Mädchen.  Unterendgebur- 
ten kamen  ziemlich  häufig  vor,  1,4  pCt.  Unter  den 
operativen  Entbindungen  wurde  Kaiserschnitt  einmal 
wogen  Beckenverengung  vollzogen:  die  Mutter  starb 
am  Puerperalfieber,  das  Kind  lebte;  Partus  präma- 
tures wurde  dreimal  hervorgerufen  etc.  Die  puerperale 
Morbilität  war  1  :  13  =  7,7 pCt.,  dio  Mortalität 
1  :  70  =  1,4  pCt.  Die  ganze  Sterblichkeit  unter 
den  Gebärenden  betrug  1,9  pCt.  —  Es  wird  eine 

Jahresbericht  der  geeatnmten  Medirln.  1S72.  Bd.  II. 


Uebersicht  über  dio  Morbilität  und  Mortalität  der 
Kinder,  über  die  obstetricischc  und  gynäkologische 
Poliklinik,  über  dio  Wirksamkeit  der  Pflegeanstalt 
und  der  Ammenstuben  und  über  den  Unterricht  der 
Hebammen  gegeben.  Eine  Untersuchung  über  das 
Vorkommen  erblicher  Syphilis  unter  der  Fürsorge  der 
Anstalt  geborener  Kinder  und  über  dio  Grösse  der 
Gefahr  der  Ansteckung,  dio  dio  Kinder  für  das  Ge- 
meinwesen mit  sich  führten,  wird  mitgetheilt.  Als 
Beilage  ist  ein  tabellarisches  Verzeichnis  über  die 
Krankheitsfälle,  die  nnter  den  ausgesetzten  Pflege- 
kindern der  Anstalt  vorgekommen  sind,  hinzugefügt. 

Njrtp  (Kopouhagen). 


f.  Schwangerschaft. 

I.  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik. 

1}  Wiitahlre,  Alfrad,  On  the  indnenre  of  child  l>.-»rin^  od 
the  mnicular  dcrelopiaent  of  women;-coinmunicat«d  bjf  J.  Young. 
Edlnb.  med  Journ.  Febr.  1571.  -3)  WllUmt,  Edw.  8. 
Normal  diitorlion  of  the  pol*'»-  Tb«  Boston  med.  aod  aurg. 
Jouro.  Septbr.  13.  —  |)  Braaae,  W.,  De  uteri  graTidl  »im. 
LelpaU.  (Sebr  inetructiT«,  künstlerisch  schön  auegefährl«  Ab- 
bildungen nach  seoknecbteo  Durchschnitten  gefrorener  Leichen 
von  Schwangeren.)  —  4  J.  Braxlon  Birke,  On  die  contrae- 
Ilona  of  Iba  nterna  throughout  pregnancy ;  th»lr  pbyeiologlcal 
eflectui  and  fhelr  ralue  In  the  dlaguosl«  o(  pregnancy.  Trans- 
artlone  of  th«  obttatr.  eociety  of  London  -  S)  8now  Beek, 
Nota  on  th*  strueture  of  the  uterua  and  the  cbanget  the  tieeaea 
undergo  durtng  pregnanry  aod  after  parlurltlon.    Ibidem  p.  290. 

—  6)  Bapin,  Oacar,  Ueber  die  Entet«Uun,;äwelse  der  Uteria- 
gf  rausche.  Corrcspoudcniblatt  der  Schweiler  Acrite  So.  >.  — 
7)  Chadwick  James  R..  Pilpatlon  in  obatetrica.  Thr  Raaion 
mtdical  and  »nrglcal  joarn.  August  1).  —  8)  Hennig,  Uaber 
die  8ehwang»rethaftetcirhen  tweiter  Reihe.  Memorabilleo  He.  1. 

-  9)  Birnbaum.  Die  Veränderungen  das  Scbsideulheila  fn 
den  letalen  Monaten  der  Graridltae.  Archiv  für  Gynäkologie 
III.  Bd.  S.  Heft.  —  10)  l.öwenhardt,  Faul,  Di«  Berech- 
nung nnd  die  Dauer  d«r  Schwangerschaft.  Ibidem.  —  11)  Spie- 
gelberg nnd  Oicheldlen,  Unterteilungen  iV.er  die  Blut- 
roenge  trächtiger  Hunde  Ibid.ra  IV.  Bd.  Heft  1  -  U)  Wiak- 
l*r,  Znr  Kcnntnl.a  dar  menschlich«  Placenta.  Ibidem  IV.  Bd. 
1  Heft  —  13)  Goldaehmidt.  A.,  D*  toul«  FoeUrbesigeleer 
og  iSerea  stlologlske  Betydnlng  tot  Horedsfodeterne.  Nord, 
med.  ArkW.  Bd  IV.  So.  3.  (Zuiamiaenitellnng  der  In  den 
letalen  Jahren  gemachten  Untersuchungen  Aber  den  Wechael  In 
der  Lage  und  Stollnng  dea  Fotu. ) 

Wiltsbire  (1)  sucht  nachzu  weisen,  wie  unter 
dem  Einflüsse  der  Schwangerschaft  und  der 
Nährperiode  gewisse  Muskolgruppen  bei  den 
Frauen  durch  die  vermehrten  Ansprüche,  welche  jene 
Zustände  an  sie  stellen,  in  ihrer  Thätigkeit  nnd 
damit  in  ihrer  Entwickelung  zunehmen.  Dahin  ge- 
hören in  der  Gravidität  die  Muskeln  des  Rückens, 
der  Hüften,  der  Beine,  des  Bauches  sowohl  an  der 
vordem  Wand,  als  auch  an  dem  Uio-Psoas.  Diese 
Muskelgruppen  kommen  nur  — '  wie  weise  dio  Na- 
tur! —  bei  der  Geburt  besonders  in  Thätigkeit.  In 
der  Nährperiode  gelangen  sodann  die  Arm-,  Rücken- 
und  Brust-Muskeln  in  besondere  Uebung  und  damit 
zu  grösserer  Entwickolung. 

Wittum  (2)  hat  an  Mossungen  von  41 
normalen  Becken,  und  zwar  21  männlichen  und 
20  weiblichon  nachgewiesen,  dass  eine  Ungleichheit 
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in  der  Form  der  beiden  Scitenhälften  zum  normalen 
Bau  des  Beckens  gehört.  Die  bezüglichen  Messun- 
gen an  diesen  Becken  betreffen  folgende  Entfernun- 
gen: a)  Symph.  oss.  pubis  hinübergezogen  um 
i  bis  Zoll ;  b)  vom  Promont.  zur  Lin.  arcuat.  genau 
über  der  Mitte  des  Acetab.  zeigt  Abweichung  nach 
links  von  mindestens  \  Zoll,  häufig  von  j  Zoll; 
c)  Derbreite  schrägo  Durchmesser  ,',  Zoll  grösser  als  der 
rechte,  d)  Die  linke  Spin.  ant.  sup.  oss.  il.  zur  rech- 
ten Synchond.  sacroiliac.  "  grösser,  als  das  gleiche 
Maass  rechts.  Im  Uebrigen  zeigt  sich  die  Lnmbar-  und 
Saeral -Wirbelsäule  etwas  nach  rechts  gedroht.  -  Diese 
Differenzen  in  den  Bcekenhälftcn  zeigen  sich  bei 
Männern  grösser,  als  bei  Frauen.  Die  Ungleichheit 
in  der  Form  besteht  im  Allgemeinen  in  einer  leichten 
Verengerung  der  rechten  und  in  einer  leichten  Erwei- 
terung der  linken  Seite,  sowohl  im  grossen,  als  im 
kleinen  Becken,  und  in  einer  massigen  Drehung  der 
Wirbelsäule  nach  rechts  hin.  Als  Ursache  nimmt 
Verf.  an  die  beim  Geben  und  Stehen  überwiegende 
Wirkung  der  Rumpflast  auf  die  rechten  Seite  hin,  auf 
den  rechten  Schenkel,  wodurch  vor  Allem  Annäherung 
des  Promontorium  zum  rechten  Acetabulum  veranlasst 
wird.  Aus  diesem  Grunde  auch  ist  die  Differenz  bei 
Männern  grösser  als  bei  Frauen.  Aus  der  beschrie- 
benen Ungleichheit  des  Beckens  erklärt  W.  die  überwie- 
gende Lage  des  Kindsschädels  in  der  Gravidität  nach 
vorne  und  links  und  nach  hinten  und  rechts,  sowie 
auch  die  Lago  des  Uterus  gravidus  mit  seinem  untern 
Theilo  in  der  linken  Seite  des  kleinen,  mit  seinem 
Corpus  und  Fundus  in  der  rechten  Seite  des  grossen 
Beckens.  — 

Bhaxton  Hicks  (4)  behauptet,  dass  der  Uterus 
während  der  ganzen  Gravidität,  und  zwar  nachweis- 
bar durch  dio  Untersuchung  schon  von  3  Monaten  an, 
regelmässigen,  in  Intervallen  von 5  zu  20 Minuten  wie- 
derkehrenden Contractionen,  Schwangerschaft  s- 
wehen,  unterworfen  sei.  Dicss  Beobachtung  sei 
durch  die  Bauchdecken  im  Ganzen  selten  su  machen, 
leichter  von  dem  Scheidengowölbe  aus,  am  leichtesten 
bei  Ketrovcrsio  uteri  gravidi.  Die  Dauer  und  Stärkeder 
Contraction  zeigt  sich  verschieden  nach  der  Irritabili- 
tät des  Individuums  und  des  Uterus.  Die  Contraction 
selbst  ist  übrigens  den  Frauen  ebensowenig  bemerk- 
bar, wie  den  Primiparen  die  Nachwehen;  der  Arzt 
aber  könne  sie  ausser  durch  die  Palpation  auch  durch 
den  Wechsel  in  der  Art  des  Uteringeräusches,  welches 
sich  vom  gewöhnlichen  summenden,  in  der  Contraction 
zum  pfeifenden  Blasegcräusch  erhebe,  erkennen.  Verf. 
sieht  diese  Schwangorschafts-Contractionen  für  ein 
Mittel  der  Natur  zur  Beförderung  des  Placentarkreis- 
laufes  an,  als  eine  Art  Supplement-Wirkung  für 
dio  Wirkung  des  Herzens,  durch  welche  vor 
Allem  aus  den  Sinus  der  PI.  materna  der  PI.  foetalis 
genügende  und  schnelle  Zufuhr  geschafft  werde.  Ferner 
meint  Verf.,  dass  dio  Schwangerschaftswehen  dem 
Foctus  die  der  Form  des  Uterus  entsprechende  Lage 
und  Stellung  za  geben  geeignet  seien.  II.  stellt 
schliesslich  dio  Zeichen  der  Differential- Diagnose  zu- 
sammen zwischen  Schwangerschaft  und:  Haemato- 


metra,  Hydrometra,  Pyometra,  Polypen,  submueöaen 
Fibromen.  In  vielen  dieser  Fälle  könne  die  Differen- 
tial-Diagnose neben  den  bekannten  anderen  Zeichen 
wesentlich  unterstützt  werden  durch  die  Wahrnehmung 
der  Schwangerschafts-Contractionen. 

Rapin  (6)  nahm  bei  der  innern  Untersuchung 
schwangerer  Frauen  nicht  selten  ein  eigentüm- 
liches Vibrirenin  den  Beckenarterien  wahr. 
Dabei  bestand  ein  Uteringeräusch,  so  dass  ihm  der  Ge- 
danke aufkam,  dass  diese  beiden  Erscheinungen  in 
einem  gewissen  Zusammenhange  stehen  könnten. 
Diese  Vermuthung  bestätigte  sich  als  richtig,  indem 
jedes  Mal,  wenn  R.  einen  Druck  auf  das  schwirrende 
Gefäss  ausübte,  das  Uteringeräusch  verschwand, 
dagegen  wieder  erschien,  sobald  die  Compresaion  un- 
terblieb. Nach  diesen  Untersuchungen,  die  sich  auf 
8  Beobachtungen  stützen,  glaubt  Verfasser  mit  Sicher- 
heit annehmen  zu  dürfen,  dass  das  Uteringeräusch  ein 
Arteriengeräusch  sei,  welches  besonders  in  der  Ar- 
teria uterina  ihren  Sitz  habe. 

Lobwkn Hardt  (10)  berechnet  den  T e rm i n  der 
Niederkunft  nach  der  Dauer  des  Zwischenraumes 
zwischen  den  beiden  letzten  der  Schwangerschaft  vor- 
ausgegangenen Menstruationen.  Es  sei  die  Zeitdauer 
vom  ersten  Tage  der  vorletzten  Menstruation  bis  zum 
Eintritt  der  letzten  M.  als  der  zehnte  Theil  der  zu 
erwartenden  Schwangerschaftsdauer  anzusehen.  Je 
nach  den  individuellen  Menstrual-Epochen  nimmt  er 
mit  Ckdkrskjöld  260,  270,  280,  290,  300 Tage  an  und 
berechnet  die  Schwangerschaftsdaner  nun  derart,  dass 
er  diese  Zahlen  als  Mittelpunkte  derjenigen  Decade 
gelton  lässt,  in  welcher  dio  Geburt  erfolgen  soll,  den 
ersten  Tag  der  letzten  Menstruation  als  ersten,  den 
Tag  der  Geburt  als  letzten  Schwangerschaftstag  ge- 
zählt. Es  würde  demnach  bei  26tägigem  Zwischen- 
raum zwischen  der  vorletzten  und  letzten  Poriode  die 
Gravidität  256-265  Tage  danern  u.  s.  w. 

Die  meisten  Geburten  müssten,  da  die  häufigste 
Dauer  des  Zwischenraumes  28 Tage  beträgt,  zwischen 
dem  276  -285  Tage  erfolgen,  eine  Annahme,  welche 
sich  in  245  von  C.  geprüfton  Fällen  93  Mal  bestätigte, 
also  88  pCt  -  Als  Termin  für  den  Eintritt  der  Be- 
fruchtung glaubt  Verf.  den  5.-8.  Tag  vor  der  nächst 
erwarteten  Menstruation  annehmen  zu  müssen.  Wäh- 
rend der  Menstruation  kaun  keine  Befruchtung  statt- 
finden. Als  Ort  der  Befruchtung  wird  das  Ovarium 
angesehen. 

Si'ikqklbebo  und  Gscheidlkn  (11)  suchten  auf 
dem  Wege  des  Experimentes  an  Thieren  nachzu- 
weisen, ob  dio  vielfach  ausgesprochene  Vermuthung, 
dass  in  der  letzten  Zeit  der  Gravidität  die 
Blutmengozunehmo,  richtig  sei.  Als  Versuchs- 
Objecte  dienten  Hunde  und  zwar  wurde  zunächst 
die  Blutmengo  an  nicht  trächtigen,  weiblichen  Hun- 
den bestimmt.  Die  dazu  benutzte  Methode  war  die 
Wm.cKKR'sche,  jedoch  mit  der  Modification,  dass  das 
Blut  vor  dem  Farbenvergleich  mit  Kohlenoxyd  be- 
handelt wurde.  Dieselbe  Bestimmung  wurde  sodann 
an  trächtigen  Hunden  gemacht.  Demnächst  wurde 
auch  der  Haemoglobulingchalt  dt.s  Blutes  der  träch- 
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tigen  and  nicht  trächtigen  Ilande  nach  der  Prrter-  j 
sehen  Methode  und  schliesslich  auch  der  Wasserge- 
halt des  Blutes  hei  der  einen  wie  bei  der  anderen 
Kategorie  von  Hunden  bestimmt.    Die  Resultate 
dieser  Untersuchungen  sind : 

1)  Die  Blutmonge  nimmt  in  der  Schwangerschaft 
zu,  jedoch  erst  nach  der  Mitte  derselben.  2)  Der 
Haemoglobulingehalt  des  Blutes  schwankt  innerhalb 
der  durch  die  Ernährung  des  Thieroa  gesetzten  Gren- 
zen. 3)  Die  Vermehrung  des  Wassergehaltes  im 
Blut  ist,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  unbe- 
deutend. 

Mikroskopische  Untersuchungen  der  Pla- 
ce nia  stellte  Winklrb  (12)  an  Präparaten  an,  welche 
er  nach  der  von  RiNDFLKiscH.vorgeschlagen  Methode  an- 
gefertigt hatte:  Tränkung  in  Gummi-Glycerin-Lösung, 
Erhärtung  in  Alkohol  nach  vorausgeschickter  Injection 
der  Gefässe:  1.  der  mütterliche  Theil  der  Placcnta 
hat  einen  eavernösen  Bau ,  der  uterinwärts  durch  die 
als  Serotina  beschriebene  Basalplatte  fötalwärts 
durch  die  Schlussplatte  begrenzt  wird.  Die  Basalplatte 
hat  Schichten :  uterinwärts  eine  kleinzellige,  fötalwärts 
eine  grosszellige  Schicht  In  der  kleinzelligen  Schicht 
befindet  sich  vorwiegend  Intercellularsubstanz  von  ho- 
mogener streifiger  Beschaffenheit,  in  einer  Dieke  von 
0,1 — 0,2  Ctm.  Dios  ist  die  Schicht,  in  welcher  aus- 
nahmslos die  Ablösung  der  PI.  erfolgt.  Die  Gross- 
zellenschicbt  enthält  die  als  Deciduazellen  bezeich- 
neten grossen  Elemente  in  ein  spärliches,  im  Quer- 
schnitt trabeculäres  Gewebe  gebettet ,  welches  foetal- 
wärts  am  stärksten  entwickelt  ist  und  nach  der 
Kleinzelienschicht  zu  abnimmt.  Die  Trabekeln  stellen 
sich  als  aus  homogener  Intercellularsubstanz  und  ein- 
gesprengten kleinen  Bindegewebszcllen  bestehend  dar. 
Mit  Ausnahme  der  Cotyledonensepta,  in  welche  noch 
auf  kurze  Strecken  die  grossen  Zellen  eindringen,  be- 
steht die  übrige  PI.  naterna  aus  dem  erwähnten  Binde- 
gewebe, und  es  besteht  somit  das  gesamtste  Balken- 
gerüsto  sowie  die  Schtussplatte  nur  aus  Intercellular- 
substanz mit  eingestreuten  Zellen,  und  beide  er- 
scheinen als  Fortsetzung  des  bindegewebigen  Antheils 
der  Basalplatte.  Die  Schlussplatte  schliesst  die  super- 
fiziellen Cavernen  nach  dem  Ei  zu  ab  und  grenzt 
foetalwärts  an  die  Epitbelialschicht  des  Chorion.  — 
Die  placentaren  Blutcavernen  tragen  ein  Endothel.  — 
Von  der  Uterinseite  gesehen,  zeigt  die  PI.  in  ihrer 
ßasalplattc,  und  zwar  besonders  in  Kreuzungsstellen 
der  Cotyledonensepta  mehr  oder  minder  grosse  Ocff- 
nungen,  durch  welche  die  Communication  der  placen- 
taren Blutcavernen  mit  den  Bluträumen  des  Uteras 
vermittelt  wird.  Von  diesen  Oeffnungon  besteht  ent- 
weder ein  directer  oder  durch  eino  Art  Gefässrohr  von 
3-4  Mm.  Läuge  vermittelter  Zugang  zu  den  Placentar- 
eavernen.  Das  Gefässrohr  besteht  aus  placentarem  Ge- 
webe (Grosszellenschicht  und  Endothelplatton),  hat 
also  keine  cigeno  Wand.  Die  als  glatte  Muskelzellen 
in  der  Basalptatte  gedouteton  Elemente  sind  nur  die 
schichtweise  angeordneten  Elemente  der  Grosszellen- 
schicht. 

2.  Foetaler  Theil  der  Plac.  Auf  der  Schlussplaue 


liegt  als  Deckplatte  das  Chorion,  übergehend  in  die 
Nabelschnur  und  hier  deren  axiale  Partie  (Gefässo 
und  Sülze)  bildend,  und  in  das  häutige  Chorion.  — 
Von  Zotten  sind  drei  Arten  zu  unterscheiden ;  a)  ein- 
fach obliterirte,  b)  Zotten  mit  dünnen  Gefässstämmen, 
die  schon  nach  dreimaliger  Theilung  in  die  Zottenen- 
den übergehen.  Die  frei  in  die  Cavernen  eindringen- 
den Zottentheile  tragen  Epithel,  c)  Mächtig  entwickelte 
Zotten,  zur  Füllung  der  tieferen  Cavernen  verwendet. 
DieEpitheüalbekleiduDg  derselben  verhält  sich  ebenso 
wie  bei  der  zweiten  Art.  Das  placontaro  Chorion 
besitzt  seine  eignen  Capillaren.  Die  Annahmo 
perivascnlärer  Räume  um  die  Zottengefässe  ist  un- 
richtig. —  Bezüglich  der  Entwicklung  ist  beobachtet, 
dass  die  Zottenstämme  in  die  Uterusdrüsen  hinein- 
wachsen und  dann  unter  Durchbrechung  der  Drüsen- 
wandung ihre  Aeste  in  das  mütterliche  Parcnchym 
eintreiben,  liier  wachsen  sie  lange  fort,  bis  sie  auf 
Bluträume  stossen,  hier  das  die  Räume  auskleidende 
Endothel  anseinanderdrängen  und  durch  die  so  in  der 
Endothel-Tapete  entstandenen  Lücken  direct  in  die 
Blutcavernen  eindringen. 

3.  Verkalkungen  sind  ein  fast  ebenso  constanter 
Befund,  wie  fettige  Degeneration.  Der  gewöhnlichste 
Fundort  derselben  ist  die  Basalplatte  und  zwar  deren 
Grosszellenschicht  In  einem  Falle  konnten  Kalk- 
strecken durch  die  ganzo  PI.  bis  zur  Schlossplatto 
nachgewiesen  werden.  Unter  23  Fällen  fand  sich  3 
Mal  mütterliches  Gewebe  allein  verkalkt;  12  Mal  müt- 
terliches und  fötales;  1  Mal  nur  fötales  allein.  Reine 
Verkalkung  wurde  nur  2  Mal  gefunden.  -  Im  mütter- 
lichen Theile  beschränkt  sich  die  Verkalkung  anfangs 
nur  auf  die  grossen  Zotten ;  erst  bei  höheren  Graden 
scheint  sich  das  intermediäre  Bindegewebe  zu  bethei- 
ligen. Fötale  Gewebe  verkalken  meist  nur  in  der 
Nachbarschaft  von  verkalktem  mütterlichen  Gewebe. 
Die  Betheiligung  der  Zotten  an  der  Verkalkung  ist 
gering ;  es  sind  meist  nur  cinzclno  Zottenenden,  selte- 
ner kleine  Stämmcbeu;  es  kamen  auch  Verkalkungen 
des  Epithelmantels  der  Zotten  vor. 


Franklin  Nvrop,  Fosterets  topagrafiske  forhold 
til  uterus.  En  kritisk  ätiologisk  studio.  Kjöbn- 
havn  1872,  319  pp.  In  einer  kurzen  Einleitung  be- 
spricht der  Verfasser  den  Standpunkt  der  verschie- 
denen Zeiten  dieser  Frage  gegenüber  und  ihr  Ver- 
hältnis zu  der  Entwickelung  der  ganzen  Geburts- 
wissenschaft. Er  untersucht ,  was  unter  den 
topographischenVcrhältnisson  dor  Leibes- 
frucht zum  Uterus  verstanden  werden  soll,  und 
durchgeht  demnächst  auf  historisch-kritische  Weise 
sorgfältig  die  drei  Verhältnisse:  Haltung,  Lage  und 
Stellung.  Die  Haltung  ist  seiner  Meinung  nach  zum 
Theil  etwas  eigentümliches,  der  ganzen  Kntwicke- 
lung  des  Fötus  zugehöriges,  die  nur  durch  solche 
Verhältnisse  wio  das  Uebergcwicht  der  Flexoren  und 
die  Geräumigkeit  des  Uterus  erhalten  wird.  Er  ent- 
wickelte näher  das  Wichtige  in  der  Haltung  des 
Kopfes  und  ihre  Aetiologic.  -  Das  Capitcl  von  der 

Digitized  by  Google 


CG8 


HILDKBMANOT,  GBBTJKT8B1LPS. 


Lage  des  Fötus  fallt  nach  den  3  grossen  Gruppen 
von  Theorien,  der  des  Parzelbaamschlagens,  der  der 
Gravitation  und  der  der  Accoinodation,  in  drei  Ab- 
thcilungcn.  Diese  Theorien  werden  sehr  sorgfaltig 
entwickelt  und  unter  der  Argumentation  pro  und 
contra  werden  eine  grosse  Menge  Verhältnisse  während 
Schwangerschaft  und  Geburt  berührt.  Mehrere  von 
diesen  werden  ausführlich  besprochen  uud  dadurch 
ein  grosser  Theil  des  wissenschaftlichen  Lebens  und 
der  Entwicklung  der  Geburtshilfe  herangezogen. 
Die  Wirkung  der  Schwere  betrachtet  der  Verfasser 
als  das  wichtigste,  aber  nicht  das  einzige  ätiologische 
Moment  der  normalen  Lage  mit  dem  Kopfo  abwärts 
gerichtet  und  er  schliesst  sich  in  diesem  Punkte  am 
nächsten  Scanzom  an.  -  Mit  Rücksicht  auf  die 
Stellung  der  Frucht  hebt  er  die  grossen  Verdienste 
Bkrokr's,  Solkykks,  Bai'dklocqok's  und  Naeoelk's 
im  Retreff  der  Bestimmung  der  Stellungen  hervor 
und  hält  mit  Sebaty  die  Wirkung  des  Schwere  für 
das  am  meisten  überwiegende,  fast  ätiologische  Mo- 
ment. -  Zum  Schluss  bespricht  der  Verfasser  eben- 
falls auf  historisch-kritische  Weise  den  Lagen-  und 
Stcllungsunterscbied  und  geht  eine  Reihe  Entwicke- 
lungcn  in  Betreff  der  Anschauungen  über  diese  der 
practischon  Geburtshilfe  gegenüber  wichtige  Frage 
durch. 

F.  Slyroa  (Kopenhagen). 

G.  Lokghi:  Deila  durata  della  gravidanza.  Gazz. 
med.  ital.-lomb.  No.  8.  1872.  -  Viele  Schwangere 
klagen  zur  Zeit  der  Monstruationstermine  über  die  ge- 
wohnten, nur  mit  geringerer  Dauer  und  Intensität 
auftretenden  Menstruationsbeschwerden.  Dann  sind 
auch  die  Ktndesbewcgungen  schwach  oder  sie  fehlen. 
Autor  nimmt  an,  dass  während  solcher  Tage  der  Con- 
gestion  zum  mütterlichen  Becken  die  Entwicklung 
des  Embryo  verlangsamt  sei,  dass  daher,  je  mit  ge- 
ringerer oder  grösserer  Zahl  dieser  Tage  eino  kürzere 
oder  längere  Dauer  der  Schwangerschaft,  die  von  der 
Befruchtung  an  gerechnet  normalerweise  9  Menstru- 
ationsmonato  dauere,  veranlasst  werde.  Während 
also  die  mittlere  Dauer  der  Schwangerschaft  270 
('.»X  [284-2])  Tage  beträgt,  könno  diosolbo  in  extre- 
men Fällen,  ohne  indesseino  pathologische  zu  heissen, 
nur  252  (9X28)  oder  sogar  806(9  X[28-fß])  Tage 
währen. 

B«rk  (Berlin). 


II.  Pathologie. 
*)  Complicationon. 

1)  Braun,  Carl,  L'aber  Conceptlon  bei  Imperforatlo  hymeui»  und 
beatimmt  naebftewictener  Una'>glicbkeit  der  Imoii<iio  penl?. 
Wl«u  med.  Wo--ben»chr.  45.  —  2)  Komi»,  Georg»,  IL,  An 
interetling  oaie  in  obutetrlc».  Thllad.  med.  an.l  Burg,  reporta. 
August  10.  (Kali  *on  Geburt  bei  Anwesenheit  eine»  derben  Hy- 
men.) —  V,  Martlnclll.  Observation  de  groiie»»»  »anrenne 
malgre  la  non  dtebirure  de  la  membrane  hymen.  L'unlon  mld. 
96.  —  4)  Konto,  A.,  On  the  YOmitinx  o(  pregnancy.  Glaigow 
med.  Journ.  Aug.  —    I)  G  rall  >  ,  Utwitt,    The  vorailing  of 


pregnaaey  iu  eau»«a  and  trealmeDt.  Trantacl  of  the  obal.  8oe. 
of  London.  —  ß)  Not  ta.Obiertation  de  rornUieinenta  ineoerelble» 
pendant  la  gro»»e>i».  Aborteoent  protoou*  Hort  L'anion  med. 
So.  144.  -  7)  Blldebrandt,  Spontane  Utenurnptur  in  der 
Schwangerschaft.  Berliner  klin.  Wocheaeehr.  No.  36.  —  9;  Kl». 
ned<r,  Erorjr.  Procidealla  of  gravi  I  ntern»  in  the  »ixtb  ut  ..ntk 
ol  prexnanry  redneed  eueeetefully :  Iii  ins  ebild  »ix  we«k»  alter 
redueflon.  Tb»  Brit.  med.  Jonrn.  Angnat  IT.  —  V)  Deraelbe, 
Fall  from  window  in  the  leTjalb.  month  e(  go«tatioa.  Ibldea,  — 
10)  Lafont  d»  Contagnet,  Dechirure  dn  va;fn  a  la  »alte 
dun»  «hüte.  Gar.  dea  kop.  No.  119.  -  11)  Panthel.  Laber- 
kreb«.  8ehw»ng»r»chift.  M»mor»bllirn  No.  4.  —  12)  Weil», 
Frank,  D|  amenorrhoea  eau*ed  b>  a  polypu»  of  the  ulera» ;  preg- 
nancy aad  aborUoa.  Tbe  Boston  med,  and  »arg.  Journ.  April  11. 

-  13)  Haekintoih,  Angu»,  Caae  of  abdominal  eaeyeted 
dropay  coexitüng  with  pregnaucy ;  obsenre  diagnoala.  Tbe  Lan- 
ce! March  93  —  14)  Scharia  n,  Caacrold  d.  Portio  «aginali». 
Operation;  dauernde  Heilang.  Beitr.  f.  Gebartehllfe  und  Gynaek. 
III.  Bd.  H»ft  V—  IS)  Guenlot,  Kyit»  mulülocnlaire  de  Tovalra 
rompllquant  an«  gro»»«»»e.  Gaa.  de»  hfip.  No.  114.  —  16)  Her- 
tleux,  Tumenr  ron^nttala  raollutcolde  de  la  ri'gioa  fceiicre, 
angnentant  d»  rolurae  4  ehaqua  groe«e*te  et  Hmlnnnnt  aprei 
lacrouchement.  L'nnlon  med.  No.  US.  —  17)  Daird  Page,  Oa 
the  occurrance  of  an  unmual  form  of  prnritn»  daring  pregnancy. 
The  Britiah  med.  Journ.  Sept  21.  -  1$)  Hebra,  Uebar  aia- 
xeln»  während  der  Se'nrangereclieft,  .lern  Wocbeobette  aal 
bei  Ulerlnkrankhelten  der  Prauen  tu  beobachtende  Hautkrank- 
heiten. Wieaer  med.  Woch«h»cbrift  48.  —  19)  Mitchell,  C.  L. , 
DUeaa»  of  tbe  heart  eompliealing  pregnancy  and  labor.  Tbe  Na* 
med.  record.  Oct.  14.  _  20)  Ahlfeld.  Beitrige  xor  Caeaiitik 
der  Henkrankbelten  während  der  -chwangerarhaft,  Gebart  und 
Wochenbett  Areh.  für  Gebartah.  and  Gynnek.  IV.  Bd.  1.  -  Ii) 
Pater,  Gro»»e»a»  ei  maladie»  da  coeur.  L'anion  med.  No.  24 
bl»  27.  —  22)  Hatto  n,  Recherche»  »nr  la  pneumonle  pendant 
la  gro»»«»»e  et  »nr  la  Seere  puerperal.  Journ  de  med.  de  Brnxellea 
Mai.  Jali.  —  2t)  Watelle,  pere,  Da  traitement  da  la  Pneumo- 
nie pendant  la  groaeetie.  I.'union  mti  No.  ISO  —  24)  Karaer, 
M.,  Ein  Beitrag  an  den  Torkommen  len  Compliratioaea  ia  der 
Schwangeraehaft.  Wiener  med.  Woehen.ehrift  No.  SO.  -  ?S) 
Play  fair,  On  irritable  bladder  in  the  latter  month»  of  preg- 
nancy. Träniert  of  tbe  obttetrle.  «ociety  o  f  London.  —  24}  Hott, 
P.  H.,  Complicallona  of  pregnancy.  Med.  Time»  and  Gaa.  May 
2J.  —  27)  Draptr,  W.,  Three  obatetric  compllcatloa».  Tba 
brit.  mtd.  Journ.  Sept.  21.  —  2»)  Jordioo  Barker,  Oa  the 
treatment  of  haemarrbol  la  In  pregninl  and  puerperal  womea. 
Boston  Mi  »nd  eurg  Jonrn.  May  1«  -  29)  Bollie»,  W. 
Piro  tucce»»ive  raldwlfery  r«»ei.  Ibidem  Sept.  —  SO)  Bader' 
Jamea.  Noiue  of  tbe  eaa»e»  of  death  occurln;  »oon  after  rbild- 
birth,  with  tlluatraliTc  caiei  The  New-York  med  record.  .-.-r  • 
16.  311  Hayna»,  Stanley,  Albuminurie  In  the  «ixlh  raoath 
of  pregnancy.  Brit.  med.  Journ.  June  IS.  —  32'  Pille  Id, 
BrUbt'a  dliea«e  «Ith  pregnancy.  Bo.ton  med  and  »urg.  Joora. 
July  11.  -  33,  Ruprecht,  P.  O.,  Elnfla»»  der  Poekaa  a.f  die 
HchwangeMChaft  und  Geburt  Inaug.-Üi».  Berlin.  -  34)  Win- 
del», Ober  die  Rüekwimbengung  Oer  aebwangeren  Geb&rmat- 
ler.  In«ugural-I>ii»ert  Berlin.  —  3S)  C  o  p  e  m  a  n  ,  P.  d  w.,  Caae» 
in  pracliee.  Trau,act  ia  ihe  obit.  »or.  of  London.  (Pall  »oa  te- 
terua.  unetlllbarem  Erbrechen,  küaatlicher  Präbfeburt,  Geaeaaag.i 

-  3«)  Slavjeneky,  Endometrlll»  deeidualla  haeuorrhagica 
der  Cbolerakranken.  Archlr  für  Gynaekol.  IV.  Bd.  H.  2.  -  »7) 
Thom-Mor»,  Hadden,  Abttraet  of  a  paper  on  aporioaa, 
frigoed  and  roncealed  pregnaney.  Tbe  atadical  praa»  aad  elrea- 
lar.  March  13.  und  27.  -  38)  Olllrl  er,  Aagutta,  Nota  »ur 
la  pathogeale  de  l'albumiaurie  puerperale.  Gaa.  med.  de  Pari. 
Not.  31. 

Zu  den  bisher  veröffentlichten  Füllen  von  An  We- 
senheit eines  derben,  engen  Hymens  w&hrend 
der  Schwangerschaft  und  bei  der  Gebnrt 
sind  2  Fälle  von  C.  Braun  (1),  einer  von  Bornis  (2) 
und  einer  von  Martikklli  (3)  hinzugekommen. 

In  dem  oiueu  der  Braun'schen  Fälle  war  äusserlich 
gar  keine  Oeflnung  zu  finden.  Erst  nach  sehr  genauer 
Untersuchung  mit  Sond«  und  Kathc^r  fand  B.  „dass  di? 
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Vagina  mit  kleiner  Oeftnung  in  den  untersten  Theil  der 
ITarnröhre  einmündete  und  dass  dadurch  beide  einen  ge- 
meinschaftlichen 2"'  weiten  Ausführungsgang  hatten." 
Incisionen  in  den  untern  Kand  der  Urethra  machten  die 
(Jeburt  möglich. 

B.  meint,  dsss  solche  Fälle  von  Schwangerschaft 
sich  entweder  dadurch  erklären,  dass  das  ejaculirte 
Sperma  ausnahmsweise  in  dem  sauren  Secrete  der 
Vagina  sich  lebensfähig  orhalto,  oder  dadurch,  dass 
bei  der  Cohabitation  ein  Descensus  des  Uteros  bis 
xu  der  kleinen  Ilymcnöflhung  stattgefunden  habe. 

DerVomitus  gravidarum  ist  nach  Grailt 
Hrwitt  (5)  zwar  in  vielen  Fällen  als  eine  von  dem 
durch  die  Schwangerschaftsausdehnnng  gereizten  oder 
ulcerirten  oder  entzündeten  Uterus  ausgebende  Reflex- 
erscheinung za  erklären.  Allein  diese  Erklärung 
genügt  nicht  für  die  Mehrzahl  der  Fälle.  H.  fand 
als  die  häufigste  Ursache  Flexionen  des  Uterns  gra- 
vid us,  mit  unter  retro-,  gewöhnlich  ante-.  DioFlexionen 
verursachten  ja  bekanntlich,  meint  Verf.,  auch 
ausserhalb  der  Gravidität  nicht  selten  Erbrechen,  wie 
viel  mehr  wären  sie  dazu  geeignet  in  der  Gravidität, 
wo  ausser  dem  Knickungswinkel  noch  die  Spannung 
der  Wendungen  des  Ut.  durch  das  sich  ausdehnende 
Ei  hinzukäme.  Aus  dem  Umstände,  dass  die  Flexionen 
und  besonders  die  Anteflexionen  Ursache  des  Er- 
brechens sind,  erklärto  sich  leicht,  weshalb  das 
Letztere  besonders  bei  Annahme  der  aufrechten  Kör- 
perhaltung am  Morgen  beim  Verlassen  des  Bettos 
auftrete,  da  bei  dieser  Haltung  die  Flexion  zunehme ; 
weshalb  ferner  der  Vomltus  gewöhnlich  mit  dem 
4.  Monate  aufbore,  wo  die  Flexion  spontan  ver- 
schwindet; die  Fälle  von  Vomitus,  welche  über  den 
4.  Monat  hinaus  verbleiben,  erklärt  H.  durch  theil- 
weise  Flexion.  Die  Behandlung  des  Vom.  gravid, 
hat  nach  H.  in  Anwendung  von  Pessarien  zu  bestehen, 
bei  Anteflexion  sein  „cradle-tt  Pessarium,  bei  Re- 
troflexion  ein  Hodge-Pessarium. 

Notta  (6)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem 
wegen  Vomitus  ein  künstlicher  Abort  mittelst  Sondiren 
und  Anwendung  eines  Laminaria-Stiftes  eingeleitet 
wurde,  dem  am  2.  Tage  allgemeine  Peritonitis,  am 
3.  Tage  der  Tod  folgte.  Section  ist  nicht  gemacht. 
Vor  der  Gefährlichkeit  des  künstlichen  Aborts  wegen 
Vomitus  gravidarum  warnt  auch  Mükro  (4). 

Hiltjkbrakdt  (Refer.,  7)  berichtet  über  einen 
Fall  von  spontaner  Ruptura  uteri  während  der  Gra- 
vidität. 

Mittelbare  Ursache  war  Dünnwamligkcit  des  Uterus, 
unmittelbare  starkes  Drängen  bei  festem  Stuhl.  Interes- 
sant der  Sectionsbefund :  Dio  Frucht  war  extraperitoneal 
ausgetreten,  nämlich  durch  einen  Riss  der  rechton  Seiten- 
waud  des  Uterus  zwischen  die  beiden  Blätter  des  Liga- 
mentum latum,  und  hatte  das  Peritoneum  parietale  an 
der  vorderen  und  hinteren  Wand  weit  vor  sich  herge- 
schoben. 

Lafont  de  Contagnet  (10)  erzählt  einen  Fall  von 
Verletzung  der  Scheide  einer  zum  sechsten 
Male  schwangeren  Frau,  welche  am  siebenten  Monate 
beim  Aufstehen  aus  dem  Rette  mit  gespreitzten  Beinen 
auf  den  Kopf  einer  Stullehne  so  fiel,  dass  derselbe  in  die 
Scheide  eindrang.  Sehr  starke  Blutung  folgte,  und  bei 
einer  späteren  Untersuchung  fand  man  eine  3  Ctm.  lange 
tiefe  Wunde  in  der  Seitenwand  der  Vagina.     Am  regel- 


mässigen Endo  der  Gravidität  erfolgte  die  Geburt  einer 
faultodten  Fracht. 

Mackintosh  (13)  erzählt  einen  Fall  von  Schwan- 
gerschaft, in  welchem  bei  begleitender  Cysto 
und  Ascites  f>  Mal  punetirt  und  dabei  eine  Menge 
von  im  Ganzen  20  Gallonen  Flüssigkeit  entleert  wurde. 
Vor  und  nach  diesen  Functionen  hatte  man  von  der 
Schwangerschaft  nichts  bemerkt.  S  Tage  nach  der  letz- 
ten Punction  kam  die  Frau  zur  (Jebcnuschung  der  Aerzte 
mit  einem  lebenden  Kinde  nieder  (!). 

Uervieux  (IC)  beobachtete  bei  einer  30jährigen 
Multipara  einen  Tumor  an  der  linken  Hinter- 
backe, der  fast  die  ganze  Hinterbacke  einnahm  uud  bis 
zum  untern  Ende  der  linken  grossen  Schamlippe  herab- 
reichte. Dt»r  grösste  Durchmesser  des  Tumors  betrug  38 
Ctm.,  sein  kleinster  Ii)  Ctm.,  sein  Umfang  55  Ctm.  — 
Der  Tumor  bestand  angeblich  angeboren.  Nach  der  Un- 
tersuchung liess  sich  nur  so  viel  feststellen,  dass  der  Tu- 
mor weder  eine  Cyste  noch  eine  Gefässgesehwulst  war; 
man  hielt  ihn  für  ein  Molluscum.  Die  (iravida  gab  an, 
dass  der  Tumor  während  der  vorausgegangenen  Schwan- 
gerschaften stets  an  Umfang  zugenommen,  nach  der  Ent- 
bindung abgenommen  habe,  eine  Beobachtung,  welche  H. 
bei  der  neuen  Gravidität  als  richtig  bestätigen  konnte. 

Page  (17)  beobachtete  einen  Fall  von  Gravidität, 
in  welchem  nach  einem  starken  Gastricismus 
ein  äusserst  quälender  Pruritus  der  äusseren 
Haut  über  den  ganzen  Körper  auftrat,  der  allmälig 
auch  auf  die  Schleimhäute  der  Nase,  des  Halses,  der 
Augen  überging.  Es  bestand  lange  Schlaflosigkeit  und 
Abmagerung,  bis  Chloral  gegeben  ward,  welches  jedoch 
zwar  Schlaf  und  Erholung,  al>er  nicht  Beseitigung  des 
Pruritus  bewirkte ;  der  Pruritus  schwand  vielmehr  erst  im 
Puerperium  ganz. 

Bebra  (8)  weist  nach,  wio  sehr  häufig  Schwan- 
gerschaft, Wochenbett  und  chronische  Ute- 
ruskrankheiten Hautaffectionon  veran- 
lassen und  zwar  sowohl  Hyperaemien  (Erytheme), 
als  seröse  Exsudationen  (Urticaria,  Ekzem,  Pemphi- 
pus),  sowie  auch  Anomalien  der  Talgdrüsensecretion 
und  Entzündungen  der  Follikel  (Seborrhoe  und 
Acne),  Gefässneubildungen  (Acne  rosacea)  und  schliess- 
lich Pigmentanomalien  (Chloasmen)  und  Neurosen 
(Pruritus  cutaneus).  Eine  besondere  Schilderung 
widmet  H.  einer  Form,  die  er  nur  5  Mal  und  zwar 
bei  Gravidis  gesehen  hat,  und  die  er  mit  dem  Namen 
Impetigo  her petiformis  belegt  Der  Verlauf 
der  Krankheit  war  hei  allen  5  Fällen  der  gleiche. 
Auf  der  Innenseite  der  Schenkel  traten,  zu  kreuzer- 
grossen  Flecken  gruppirt,  kleine  mit  Eiter  gefüllto 
Pusteln  auf.  Die  Pustelgruppen  vermehrten  sich 
schnell  in  den  nächsten  Tagen,  breiteten  sich  nach 
und  nach  bis  auf  den  Bauch,  die  Unterschenkel,  die 
Brust,  Ober-  und  Unterarm,  Hände,  Füsse,  zuletzt 
auf  den  Nacken  und  dann  auf  den  behaarten  Kopf 
ms.  Die  zuerst  entstandenen  Gruppen  vertrockne- 
ten dabei  in  der  Mitte  zu  dunkelbraunen  Borken, 
breiteten  sich  dagegen  peripher  nach  Art  des  Herpes 
iris  aus.  Die  Eruption  trat  in  allen  5  Fällen  mit 
lebhaftem  Fieber,  trockner  Zunge,  grosser  Prostration 
der  Kräfte  auf.  Sie  endete  in  4  dieser  Fälle  tödt- 
licb,  im  5.  Falle  trat  nach  mehrfachen  Recidiven 
langsam  Genesung  ein.  Die  Section  hat  in  den 
4  Fällen  keinen  sichern  Anhalt  zur  Erklärung  des 
Leidens  gegeben.  Puerperale  Proccsso  sowie  Syphi- 
lis konnten  sicher  ausgeschlossen  werden. 
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Ueber  2  Fällo  von  Schwangerschaft  bei 
ITcrzkran k heit  berichtet  Ahi.kkld  (20): 

1)  Kiiif  20jährige  bisher  gesunde  Schwangere  hatte 
in  den  letzten  Wochen  der  Gravidität  an  Schlaflosigkeit 
und  Unruhe  tielitten.  Mit  dem  Beginne  der  Wehen  trat 
ein  Anfall  auf,  d«r  mit  .linken  in  der  rechten  Hand  be- 
gann. Kann  folgten  Zuckungen  des  r.  Arme»,  Bewegun- 
gen der  Bulbi,  II«  rausstrecken  der  Zunge.  In  der  Acme 
des  Aufalles  wurde  der  Kopf  nach  rechts  verzogen,  das 
rechte  Hein  flectirt,  die  Zunge  nach  links  herausgestreckt 
und  gebissen.  Oer  Uterus  war  während  des  Anfalles 
dauernd  contrahirt,  das  Sensorium  geschwunden.  Nach 
dem  Anfalle  kehrte  das  Hewusstseiu  schnell  zurück.  Oein 
Anfalle  folgte  nach  \  .Stunde  ein  zweiter,  nach  welchem 
das  Hewusstseiu  nicht  mehr  zurückkehrte.  Durch  Ac- 
couchement  foree  wurde  ein  reifes  faultodtes  Kind  ent- 
wickelt. Am  selben  Abende  verstarb  die  Mutter.  Section: 
Frische  Endocardttis.  Im  Gehirn:  frische  Blutergüsse 
unter  der  Pia.  In  den  vorderen  Lappen,  meist  an  der 
vordem  Fläche  der  Convexität  in  der  grauen  Substanz 
hunderte  vou  capillären  Ilämorrhagieen  bis  Kirscbgrösse. 
Im  Pens  Varoli  ein  linseugrosser  Bluterguss.  2)  ;!0jäh- 
rige  Gravida  litt  viel  an  Pnlpitationcn  und  bekam  am 
Ende  der  Gravidität  einen  apoplectischeu  Anfall  mit 
rechtsseitiger  Lähmung  und  Sprachstörung.  Bei  der  Un- 
tersuchung vor  der  Entbindung  wurde  eine  Insuffizienz 
und  Stenose  der  Mitralis  diagnosticirt.  Entbindung  in 
Steisslagc,  durch  Extraction.  Am  2.  Tage  danach  ein  neuer 
apoplectischer  Anfall  mit  Lähmung  der  rechten  Seite; 
daun  auch  noch  eine  Peritonitis.  Nach  4 monatlicher  Be- 
handlung wird  die  Kranke  gebessert  entlassen. 

Pkikb  (21)  beobachtete  bei  3  herzkranken 
Gravi dis  im  5.  Monate  Auftreten  von  Katarrhas 
suffocativns  mit  blutigem  Auswarf.  Es  bestand  in 
den  3  Fällen  Insuffizienz  der  Mitralis;  die  Gründe 
für  das  Zustandekommen  der  Lungcnaffection  bei 
schwangern  Herzkranken  findet  Verfasser  1)  in  der 
während  der  Schwangerschaft  anftretenden  Vermeh- 
rung der  Blutmengo,  2)  in  der  Hypertrophie  des 
Herzens,  welche  während  der  Schwangerschaft  ein- 
trete und  besonders  den  linken  Ventrikel  betreffe. 

Matton  (22)  giebt  eine  Ucbcrsicht  über  den  Ver- 
laufvon  Pneumonie  während  der  Gravidi- 
tät nach  statistischen  Angaben  von  Ciiatklin.  Die 
wichtigsten  Resultate  seiner  Zusammenstellungen  sind: 
1)  Je  weiter  die  Gravidität  vorgeschritten  ist,  desto 
ober  wird  eine  intercurrirende  Pneumonie  zu  einer 
Frühgeburt  führen.  In  den  letzten  3  Monaten  kamen 
in  12  Fällen  von  Pneumonie  8  Mal  frühzeitige  Ge- 
burten zu  Stande,  in  den  ersten  G  Monaten  unter  29 
Fällen  nur  10  Mal.  2)  Je  weiter  die  Schwanger- 
schaft vorgerückt  ist,  desto  schwerer  vorläuft  dio 
Pneumonie :  Unter  12  Fällen  in  den  letzten  3  Mo- 
naten waren  6  todtlich,  während  unter  26  Fällen  der 
ersten  6  Monate  nur  4  todtlich  endeten.  3)  Jo  wei- 
ter die  Gravidität  dem  normalen  Endo  nahe,  desto 
mehr  verschlimmert  ihre  Unterbrechung  die  Prognose 
der  Pneumonie.  Unter  38  Beobachtungen  von  Pneu- 
monie verliefen  von  20  Fällen,  in  denen  dio  Schwan- 
gerschaft nicht  unterbrochen  wurde,  17  günstig;  von 
18  Fällen,  in  denen  frühzeitige  Geburt  eintrat,  9 
günstig,  7  lethal. 

Playfair  (25)  fand  bei  einer  Anzahl  von  Francn 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
äusserst  heftige,  jeder  medicamentösen  Behandlung 


trotzende  Blasenbeschwcrden:  fortwährender 
Drang  zur  Urinentlcerung,  auch  in  der  Nacht  nicht 
schwindend ;  häufige,  schmerzhafte  Entleerangen  eines 
schleimigen  Urins.  Bei  der  Untersuchung  lässt  sich 
nachweisen,  dass  Druck  des  unregelmässig  gelege- 
nen Foctus  auf  die  Blase,  meist  Druck  der  Schul- 
ter, Ursache  der  Beschwerden  war,  und  diese  Diag- 
nose bestätigte  die  vorgenommene  Therapie:  jedes 
Mal  nach  Umwandlang  der  anregelmässigen  Lage 
in  eine  physiologische  verschwanden  die  Beschwerden. 

Ruprecht (33)  berichtet  über  9  Pockenfällo, 
welche  in  der  Charite  bei  schwangeren  Perso- 
nen beobachtet  worden.  Der  Umstand,  dass  von 
diesen  9  Personen,  welche  sich  in  verschiedenen  Sta- 
dien der  Gravidität  befanden,  5  während  der  Dauer 
der  Variola,  resp.  in  der  Reconvalescenz  nicht  abor- 
tirten,  führt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Gefahr 
des  Abortes  bei  Pockenerkrankong  eben  nicht  so  be- 
deutend sei,  alsallgemein  angenommen  werde.  Immer- 
hin aber  sei  den  Pocken  ein  Einfluss  auf  vorzeitige 
Abkürzung  der  Schwangerschaft  nicht  abzusprechen, 
und  sei  derselbe  zu  erklären  theils  aus  dem  Umstände, 
dass  der  Pockenprocess  bei  Frauen  in  ähnlicher  Weise 
oft  die  Ovarien  in  Mitleidenschaft  ziehe,  wie  bei 
Männern  die  Teslikel,  theils  aus  dem  nicht  selten 
vorkommenden  frühzeitigen  Absterben  der  mitergrif- 
fenen  Leibesfrucht. 

Slavjansky  (36)  giebt  eine  Beschreibung  der 
Scctionsbefundo  am  Uteras  nach  Cholera 
und  zwar  zunächst  am  nicht  schwangeren ,  dann  am 
schwangern  Uteras: 

Der  Befund  in  den  12  vom  Verf.  untersuchten  Fäl- 
len unter  der  Schwangerschaft  war  folgender:  Die 
Schleimbaut,  verdickt,  weich,  suceulent  mit  Extravasaten 
verschiedener  Grösso  durchsetzt,  die  Blutgefässe  siroz- 
zend  gefüllt,  die  Oapillarsehlingen  makroskopisch  sicht- 
bar; einzelne  Capillarcxtravasate.  Die  Extravasate  neh- 
men entweder  die  ganze  Dicke  der  Schleimbaut  ein, 
oder  sio  liegen  auf  der  Grenze  zwischen  Mucosa  und 
Muscularia.  An  der  Oberfläche  wurden  öfters  tiefe  Ge- 
schwüre gefunden,  deren  Grund  die  mit  Extravasaten 
durchsetzte  Muscularis  bildet  Im  Cavum  uteri  fanden 
sich:  Schloimmassen  und  an  den  Fetzen  der  abgelösten 
Mucosa  hängende  Blutcoagula.  Mikroskopisch  fand  sieb: 
Zellige  Infiltration  der  Schleimhaut;  starke  Füllung  der 
Capillären.  Das  Epithel  der  Mucosa  trübe  geschwellt, 
zum  Theil  körnig  zerfallen.  Die  Utriculardrüsen  oft 
mit  Blutkörperchen  erfüllt.  Die  Extravasate  zwischen 
Mucosa  und  Muscularis  waren  oft  nur  mikroskopisch 
constatirbar.  In  der  Muscularis  fanden  sich  mitunter 
Infiltration  mit  runden  Zellen  und  Extravasate. 

Diese  Veränderungen  lassen  die  bei  Cholerakran- 
ken so  häufig  auftretenden  Utcrasblatongen  (Pseudo- 
Menstraation)  als  Folge  einer  Endometritis  docidn- 
alis  hämorrhagica  erkennen.  Sectioncn  bei  schwan- 
geren Personen,  die  an  Cholera  za  Grande  gingen,  hat 
S.  nur  2  gemacht,  bei  Gravidität  von  4  und  voo  6 
Monaten.  Der  Befand  war  in  beiden  Fällen  durchaus 
analog  dem  oben  beschriebenen  des  nicht  schwangeren 
Uterus. 

Ollivikk  (38)  führt  das  häutige  Vorkommen  von 
Eiwelss  im  Urin  während  der  Gravidität 
zurück  auf  eine  vermehrte  Blutzafubr  zu  den  Nieren 
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mit  Schwellung  derselben,  analog  wie  so  oft  an  der 
Thyreoidea  nnd  dem  Herzen.  Vermehrte  Blutzufnbr 
aber  habe  leicht  katarrhalische  Reizung  der  Nicren- 
kanäle  zur  Folge. 

b.  Abortus,  Holen. 

1)  Dohr»,  Ocber  Behandlung  dtr  F.hlg.burun.  Xo.  41.  der  Volk- 
roann.ch. -,  Sammlung.  KUo.  Vortrag«.  -  i)  Kreit,  Bd.,  Alt 
der  gynaek.-logUcben  Klinik  der  Uni»«rtitii  Brolau:  der  Pr«»e- 
■chwaram,  ein  Mittel  iur  eponlanen  Aueitoiinni;  der  nach  Abnr- 
tui  in  tolo  turück  tchaJtenen  Plaeenta.  Berliner  klin.  Woeheniehr. 
26.  —  3)  Cornllloo,  J.,  De  1 Inflaence  de»  operationi  prali- 
i|aee«  p'"  '»>"  •»  groeaeii«  aar  1'arortentn!.  Le  eaoueement  me- 
dital  Xo,  2.1  -  4)  Ca.  pari.  Ueber  die  Entfernung  der  Pia- 
eenu  oder  turickgebllebener  Tbeile  dereelben  nach  Aborlua. 
Druterhe  Klinik  Xo.  4».  -  »)  Kennedy,  i  »o  rf ,  Poetal  fe- 
mur  embalted  In  utero*  The  Brlt.  med.  Journ.  Auguet  10.  —  fi) 
Roblneoo.  D.,  Abiorption  o(  relalneil  plaeenu.  Boiton  med. 
and  aurg  Jonrn.  Noebr.  7.  (Abort  Im  4-  Monate.  PI.  aoll  reior- 
birt  aeio.  Bewela  fehlt).  —  1)  Brown,  M.  C.  Hydrate  of  chlo- 
re! In  rigi.l  oi  uteri  Ii  a  eaa«  of  miiearrlage.  Beiton  med.  and 
«arg.  Journ.  April  Iii.  (Abort  im  4.  Monate,  ein  aebr  rigider 
CerTix  öffnet  aleh  aar  Gebrauch  ton  Morphium  und  BelUd.  nicht, 
wohl  aber  nachdem  auf  Chloral  mebritündiger  Schlaf  eingetreten, 
and  der  Abort  geht  nun  schnell  vor  sich.)  —  8)  Stand  en- 
io»)  er.  Drei  Pille  toi  unvollkommenem  Abortna.  ZeiUehr.  für 
Wundirile  und  GeburUb  Haft  2.  —  ba)  Höegb,  Abort,  be- 
gründet 1  Urlnretentioi.  Norik  Mafia,  f.  Lagerld.  R.  3.  Bd.  1. 
p*f.  630.  (Drei  Tage  lang  Urinretention,  wonach  mit  Katheter 
eine  ungeheure  Menge  Urin  (,T  BalTkandeakale«)  auigeleert  wurde. 
Ein  Poeti«  von  1  Monaten  wurde  In  der  Vagina  gefunden  Ver- 
faijer  meint,  Im  der  Abort  eon  dem  Marken  Drucke  der  aua* 
gedehnten  Blau  auf  die  umgebenden  Theile  bedingt  war.).  F. 
Kyrop  (Kopenhagen)  —  9)  Walker,  M,  Hundert  Fllle  ron 
Abortus  Inaug.-Diiiert.  Berlin.  —  10)  Wie«,  W.,  Ca»a  of  hj- 
daUdiform  degeneraUon  of  tha  oeum  romplicaud  witb  hae- 
xuorrbaf I  j  remoral  of  the  masi.  Une.t,  Sept.  28.  -  1I)F1- 
f leid,  Uaamorrbaf«  aftcr  aborlni.  Boiton  med.  and  aurg.  Journ. 
July  11.  —  12)  Qi),  0«t.  W ,  A  cnae  of  crlminal  ibortion, 
followed  by  pelelc  abicen.  Pui  dlicbargad  by  tbe  rectum.  Reco- 
T«ry.  Boaton  med.  and  aurg.  Journ.  March  7.  (Einer  Dame,  dl* 
bereite  S  Kinder  gehabt,  war  die  fi.  Scawangeraehaft  unbequem. 
8le  Ucee  lieh  daher  einen  Abortionlaten  (I!)  kommen  -  ah«  bad 
applied  to  an  abortioulit  —  der  ein  Initrument  anwandt«  iur 
Beendigung  der  Grarldltit  Polg« :  Blutung.  Schate»,  dann  ipa- 
ter  paramatr.  Abaren.)  —  13)  Wtltahlr«,  Alf  r,  Ob  teUnui 
afler  »borlioo.  Traniact.  of  the  obitttrlcal  aoe.  of  London.  — 
14)  Baart  de  la  Pallle,  Tetanua  port  aborlum.  Beiträge  iur 
Geburtih.  und  Gynaek.  II.  Bd.  Heft  1.  —  IS)  Carpentler, 
Folie  pu«rp4r»'*   obicreee  k  la  eilte  d'nn  aeortement  et  recon- 

No.  123-2C.  (Enthalt  licht«  Xeuea T 

Dohris  (1)  giebt  als  wesentliche  Kennzeichen 
eines  nicht  mehr  zurückzuhaltenden  Abor- 
tus an:  Starke  Blutung,  besonders  Abgang  des  Blu- 
tes in  grösseren  Stücken ;  denn  sie  seien  ein  Zeichen 
umfangreicher  Ablösung  des  Eies.  Ein  sehr  sicheres 
Kriterium  sei  der  Abgang  von  Eibautstücken  mit  dem 
Blute.  Weniger  brauchbare  Zeichen  sind  Auftreten  von 
Wehen  und  Eröffnung  des  Muttermundes. 

Krkis  (2)  schildert  Spieoklbkrq's  Methode  der 
Behandlung  einer  nach  Abort  zurückgeblie- 
benen Piacent a.  Während  zur  Entfernung  einer 
am  physiologischen  Ende  der  Schwangerschaft  zurück- 
gebliebenen IMac,  unter  den  bekannten  Indicationen 
sogleich  geschritten  werden  müsse,  sei  es  zweckmässig, 
nach  einem  Abort  keinerlei  Versuche  zur  künstlichen 


Entfernung  der  Plac.  zu  machen,  falls  nicht  momen- 
tan profus:  Blutung  dazu  nöthige.  Man  lasse  die  Plac. 
im  Uterus,  gebe  aber  Auftrag,  dass  gleich,  sowie  etwa 
Blutung  eintrete,  Meldung  gemacht  werde,  und  dann 
genüge  .es,  dass  ein  Press-Schwamm  eingeführt  wird, 
nach  dessen  Anwendung  die  Ausstossnng  der  Placenta 
spontan  erfolge. 

1.  Corwllon  (3)  constatirt  den  Ei n flu ss  grösse- 
rer Wunden  auf  vorzeitige  Beendigung  der 
Gravidität,  und  führt  denselben  anf  3  Gründe  zu- 
rück: Einfluss  längerer  Eiterung,  Eintritt  von  Com- 
plicationen  (nie  Erysipel),  Horvorrufung  von  Utcrus- 
Contractionen.  Die  Zeit  der  Gravidität  zeigt  über- 
haupt Neigung  zu  stärkerer  Eiterung  der  vorhandenen 
Wunden.  Die  Zeit  der  frühzeitigen  Geburt  pflegt  mit 
der  stärksten  Eiterung  zusammenzufallen,  so  bei  den 
Mamma-  Abscessen,  bei  Variolois ;  mit  dem  Eintritt  der 
Ulccration  der  PKYER'schen  Plaques  im  Abdominalty- 
phus. Es  folgt  dann  eine  Anzahl  ganz  interessanter 
Beispiele  von  Aborten,  welche  mehr  oder  weniger  be- 
deutenden chirurgischen  Eingriffen,  in  der  Nähe  des 
Uterus  und  entfernt  von  demselben,  folgten. 

Kknnkpey  (f>)  berichtet  über  einen  Fall  von  jau- 
chigem Ausflnss  aus  dem  Uterus  mit  nachfolgendem, 
schwerem,  durch  die  massenhaften  Ausscheidungen  be- 
dingtem Allgcmcinleidcn,  als  eine  Folge  eines  vor  ei- 
nem Jahre  erfolgten  Abortus  im  4.  bis  5.  Monat.  Man 
fand  bei  genauer  Untersuchung  desCavum  Uteri  einen 
in  die  Wandung  des  letzteren  eingesenkten,  querlie- 
genden Oberschenkel  eines  4monatlichen  Fötus.  Nach 
Entfernung  desselben  trat  Genesung  ein. 

Wiltsbirk  (13)  und  Baart  dk  la  Faille  (14) 

berichtet  über  Fälle  von  Totanus  nach  Abort. 

Im  ersten  Falle  von  W.  war  wahrscheinlich  der 
Abort  durch  Instrumente  absichtlich  hervorgerufen.  Bei 
der  Scction  fand  man  ein  Stück  Plac.  im  Uterus;  sonst 
wurde  nichts  gefunden,  was  den  Tetanus  erklären  konnte. 
In  W.'l  zweitem  Falle  trat  der  Tetanus  am  8.  Tage 
nach  einem  durch  starke  Gemütsbewegung  hervorge- 
rufenen Abortus  auf  und  endete  sehr  schnell  tödtlich. 
Der  Fall  von  B.  d.  I.  F.  betrifft  eine  39jährige  Frau, 
welche  S  Kinder  geboren  hatte,  im  3ten  Monat  der 
9ten  Gravidität  unter  sehr  starken  Blutungen,  welche  eine 
Stägigc  Tainponade  erforderten,  abortirtc,  denn  am  Stell 
Tage  einen  Intermittensanfall,  am  l'Jten  Tage  Trismus 
bekam.  Am  Abend  desselben  Tages  Conlractur  der 
Wadenmuskeln;  am  nächsten  Tage  Sebmerzhnftigkcit 
und  Spannung  im  Gesicht  und  Nacken,  Temperatur  3(!,8 
Puls  9ti.  2  Tage  später  allgemeiner  Tetanus,  am  Abend 
der  Tod ;  im  Momente  des  Todes  steigt  die  Temperatur 
auf  42.  - 

c.  Extranterinschwangorschaft. 

1)  Schwan  ü»r  (Marbach).  Eil  Fall  ron  Tubenichw  .ngrrich  ,ft. 
Auaafige  am  den  amtlichen  Jahreiberichten.  Wünburger  Cor- 
r«*pond«niblatt.  Norbr.  16.  —  1)  Duncao,  M ,  Catr  of  extra- 
uterine pregoancy.  »cd.  Times  and  Gai.  July  20.  -  3;  Mea- 
dow«,  Alf,,  Caie  of  extrauterine  ge>tation,  »Ith  remarka  nn 
tb«  treatment  of  that  condltlon.  Tranaact.  of  the  ob<t-  MC  of 
London,  p.  76t.  —  4)  l'erklni,  Charl«»,  Caie  of  extra- 
uterin« foetatioo.  Phllart.  med.  Tlmee.  March  U.  -  5)  John- 
ton, Mttealf«.  Remarkabl«  caie  of  extrauterine  foctatlon. 
Med.  Time«  and  Ca«.  June  ».  -  I)  Adame,  J.  II-,  A  cu«  af 
abdominal  pregnancy :  rupture  of  tbe  gtttt  inteitlnr;  caeiarlai 
Operation  and  cur«.    The  Ljncet.    Jan.  10.  —  Bidmn,  Obter- 
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Tjlioo  d'byp«rtropbia  et  d»  d-isWraiion  de»  deux  ovalrea  |>riit» 
pour  MM  ;ro.»f«»r  s«-raHI»lre.  I  Union  u*Mir*l.  So  4«.  (Kr- 
kr  .pkuhff,  velrh«  al»  extrauterine  Zw IHn;;.».  h«ank-ir»ehaft  dli- 

gMttlelrl  nrd«.  TSdtiirher  AmgMg  der  Krankheit.  Bvelisa 

w*i»l  Marcora  bulder  Ovarien  u.irta.)  —  Si  Keller,  Theodore, 
Dei  (r.roi»el»e»  extrauterine,  el  plua  ipttrialement  de  leur  tral- 
Iroienl  par  la  rS»»l'°K>u»t*  pr*ee.!e  d«  d.ux  obiervalion.  d« 
gutrolomie  Mttttyrftl  arec  »ueei»  pa»  II.  Ko  aber  Ii  ponr 
txtrair«  deux  foetua  MlMlM»  Paria 

Duncan's  Fall  (2)  von  Extrauterin-Schwanger- 
schaft  betrifft  eine  Gmonatliiho  Bauchhöhlenschwanger- 
schaft, bei  der  Peritonitis  universalis  eingetreten  war. 
Die  Diagnose  wurde  gesichert  durch  Dilatation  des  (cr- 
vix  und  Sondirung  des  Uterus.  Function  durch  die 
Rauchwand  verschlimmerte  die  Pcritonitis,"welche  schnell 
zum  Tode  führte.  Die  Section  ergab:  Lage  des  Frucht- 
sackes  im  Douglasischen  Räume,  Uterus  um's  Doppelte 
vergrössert  Linke  Tube  am  Fimbrienemle  erweitert  und 
zum  Fruchtsack  hinzugezogen. 

Meadows's  Fall  (3)  ist  eine  Tubo-abdominal- 
sch wangerschaft  von  25  Wochen,  Ruptur  des  Ftucbt- 
sackes,  Tod.  —  Vcrf,  macht  sich  den  Vorwurf,  da«  er 
nicht  den  Baucbschnitt  gemacht  hat,  der  vor  der  Rup- 
tur des  Fruchtsackes  hätte  ausgeführt  werden  müssen. 
Die  Tube  hätte  in  diesem  Falle  wie  der  Stiel  einer 
Ovarialcystc  hohandelt  werden  müssen.  Die  Placcnta, 
meint  Verf.,  kanu  zurückgelassen  werden. 

Johnson  (5)  berichtet,  dass  eine  Frau  in  ihrem  20. 
Jahre  eine  extrauterine  Gravidität  gehabt  hatte,  von 
welcher  einzelne  kleine  Theile  eines  Foetus  per  anuin 
abgingen.  Erst  in  ihrem  CSstcn  Jjhre,  also  42  Jahre 
später  gingen  die  grösseren  Knochen:  ein  Parietal-, 
ein  Stirnbein,  ein  Wirbel  u.  s.  w.  per  anum  fort. 

In  Adams'  Fall  erfolgte  Durchbruch  durch 
den  Nabel  und  durch  das  Rectum  mit  Commu- 
nication  beider  Wege  bei  äusserst  stinkender  Eiterung. 
Durch  die  Nabelöffnung  wurde  ein  Radius  und  eine 
Ulna  extrahirt.    Baucbschnitt.  Genesung. 

Keixrr  (8)  giebt  die  Beschreibung  von  2  durch 
Eokbrrle  operirten  Fällen  von  Extrauterin- 
Schwangerscbaftmit  glücklichem  Ausgange. 

Erster  Fall:  Eine  41jähiige  Frau,  welche  eine 
normale  Entbindung  durchgemacht  hatte,  litt  bei  ihrer 
zweiten  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  an 
Erbrechen  und  periodisch  auftretendem  Schmerz  im 
Leibe.  Im  5tcn  Monat  machten  sich  Kindsbewegungen 
bemerkbar,  und  die  Brüste  schwollen  an.  Bald  darauf 
erschienen  heftige  Schmerzen  unterhalb  des  Nabels. 
Ein  Mal  trat  eine  heftige  Uterusblutung  ein,  begleitet 
von  Diarrhoe;  darnach  mehrfach  Schüttelfröste.  Bei 
einer  Untersuchung  in  dem  löten  Monate  nach  Beginn 
der  Schwangerschaft  wurde  der  Uterus  8  Cm.  lang  ge- 
funden, die  Vaginalportion  nach  links  abgewichen;  zwi- 
schen Uterus  und  Blase  quer  in  der  Bauchhöhle  gele- 
gener und  deutlich  zu  palpirender  Foetus  eingebettet, 
Kopf  rechts  und  Beine  nach  vorne.  Es  wurde 
durch  den  Bauchschnitt  ein  50  Cm.  langer  und  2330 
Crammes  schwerer  Foetus  aus  der  Bauchhöhle  entfernt 
Die  Bauchhöhle  wurde  durch  3  tiefe  und  (!  oberfläch- 
liche Suturen  geschlossen;  in  den  unteren  Wundwinkel 
wurde  ein  elastischer  Katheter  eingelegt  Die  Heilung 
erfolgte  innerhalb  6  Wochen  ohne  Zwischenfall.  Patien- 
tin wurde  mit  dem  Katbeter  in  der  Wunde  entlassen 
mit  der  Weisung,  denselben  so  lange  liegen  zu  lassen, 
bis  der  Ausfluss  vollständig  aufhören  würde.  Zweiter 
Fall:  Die  22jährige  Patientin  hatte  im  Novemb.  G9 
ihre  Menstruation  verloren,  hatte  im  Januar  1870  star- 
kes anhaltendes  Erbrechen  bekommen  und  hielt  sich 
daher  für  schwanger.  Die  Gravidität  verlief  mit  hefti- 
gen Schmerzen  im  Abdomen.  Im  5ten  Monate  traten 
Kindsbewegungen  auf,  welche  jedoch  bald  wieder  ver- 
schwanden. 12  Monate  nach  Vorschwinden  der  Periode 
erschien  eine  profuse  Uterusblutung.   Im  14.  Monate 


wurde  Patientin  von  KoeberK-  untersucht.  In  dem 
unregelmässig  auf  1,02  Meter  ausgedehnten  Abdomen 
wurde  ein  mit  der  vorderen  Bauchwand  bis  zum  Nabel 
verwachsener  Tumor  gefunden,  in  welchem  jedoch 
Kindstbcile  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  werden 
konnten,  nerztöne  fehlten  Die  Beckenhöhle  war  frei, 
der  Uterus  8  Cm.  lang.  Es  wurde  der  Bauchschnitt 
gemacht,  man  stiess  auf  die  Placcnta,  die  durchschnitten 
wurde.  Die  Extraction  des  Foetus  bis  zum  Kopfe  ge- 
lang leicht.  Da  aber  der  Kopf  durch  die  enge  Oeff- 
nung  nicht  folgen  wollte,  so  perforirte  man  ihn,  um  die 
Incisionswundo  nicht  vergrössern  zu  dürfen.  Die  Bauch- 
wundo  wurde  bis  auf  5  Cim.  am  unteren  Wundwinkel 
geschlossen,  durch  die  offengebliebene  Stelle  des  Na- 
belstrangs hinausgeführt,  nachdem  man  ihn  in  eine 
weiche  Kautschouk-Röhre  gelegt  hatte.  Die  Ausstossung 
der  IMac,  erfolgte  unter  hohem  Fieber  und  starker 
Jauchung.  Darnach  besserte  sich  die  Secretion,  und  nach 
einem  Mouate  konnte  die  Patientin  entlassen  werden  — 
allerdings  mit  einer  eiternden  Fisteln.  Der  extrahirte 
Foetus  war  ausgetragen  gewesen. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  bespricht  Verf.  xa- 
nächst  die  extrauterincn-Graviditäten  im  Allgemeinen 
und  kommt  dann  in  Betreff  der  Behandlung  zur  Auf- 
stellung folgender  Grundsätze:  1)  Die  Extrautcrin- 
schwangerschaft  ist  für  die  Frauen  so  gefährlich,  dass 
es  die  Pflicht  des  Arztes  ist,  die  Schwangerschaft  in 
ihrer  ersten  Hälfte  zu  unterbrechen.  2)  Die  Methode 
zu  diesem  Zweck  ist  Punction  des  Efs  und  Injection 
toxischer  Substanzen  in  die  Eihöhle.  3)  Hat  die 
Schwangerschaft  dio  erste  Hälfte  überschritten,  so  ist 
es  rationell,  dieselbe  bei  genancr  Beobachtung  der 
Kranken  freien  Verlauf  nehmen  zu  lassen.  4)  Am 
Endo  der  Schwangerschaft  muss  man  dagegen  den 
Baucbschnitt  machen,  and  die  Frucht  extrahiren.  Man 
darf  mit  der  Operation  nicht  zaudern ,  da  sonst  leicht 
spontan  Ruptur  der  Eihöhle  eintreten  und  Mutter  und 
Kind  zu  Grunde  geben  könnten.  5)  Ist  das  Ende  der 
Gravidität  vorüber  und  das  Kind  todt,  so  muss  man 
doch  die  Gastrotomic  ausführen ,  um  der  Mutter  die 
Gefabren  zu  ersparen,  denen  sie  durch  die  Anwesen- 
heit der  todten  Frucht  ausgesetzt  ist.  Man  soll  jedoeb, 
wenn  möglich,  mit  der  Operation  zuwarten,  bis  die 
Adhacsioncn  zwischen  Frachtsack  nnd  Bauchwand 
ausgebildet  sind.  6)  Die  Diagnose  dieser  Adbaesio- 
nen  muss  mit  vieler  Sorgfall  gemacht  werden,  da  auf 
ihr  zum  grössten  Thoil  der  Erfolg  der  Operation  be- 
ruht. 7)  Es  ist  noch  nicht  möglich,  eine  Prognose 
bei  der  Gastrotomic  am  Endo  der  Schwangerschaft  zu 
stellen.  Fälle  mit  günstigem  Aasgange  sind  bekannt 
Bei  der  Gastrotomic  nach  dem  Ende  der  Schwanger- 
schaft scheint  dio  Prognose  nicht  schlechter  zu  sein, 
als  bei  der  Ovariotomio. 


M.  Malmboro,  Fall  af  graviditas  tubo-ulerina. 
Hygiea  1871,  pag.  436. 

Eine  32jährige  Primipara  wurde  ungefähr  zwei  Mo- 
nate nach  ihrer  letzten  Menstruation  (—  März  186S) 
zweimal  von  starken  kolikähnlicben  Schmerzen  ergriffen, 
und  nach  dieser  Zeit  ist  sie  immer  kränklich  gewesen. 
Die  Schmerzen  kehrten  mitunter  zurück,  namentlich  in 
der  rechten  Seite  und  am  Schlüsse  des  Monates  Augu-t 
fing  sie  an  Bewegungen  der  Leibesfrucht  zu  spüren. 
Gleichzeitig  verschlimmerten  sich  die  Schmerzen  und  die 
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übrigen  krankhaften  Symptome,  die  im  October  den 
Charakter  einer  Peritonitis  annahmen.  Fundus  uteri 
stand  dann  über  dem  Nabel  zur  linken  Seite  gerichtet. 
Zur  rechten  Seite  und  über  dem  Nabel  wurde  eine 
runde,  harte  und  feste  Geschwulst  gefühlt,  die  unmittel- 
bar mit  dem  Uterus  in  Zusammenhange  zu  stehen  schien. 
Bewegungen  wurden  um  den  Nabel  und  zur  linken  ge- 
spürt, übrigens  konnten  aber  nirgends  Frucbttheile 
durch  Palpation  gefühlt  oder  fötale  Geräusche  gehört 
werden.  Am  Schlüsse  des  November  war  die  Geschwulst 
im  rechten  Hypocbondrium  bedeutend  vergrössert.  Von 
dieser  konnte  Fundus  uteri  abwärts  und  zur  linken  bis 
zu  seiner  linken  Ecke,  die  in  der  Höhe  des  Nabels  eine 
deutliche  Ausbuchtung  bildete,  verfolgt  werden.  Nirgends 
noch  Frucbttheile  oder  ITerztöne  beobachtet.  Portio 
vaginalis  breit  und  voluminös,  so  gegen  die  rechten 
Beckenwand  gedrückt,  dass  die  Sonde  nicht  eingeführt 
werden  konnte.  Um  diese  Zeit  wurde  in  der  Vagina  eine 
abgestossene,  dünne  Membran,  die  für  eine  Decidua  ge- 
halten wurde,  gefunden.  Im  December  wurden  die 
Schmerzen  sehr  intensive,  und  es  entstand  eine  wirk- 
liche Peritonitis.  Die  foetalen  Bewegungen  hörten  plötz- 
lich auf.  Am  Schlüsse  dieses  Monates  wurden  die 
Schmerzen  periodisch  und  Geburtswehen  ähnlich,  später 
aber  continuirlich  und  unerträglich.  Plötzlich  schrie 
sie  laut  auf  und  collabirte,  während  eine  reichliche 
Blutung  aus  der  Vagina  stattfand.  Portio  cervicalis  stand 
jetzt  hinter  der  Symphysis,  und  der  Canalis  cervicalis 
war  so  erweitert,  dass  ein  Finger  eingeführt  werden 
konnte.  Im  Lacunar  posterius  wurde  deutlich  der  Kopf 
des  Fötus  gefühlt.  Wegen  des  sehr  schlechten  Zustan- 
des  der  Patientin  wurde  nur  die  Vagina  mit  Eis  gefüllt, 
um  die  Blutung  zu  hemmen,  was  auch  gelang.  Der  Zu- 
stand wurde  besser,  und  allmäblig  erholte  sie  sich  so 
weit,  dass  sie  im  April  ausser  Bette  sein  konnte. 
Die  Geschwulst  wuchs  immer  wieder,  und  die  Menstrua- 
tion kehrte  sparsam  aber  regelmässig  wieder.  Am  Schlüsse 
des  Monats  August  wurde  sie  wieder  krank,  sie  bekam 
starke  Diarrhoen,  die  allmäblig  dunkler  und  schliess- 
lich schwarzbraun  und  stinkend  wurden,  mit  grauweis- 
seu  Fetzen  und  foetalen  Knochen  untermengt.  Unter 
pyämischen  Symptomen  verschied  sie  am  2!).  Octo- 
ber 18G9. 

Bei  der  Section  wurde  eine  aus  dem  kleinen 
Becken  schräg  in  die  rechte  Fossa  il.  emporsebiessende, 
grauweisse,  runde  Geschwulst,  die  aus  einem  innerhalb 
einer  dicken  fibrösen  Wand  eingeschlossenen  reifen 
Foetus  gebildet  wurde,  gefunden.  Der  Kopf  lag  unten, 
das  Gesäss  oben  und  zur  rechten  Seite.  Placenta  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden.  Durch  eine  zollgrosse  Oeff- 
nung  communicirte  der  Fruchtsack  mit  dem  mittleren 
Thüle  des  Rectums.  Uterus  grösser  als  normal,  Fundus 
nach  hinten  gerichtet.  Die  linke  Ecke  des  Uterus  hatte 
eine  convexe  Form;  die  linkseitigen  Annexen  von  nor- 
maler Beschaffenheit.  Die  rechte  Ecke  und  die  Annexen 
dieser  Seite  konnten  nicht  wiedergefunden  werden,  statt 
ihrer  wurde  ein  dickes,  hartes  Gewebe  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies,  durch  welches  der  Uterus  fest  mit  der 
Beckenwand  vereinigt  war,  gefunden.  Die  Geschwulst 
war  mit  diesem  Gewebe,  mit  der  hinteren  Uterinwand 
and  mit  dem  Mastdarm  ad  hären  t.  Die  Cavitas  uteri  bildete 
eine  beinahe  ovale,  sackförmige  Erweiterung ,  die  schräg 
empor  gegen  die  linke  Uterinecke  ging. 

W.  Nktzel,  Tabarbafvandeskap.  Hyglea  1872. 
Sv.  Uk.  sällsk.  förh.  pag.  184. 

Im  Anfange  Februar  hatte  die  Patientin  coneipirt, 
hielt  sieb  aber  nicht  für  schwanger.  Im  Januar,  Fe- 
bruar und  März  hatte  sie  reichliche  Blutungen,  die  sie 
für  menstruelle  hielt  Im  April  bekam  sie  zweimal,  je- 
desmal nach  dem  Coitus,  heftige  Schmerzen  im  U  uteri  eibe. 
Das  erste  Mal  waren  diese  weniger  heftig,  die  Frau  musste 
aber  doch  einige  Tage  das  Bett  hüten;  das  zweite  Mal 
folgten  die  Symptome  einer  bedeutenden  inneren  Blu- 
tung; es  trat  eine  diffuse  Perionitis  auf,  an  welcher  sie 
Jahresbericht  der  («uontn  ■«diclo.   1372.  Bd.  II. 


kurz  danach  starb.  —  Bei  der  Section  wurde  eine  recht- 
seitige  Graviditas  tubarica  mit  einer  13  Hm.  langen 
Frucht  gefunden.  Der  Fruchtsack  an  der  hinleren,  obe- 
ren Seite  geborsten.  Blutcoagula  von  ungleichem  Alter 
waren  um  den  Fruchtsack  gelagert.  Frische  Blutcoagula 
und  flüssiges  Blut  in  Cavuiu  abdomiins.  Eine  Mengo 
alter  Adhaereuzen  im  Becken  nach  einer  früheren  Peri- 
metritis. 

P.  V.  Hbibbbg,  Et  Tilftlde  af  Extrauterin- 
svangerskab  bolbredet  ved  Operation.  Hospitals- 
Tidendo  15.  Aarg.  pag.  89. 

Der  Verf.  erwähnt  einen  Zufall  von  Extrauterinschwan- 
gerschaft,  wo  Operation  H  Monat  uacb  der  für  die  Nie- 
derkunft erwarteten  Zeit  gemacht  wurde.  Aus  verschie- 
denen Gründen  war  die  Diagnose  nicht  klar,  und  die 
Operation  wurde  mittelst  eines  Schnittes  von  der  Utcrin- 
cavität  aus  durch  den  Uterinrand  in  den  extrauterinen 
Sack  hinein  vollzogen.  Der  Kopf  wurde,  um  durch  die 
Schlingöffnung  zu  gehen,  perforirt  und  in  die  l'terincavi- 
tät  mittelst  der  Zange  gezogen.  Als  das  ürilicium  nicht 
Durchgang  gestattete,  wurde  der  Cephalotrib  angelegt, 
und  später  der  Brustkasten  perforirt.  Die  Placeuta  wurde 
in  drei  Stücken  herausgenommen,  wonach  eine  bedeutende 
Blutung  folgte,  die  jedoch  bald  nach  Injektionen  von  einer 
verdünnten  L&sung  von  Sol.  ferr.  sesquichl.  stand.  <i£ 
Wochen  nach  der  Operation  wurde  die  Patientin  geheilt 

HBDKMUS<fc  Westkblund,  Fall  af  utoomkveds  haf- 
vandeakap.  —  Upsala  läkareföron.  förh.  Bd.  7. 
pag.  284. 

Graviditas  tubaria  sinistra  mit  einem  beinahe  nmonat- 
lichen  Fötus.  Der  Fruchtsack  wurde  von  der  sehr  erwei- 
terten, hypertrophischen  Tuba,  auf  deren  innerer  Seito 
die  Placenta  soss,  gebildet  Die  Ursache  des  Zurückhal- 
ten« des  Eies  in  der  Tuba  war  ohne  Zweifel  die  Imper- 
meabilität  des  Uterinendes  der  Tuba.  Das  Mikroskop 
zeigte  eine  so  grosse  Verkleinerung  dieses  Theilts,  dass 
wohl  Spermatozoen  durchschlüpfen  konnten,  aber  nicht 
ein  Ei.  Unter  der  Obduction  war  der  Frueht.sack  ge- 
borsten und  hatte  eine  braune  stinkende  Flüssigkeit, 
welche  wahrscheinlich  den  Tod  der  Patientin  durch  Infcc- 
tion  des  Blutes  verursacht  hatte,  entleert. 

F.  Njrop  (Kopenhagen). 

L.  Cappabelli.  Un  caso  di  gravidanra  extra- 
uterin» felicemente  corata.  II  Morgagni ,  disp.  III. 
o  VI,  1872. 

Als  bei  einer  jungverbeiratheten  Frau,  die  als  Mädchen 
an  schmerzhafter  Anschwellung  des  linken  Ovariums  ge- 
litten hatte,  die  Meuses  ausblieben,  stellten  sich  im  linken 
merklicher  sich  wölbenden  Hypogastrium  ziehende  Schmer- 
zen ein.  Im  4.  Monat  der  muthmasslichen  Schwanger- 
schaft erfolgte  eine  reine,  ziemlich  bedeutende  Blutung 
aus  den  Geschlechtstheilen.  Bis  zum  7.  Monat  wurden 
dann  linkerseits  Kindesbewegungen  subjectiv  wahrgenom- 
men. Nun  erfolgte  ein  Erguss  klarer  geruchloser  Flüssig- 
keit aus  der  Vagina,  der  nach  mehreren  Wochen  trüb 
und  fötid  wurde,  während  Patientin  fieberte  und  abma- 
gerte. Capparelli,  in  dessen  Behandlung  die  Kranke  im 
11.  Schwangerschaftsmonat  kam,  wartete  die  spontane 
Eröffnung  eines  grossen  Absccsscs  ab,  der  sich  über  dem 
Nabel  bildete.  Nach  Erweiterung  der  Abscesshöhle  wur- 
den aus  einer  geräumigen,  mit  dem  Uteruscavum  nicht 
nachweislich  communicirenden  nöble,  die  weder  Placenta 
noch  Eihautreste  enthielt ,  und  deren  Wand  aus  hyper- 
trophischem Uterusgewebe  bestand,  mortificirte  Kindes- 
theile  extrabirt.  Inject ioueu  von  Jodlüsung,  von  aroma- 
tischen Wässern  und  denen  von  Gorgitello  führten  eine, 
langsame  Verkleinerung  der  Höhle  herbei,  aus  welcher 

Sfgitized  by  Google 


C74  HILPRBRANDT,  GEBURTSHILFE. 


ein  Tht'il  der  wieder  erscheinenden  menstruellen  Blutung 
erfolu'te.  Auch  nachdem  <lie  Frau  wieder  völlig  herge- 
stellt ist,  tritt  zur  Zeit  der  Katamenien  eine  Blutung  aus 
der  Nftrfae  ein.  Dass  nunmehr  eine  Yergrösscning  des 
linken  Ovarium  nicht  mehr  Itcsteht,  ist  möglicherweise 
eine  Folge  der  lange  gehrauchten  Jod-  und  Mincralwasscr- 
Injectionen, 

Anf  Ornnd  der  völligen  Ucbereinstimmnng  der 
Höhlenwandung  mit  hypertrophischem  Uternsgcwcbo, 
ist  Einwanderang  des  befrachteten  Eies  von  der  linken 
Tobe  aas  in  die  Uteraswand,  also  utero-interstitialo 
(nicht  tubo-ntero-intorstitiale),  Extrauterinschwanger- 
schaft  anzunehmen.  Die  wachsende  Fracht  veran- 
lasste schmerzhafte  Dehnung  der  linken  Utcrnswand, 
später  durch  Ruptur  von  Uterusschleimhant  obige 
Blutung,  ferner  Springung  der  Eihäute,  Amnion- 
Entlcerung,  Mortification  des  Embryo,  putride  Zerstö- 
rung der  Placcnta  und  Eihäute  und  der  mütterlichen 
Bauchdecko. 

Back  (Berlin). 


D.  Geburt. 

I.  Physiologie  und  Diaetetik. 

1)  Oaer  uo>!  6  c  h  j  r  b  i  n  .:  r  r .  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Uteraabewegungen.  Oeeterr.  med.  Jahrbücher  Heft  I.  —  S)  Lolt, 
Zur  Anatomie  und  Physiologie  dee  Cervi»  uteri.  Wien.  —  3) 
8ch«li,  Beiträge  rur  pbysiol.  Geburlekunde.  Archiv  für  Gjr- 
naekologte  Bd.  IV.  Heft  I.  2,  3.  —  4 )  Labs,  H  ,  Zar  Mechanik 
der  Gebarl.  Erklärungen  von  GeburMvorgängen  bei  oorraiien 
Schadellegon.  Berlin.  (Vergl.  Bericht  für  1869  8.  S98.)  -  i) 
Deraelbc,  Studien  rar  Gebarteknade.  Archiv  für  Gynaekolotie 
Ild.  III.  Heft  S.  —  6)  Heg  »r.  Alfr.,  Baocphnnomen  am  Unter- 
Irib.  Archiv  für  Gjn.  Bd.  IV.  Heft  3.  —  7)  Braun.  E..  Zum 
Geburumvcbanitmui  bei  Scliädcllagen.  Wiener  med.  Presto  No 
41,  42,  13.  —  8)  Alt,  Fr..  Beitrag  tar  Kritik  der  knieend- 
kauern.lcn  Stellung.  Mittbeiluagen  aui  der  gyuaekologlecrieo  Kli- 
nik daa  H  Prof.  Dr.  Sehröder  in  Erlangen.  Barl.  kiin.  Wo- 
cbenachr.  No.  3.  —  9)  v.  Ludwig,  H..  Bemerkungen,  betreffend 
die  knlrend-kauernde  Stellung  der  Kreiaien^en     Ibi.lem   No.  22. 

—  lo)  Welaa,  Peter,  Ueber  die  Inneren  Uroarhen  der  Gebart 
Inaagaral-Dles.  Berlin.  —  II)  Lyon,  William,  Mechaniam  of 
rxpuleion  of  tha  plaeenta.  Brit  med.  Joarn.  Decbr.  14.  —  1?) 
lilnm  Cohoii,  On  llgation  of  the  funfe.  Philadelphia  med. 
and  »urg  reporta  Xovembr.  9.  —  13)  Duncao,  Matthew«, 
Od  the  u*e  of  tbe  bowl  daring  delieery.  Edlnb.  med.  Joarn  Jane 

—  14)  Briiton,  II  Ick«.  A  reeord  of  obaerTationa  of  tempe- 
ratore  durlng  partorltlon  and  In  tbe  puerperal  etate.  Gny'a  Hoap. 
reporta  XVII.  (Tabellen  von  Pal«,  Temperatur  und  Keapiratlon 
bei  xahlreiehen  phyilologieeben  und  patbologlachen  Geburt«-  und 
Wochenballe  fällen.)  -  IS)  Dnncao,  11,  Tha  eurvee  of  tbe  de- 
velope.l  genital  paiaage.  Med.  Tlmee  and  Ga*.  March.  2.  -  16) 
He  v  ue  cllniqne  habdoroadaira.  Oai  dra  HSpitaux  No.  TS. 

—  17)  Pfannkucb,  Ueber  die  Körperform  der  Neugeborenen. 
Archiv  für  Gyniek.  IV.  Heft  2.  —  18)  King,  A.  F.  A  ,  Re- 
nanrka  on  Dr.  Hlrint  Coranna  report  on  .lig-tloo  of  the  fani«* 
in  the  .iraneaetlona  of  tha  raedlcal  aoclety  of  the  atata  of  Penn- 
ailvanla«  at  In  eaaaion  bald  In  jnne.  Phllad.  med.  and  anrg.  re- 
porta Oet.  12.  —  1»)  Magnua.  Et  Ködsolalele.  Hoapltals-Tl- 
riande  15.  Aarg.  pag.  87.  (Verfaeaer  hebt  einige  Mängel  an  dem 
Geburtetager  von  Howltx  hervor  und  bildet  ab  und  baaehrelbt 
demnichal  ein  von  ihm  aelbal  conalrnlrtea  bequamarei  Lager, 
woxu  daa  von  Ho  «IIa  ala  Grundlage  gedient  hat.)  F.  Nyrop 

Oskb  und  Schlesinger  (1)  stellten  ihre  experi- 
mentellen Untersuchungen  über  Uterusbewe- 
gung ennach derselben  Richtung  hinan,  wie  Krause, 
Mayer  und  Rasch  in  Betreff  der  Darmbewegungen, 


nämlich  in  Bezug  auf  venöses  (dyspnoisches)  Arterien- 
blut als  Reizmittel  auf  die  Utcrusfascr.    Die  Experi- 
mente wurden  an  enrarisirten  und  zwar  an  jüngeren 
Kanineben  gemacht,  die  noch  nicht  geworfen  hatten, 
weil  diese  Thiere  für  das  Experiment  zweckmässiger 
sein  sollen.    Dio  Vf.  kamen  zu  folgenden  Resultaten : 
1)  Athmungssnspension  ruft  nach  10  —  20  Secnnden 
allgemeine  Utcrusbewegungen  hervor.    2)  Compres- 
sion  der  Aorta  ruft  erst  nach  80-120  Secnnden  eine 
allgemeine  Utcrus-Contraction  hervor,  also  viel  lang- 
samer; dies  zeigte  sich  constant  bei  jedem  Versuche. 
3)  Die  bei  suspendirter  Athmung  schon  nach  wenigen 
Secnnden  auftretende  Uterus- Contraction  kann  nicht 
als  Folge  eines  peripheren  Reizes  angesehen  werden. 
Diese  Thatsacho  wurdo  aus  dem  Ergebniss  hergeleitet, 
dass  nach  Absperrung  der  Blntzufuhr  zum  Uterus  — 
durch  Compression  der  Aorta  mittelst  zweier  Sperr- 
Pincetten  und  durch  Darcbtrennang  der  beiden  Artt. 
epigastricao  (wegen  ihro  Communicationen  mit  den 
Art.  mammariao)  -  mit  dem  Aussetzen  der  Respi- 
ration dio  Wirkung  gerade  so  schnell  eintrat,  wie 
bei  der  Athmungs-Suspension  allein.    Da  bei  onter- 
broebener  Blntzufuhr  zum  Uterus  die  Contractionen 
des  letzteren  während  der  suspendirten  Athmung  viel 
früher  eintreten,   als  bei  fortgesetzter  Respiration,  so 
dürfte  der  Scbluss  gezogen  werden,  dass  die  schon  nach 
einigen  Secnnden  sichtbaren  Wirkungen  der  Atbmungs- 
suspension  nicht  durch  eine  Blutveränderung  im  Uterus 
zu  erklären  seien,  vielmehr  müsso  angenommen  wer- 
den, dass,  wie  durch  das  dyspnoische  Blut  des  Ath- 
mungs-Centrum  das  vasomotorische  Centrnm  gereizt 
worden,  so  durch  dasselbe  auch  eine  analoge  Reizung 
auf  das  Central-Nervensystem  hervorgerufen  werde, 
durch  welche  Uteruscontractionen  eintrete.    4)  Um 
die  vorstehende  Vermuthung  za  prüfen,  wurden  zu- 
nächst Reizungen  des  Ccntralnervensystems  auf  an- 
derem Wege  vorgenommen.  Da  nach  Kussmaul,  Tkn- 
nkh,  Roshnthal  bereits  bekannt  war,  dass  durch 
Verblutung  gewisso  Ccntralorgane  in  der  Mcdalla 
oblongata  angeregt  werden,  so  wurden  zunächst  Ex- 
perimente über  die  Folgen  plötzlicher  Verblutung  am 
Uterus  angestellt.  Es  zeigte  sich,  dass  rasche  Ver- 
blutung nach  wenigen  Secnnden  allgemeine  Uterus- 
contractionen hervorruft.  Da  dieselben  auch  eintraten, 
wenn  man  vor  Einleitung  der  Verblutung  zuerst  Aorta 
und  Vena  cava  abgeklemmt  hatte  und  dann  erst 
durch  Eröffnung  der  Carotiden  Verblutung  veranlasste, 
so  wird  die  Reizung  zu  Uteruscontractionen  als  vom 
Centralnerveneystem  ausgehend  angesehen.  -  5)  Ab- 
klemmung der  vier  Gcbirnartericn  übt  auf  den  Uterns 
denselben  Einfluss  aus,  wie  dio  Athmangs-Suspension : 
nach  wenigen  Minuten  allgemeine  Contractionen.  6) 
Nach  Durcbschneidung  des  Halsmarks  tritt  die  Uteros- 
contraction  bei  suspendirter  Athmung  nicht  rascher 
ein,  als  nach  Aortcncomprossion  und  bleibt  nach  Ver- 
blutung oder  nach  Abklemmung  der  Gehirnarterien 
ganz  sus.    Die  Experimente  ergeben  mitbin,  dass 
durch  Atbmungssuspension,  durch  rasche  Verblutung 
und  durch  Absperrung  der  arteriellen  Blutzufuhr  im 
Gehirn  ein  Reizzustand  des  Letztem  hervorgerufen 
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wird,  welcher  Uteruscontractionen  zur  Folgo  hat.  In 
Betreff  dor  Uterascontractionen,  welcho  auf  Aorten- 
compreRsion  entstehen,  nehmen  Vf.  an,  dass  in  Folge 
der  Abklemmung  der  Aorta  im Utcrusblute  vermittelst 
Sauerstoffmangels  chemische  Veränderungen  entstehen, 
deren  Producte  zunächst  reizend  auf  gewisse  irritable 
Gebilde  des  Uterus  einwirken. 

Die  Beiträge  zur  physiologischen  Gebnrtskunde 
von  Schatz  (2)  ans  dem  Jahre  1872  schlicssen  sich 
eng  an  an  die  beiden  ersten  Artikel  ans  dem  Jahre 
1871,  vergl.  Bericht  Seite  573-576.  Sch.  bespricht 
zunächst  die  Formrestitutionskraft  in  der 
Wehenpause.  Die  Grösse  derselben  wird  durch 
folgende  Factoren  bedingt.  1)  DieMengo  des  Frucht- 
wassers. 2)  Dio  Elasticitätsgrösso  der  Fracht.  3) 
Die  Lage  und  Haltung  der  Frucht.  4)  Die  Form  des 
Uterns.  5)  Die  ElasticitatsgTösse  der  Uterusmuskel- 
fasem  und  deren  Zahl  auf  demQuerscbnitt  der  Uterus- 
wand. 6)  Den  Fortschritt  der  'Geburt.  Während 
des  Austrittes  der  nicht  oder  wenig  von  Wasser  um- 
gebenen Frucht  sinkt  die  Formrestitutionskraft  a)  da- 
durch, dass  der  Uteruskörper  dem  Fruchtkörper  con- 
form  (mehr  schlauchförmig)  wird  und  b)  dadurch,  dass 
das  von  den  kleineren  Theilen  gebildeto  bewegliche 
Füllungsmaterial  für  den  verkleinerten  Uterus  wächst. 
Durch  die  Krümmung,  welche  der  von  der  Frucht  ge- 
bildete Cylinder  erfährt,  während  er  durch  den  festen, 
gekrümmte»  Bcckenkanal  gepresst  wird,  entsteht  auf 
der  convexen  Seite  des  gekrümmten  Fruchtcylinders 
ein  relativ  negativer  Druck.  Diese  erneute  Incongruenz 
zwischen  der  Frucht  nnd  deren  Umschliessung  wird 
äm  deutlichsten  in  den  letzten  Wehenpausen  und 
Wehen  vor  der  Gebart  des  Kopfes.  -  Von  den  ange- 
führten 6  Factoren  der  Grösse  der  Formrestitutions- 
kraft wurde  der  erste  (geringe  Menge  des  Frucht- 
wassers) mit  dem  Tokodynamometcr  demonstrirt,  und 
es  fand  sich  der  Pscudo-Intrautcrindrnck  in  der 
Wehenpause  durch  Abfiuss  des  Fruchtwassers  um  10 
Mm.  Hg.  vermindert,  was  nur  auf  Rechnung  der  ver- 
mehrten Formrestitutionskraft  zu  bringen  sei.  Die 
Messungen  mit  dem Tokodynamomcter  ergaben  jedoch 
nicht  dio  Formrestitutionskraft  direct,  sondern  nur  den 
Paendo-Intrauterindruck.  Stellt  man  sich  diesen  bei 
Abwesenheit  jeder  Formrestitutionskraft  alseine  mit 
dem  Verlauf  der  Geburt  langsam  und  wenig  aufstei- 
gende Linie  dar,  so  bildet  die  Curve  derRestitutions- 
kraft,  welche,  da  sie  eine  negative  Grösse  darstellt, 
unter  ihr  verliefe,  einen  nach  unten  coneaven  Bogen. 
Wird  diese  Figur  durch  eino  Abscisso  vervollständigt, 
so  stellen  die  Oridinatcn  zwischen  der  obern  ond  un- 
tern Linie  den  Pseudo-Intrautcrin-Druck  ohne  Form- 
restitutionskraft; die  Ordinaten  zwischen  der  mittlem 
und  unteren  den  Pseudo-Intrauterindruck  mit  (Abzug) 
der  Forminstitutionskraft ;  dieOrdinatcn  zwischen  der 
obern  und  mittleren  Linie  die  Formrestitutionskraft 
dar.  Der  niedrigste  Stand  die  Formrestitutionskraft 
bat  nicht  statt,  wenn  gerade  der  Kopf  den  Uterus- 
korper  verlassen  hat,  sondern  etwas  später,  wenn  der 
innere  Muttermund  die  Brust  der  Fracht  umfasst. 
Wahrend  der  Wehenpause  kann  ein  Abfall  dos  Psendo- 


Intrauterindruckcs  beobachtet  werden,  und  dieser 
wird  begleitet  von  einem  ebensolchen  Abfall  des  ge- 
messenen Wehendruckes,  ja  oft  des  Bauchpressen- 
drnckes.  Dieser  Abfall  des  Psendointrauterindruckcs 
ist  abhängig  von  der  neben  der  Fracht  vorhandenen 
Fruchtwassermengo  im  Uterus ;  er  ist  um  so  kleiner 
je  mehr  Wasser,  am  so  grösser  je  weniger  vorhan- 
den ist. 

c.  Baachpressendruck  in  der  Wehen- 
panse  bei  ruhender  Bauchpresse.  -  a.  Die 
Grösse  desselben.  Der  Druck  in  der  Bauchhöhle 
wurde  bei  Nichtschwangeren  und  Schwangeren  in  der 
Art  gemessen,  dass  1)  ein  Katheter  in  die  Blase  ge- 
führt und  mit  einer  verticalen  Glasröhre  in  Verbin- 
dung gebracht  wurde.  Dio  Niveaudifferenz  des  Harns 
in  der  Blase  und  in  der  Glasröhre  giebt  den  Druck  in 
der  Bauchhöhle.  Der  Druck  der  Blasenmusculatur 
auf  den  Harn  könne  dabei  ausser  Acht  gelassen  wer- 
den. 2)  wnrdo  durch  eine  incompressible  Röhre  dio 
im  Rectum  befindliche  oder  cingeblasene  Luft  mit 
einem  Wassermanometer  in  Verbindung  gebracht. 
Die  Niveaadifferenz  in  den  beiden  Schenkeln  dessel- 
ben ergiebt  den  Druck  in  der  Bauchhöhle.  Dabei 
könne  der  Druck  dor  ruhenden  Darmwand  ausser 
Acht  gelassen  werden.  Fehlerquellen  werden  bei 
Schwangeren  in  beiden  Methoden  durch  den  Druck 
des  Uterus  auf  Blaso  und  Rectum  bedingt,  ferner  da- 
durch, dass  der  Uterus  das  kleine  Becken  von  dem 
Abdomen  abschlicsst,  und  dass  dadurch  in  beiden  ein 
verschiedener  Druck  stattfinden  kann.  Die  trotzdem 
angestellten  Experimente  ergaben,  dass  der  Druck  im 
Unterleibe  bei  ruhender  Banchpresso  bei  Schwängern 
and  Nichtschwangern  grösser  ist  beim  Aufrecbtsitzen 
als  in  der  Rückenlage;  grösser  beim  Aufrechtsitzen 
als  beim  Aufrechtstehen.  Der  Druck  im  Becken  ist 
bei  Schwangern  so  verschieden  von  dem  im  Unterleibe, 
dass  es  nicht  gestattet  ist,  von  dem  einen  auf  den  an- 
deren Schlüsse  zu  ziehen.  Man  müsste,  nm  bei 
Schwangeren  den  Abdominaldruck  genau  zu  messen, 
dio  Luft  im  Magen  durch  ein  Magenrohr  mit  einem 
Wassermanometer  in  Verbindung  bringen  und  dann 
den  Druck  in  den  verschiedensten  Lagen  der  Gravida 
bestimmen.  Diese  Versuche  sind  bisher  noch  nicht 
ausreichend  genug  gelungen;  die  Resultate  jedoch, 
welcho  sie  später  wohl  ergeben  würden,  dürften 
mnthmaasslich  folgende  sein:  1)  der  abdominelle 
Druck  wächst  nicht  proportional  in  der  durch  den 
Uterus  geschlossenen  Inhallsvcrgrösscrung  des  Unter- 
leibes, sondern  in  geringerer  Proportion ,  ist  vielleicht 
nicht  verändert,  nimmt  auch  anter  Umständen  ab. 
2)  Zwischen  Uterus  und  Bauchwand  kommt  auch  eino 
Art  Formrestitutionskraft  zur  Wirkung.  Dio  Form- 
restitutionskraft zwischen  Uterus  und  Banchdccken 
äussert  sich  am  letzteren  am  deutlichsten  in  der  Wehe 
und  zwar  so ,  dass  dor  sich  contrahirende  Uterus  bei 
seiner  Aufrichtung  dieselben  mit  seinem  Grunde  spitz 
nach  vorn  drängt,  wobei  der  Druck  im  Untcrleibe 
sinkt.  Am  Uterus  äussert  sich  dio  Formrestitutions- 
kraft zwischen  ihm  und  den  Bauchdecken  der  Art, 
dass  dio  letzteren  den  Utcrusgrund  mehr  als  die  übri- 
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gen  Thcilc  des  Uterus  nach  binten  drängen  und  da- 
durch die  Uterusaxo  proportional  der  angewendeten 
Kraft  nach  hinten  umbiegen.    3)  Verhältniss  des 
Baaebpressendrackes  bei  ruhender  Bancbpresse  znm 
Intrauterindruck :  Der  Druck  im  Unterleibo  und  die 
Vermehrung  des  intrauterinen  Druckes  durch  die 
Bauch  presse  in  derselben  Zeit  sind  zumeist  nicht 
gleiche  Grössen.    Dadurch  dass  die  Bauebdecken  den 
Uterus  zurückdrängen  und  nach  hinten  krümmen, 
sinkt  der  Druck  im  Abdomen,  während  der  Druck  im 
Uterus  steigt;  und  es  ist  schliesslich  die  durch  die  Span- 
nung der  Bauchdecken  erzeugte  Vermehrung  des  in- 
trauterinen Druckes  grösser,  als  der  durch  dieselbe 
Spannung  der  ßauchdecken  erzeugte  intraabdominelle 
Druck.    Während  der  Austreibungs-Periode  steigt 
der  intraabdominelle  Druck  und  der  Pscudointrautorin- 
druck  durch  Vermehrung  der  Tbätigkeit  der  Bauch- 
presse um  16  Mm.  Hg.  und  darüber.     Beim  Aufrich- 
ten der  Gebärenden  steigt  der  Pseudointrauterindruck 
um  14—19  Ctm.  Wassersäulendruck,  während  der 
intraabdominelle  Druck  beim  Aufrichten  einer  Schwan- 
geren um  21  Ctm.  und  bei  einem  Kanne  um  18  Ctm. 
stieg.    Das  Verhältniss  des  Abdominaldruckes  bei 
Lagerungswechsel  der  Gebärenden  ist  der  Art,  dass 
derselbe  bei  Drehung  um  die  Längsachse ,  also  bei 
Uebergang  der  Rückenlage  in  die  Baachlage  abnimmt 
und  bei  Kniebandlage  stets  unter  den  Druck  der 
Atmosphäre  sinkt.    Beobachtungen  über  die  Druck- 
verhältnisse in  knieend-kauernder  Stellung  und  in  der 
Rückenlage  einer  Gebärenden  ergeben,  dass  der 
Druck    am   Beckeneingang   in  knieend-kauernder 
Stellung  um  3,6  Ctm.  Wasserdruck  geringer  war, 
als  in  Rückenlage.    Sobald  jedoch  die  Gebärendo 
sich  aufrichtete,  stieg  der  Drnck  am  Beckeneingang. 
Bei  knieend-kauernder  Stellung  tritt  in  Folge  der 
excessiven  Anstrengung  der  Bauchmuskeln  eine  der- 
artige Ermüdung  ein,  dass  der  Druck  im  Unterleibe 
nicht  nur  in  dieser  Stellang  niedriger  wird  und 
bleibt,  sondern  selbst  bei  wieder  eingenommener 
Rückenlage  die  frühere  Höhe  nicht  mehr  erreicht. 

c.  Die  Untersuchungen  über  den  intraabdomi- 
nellen Druck  bei  Nichtschwangcrn,  bei  nicht  be- 
lastetem Körper,  bei  nicht  willkürlich  angestrengter 
Baucbpresso  nahm  Verf.  an  sich  selbst  vor,  indem  er 
eine  incompressible  Röhre  (engl.  Katheter)  in  den 
Mastdarm  führte  und  mit  einem  Wassermanometer 
in  Verbindung  setzte:  der  intraabdominelle  Druck 
beträgt  beim  Stehen  25-30  Ctm.  Wassersäulendruck, 
wird  beim  Vorwärtsneigen  des  Rampfes  geringer,  um 
bei  möglichst  starkem  Vorwärtsneigen  auf  0  zu  sinken. 
RückwärUneigcn  vermehrt  die  Druckhöhe.  Bei 
Aufrerhlstehen  hat  die  gewöhnliche  Haltung 
den  geringsten  inlraabdomincllcn  Druck.  Streckung 
und  Beugung  der  Wirbelsäule  bedingen  Steigerung 
desselben.  Bei  Seitwärtsneigung  des  Rumpfes 
wächst  der  Intraabdominaldruck,  und  zwar  weniger, 
wenn  die  Wirbelsäule  gerade  und  senkrecht  gegen 
die  queren  Bockendurchmcsser  bleibt,  mehr,  wenn 
sie  in  demselben  Sinne  gekrümmt  und  gegen  das 
Becken  geneigt  wird.    Beim  gewöhnlichen  Sitzen 


ist  der  intraabdominale  Druck  um  4  Ctm.  hober  als 
beim  gewöhnlichen  Stehen.  Bei  straffem  Aufrecht- 
sitzen  mit  derselben  Beckonneigung  und  Form  der 
Wirbelsäule  wie  bei  dem  gewöhnlichen  Aufrecht- 
stehen  ist  der  Druck  ebenso  wie  bei  dem  Aufrccht- 
stchen.  Bei  Unterstützung  des  zum  Horizont  ge- 
neigten ist  der  intraabd.  Druck  bei  gleicher 
Neigung  geringer,  als  wenn  der  Rumpf  frei  gehalten 
wird.  Bei  horizontalliegcndem  und  unterstütztem 
Rumpfe,  wird  der  intraabdom  Druck  um  so  niedri- 
ger, je  mehr  der  Rumpf  sich  aus  der  Rückenlage  in 
die  Kniehandlago  dreht.  In  dieser  Stellung  ist  der 
Druck  um  10  Ctm.  geringer,  als  in  der  Rückenlage. 
Je  höher  der  Thorax  gegenüber  der  Bauchhöhle  liegt, 
desto  grösser;  jo  tiefer,  desto  niedriger  ist  der  intra- 
abdominale Druck.  Bei  vollständig  unterstütztem 
Rumpfe  ist  der  intraabd.  Druck  immer  am  geringsten, 
wenn  die  Oberschenkel  ca.  im  rechten  Winkel  gegen 
den  Rumpf  gebeugt  sind.  Bei  grösserer  Beugung  oder 
Streckung  der  Schenkel  nimmt  der  Druck  zu. 

Die  Grösse  des  intraabd.  Drnckes  ist  abhängig 
von  der  Widerstandskraft  des  Brustkorbes  gegen 
Comprcssion  in  der  Richtung  seiner  Krümmungs- 
iläche.    Der  Druck  im  Unterleibe  ist  um  so  gerin- 
ger, je  grösser  der  Widerstand  der  Rippen  gegen 
eine  Comprcssion  in  der  Richtung  ihrer  Krümmungs- 
fläche ist.    Die  reine  Thorax- Inspiration  vermindert 
den  Intraabdominal- Druck  am  4-10  Ctm.  Wasser- 
druck.    Die  Verminderung  ist  im  Liegen  geringer 
als  im  Stehen.    Lässt  man  durch  Zuhalten  der  Nase 
keine  Luft  in  die  Lungen  eindringen,  so  sinkt  der 
abdom.  Druck  um  18  Ctm.  und  mehr.    Durch  starke 
Tboraxinspiration  können  Frauen  in  Folge  der  Ver- 
minderung des  intraabd.  Druckes  einen  Prolapsus 
weniger  vorstehend  machen,  oder  die  Gebärmutter 
höher  ziehen  und  auch,  falls  der  Uterus  den  Becken- 
eingang nicht  verlegt,  Luft  in  die  Scheide  ziehen. 
2)  Die  Grösse  des  intraabd.  Druckes  hängt  ab  von 
der  Grösse  der  Abweichung,  welche  die  Brust-Bauch- 
Muskelgänge  von  der  gradlinigen  Verbindung  ihrer 
Ansätze  an  Wirbelsäule  und  Becken  durch  Füllung 
des  Unterleibes  erfahren.    Reine  Zwerchfellsathmung 
verursacht  regelmässig  und  in  allen  Stellungen  eine 
ziemlich  starke  Erhöhung  des   intraabd.  Druckes. 
Diese  ist  bedeutender  beim  Aufrecbtstehen  und  Auf- 
rechtet?, n  als  beim  Liegen  und  um  so  grösser,  jo 
mehr  Becken  und  Oberschenkel  nach  der  Wirbelsäule 
hin  geneigt  sind.  3)  Die  Grösse  des  intraabd.  Druckes 
hängt  ab  von  der  Spannung  der  Brust-Bauchmuscu- 
latur,  welche  nötbig  ist,  um  die  Wirbelsäule  im 
Vereine  mit  den  Rückenmuskeln  oder  mit  einer  Stütze 
oder  Unterlage  des  Körpers  in  bestimmte  Stellung  so 
bringen  und  in  ihr  zu  erhalten.    Mit  der  Spannung 
der  Brnstbancbmusculatur  wächst  der  intraabdominelle 
Druck,  derselbe  ist  also  grösser  bei  Rückwärtsneigen, 
kloincr  bei  Vorwärlsnoigen ,  als  beim  gewöhnlichen 
Aufrecbtstehen,  ferner  grösser,  wenn  der  Körper  sich 
in  einer  bestimmten  Lage  allein  erhalten  rauss,  als 
wenn  er  eine  Unterstützung  geniesst.  4)  der  intraabd. 
Druck  ist  abhängig  von  der  Schwere  der  Bauchdeckent 

Digitized  by  Google 


HlLDEBIlAJiDT,  GEBURTSHILFE. 


r>77 


and  des  gesammten  Brustkorbes  mit  seinen  Weich- 
tbeilen  und  von  dem  Bruchtheile  dieser  Schwere, 
-welcher  bei  bestimmter  Stellang  des  Körpers  zur 
Verticalcn  auf  dem  geschlossenen  Bauchsack  aufliegt 
oder  an  ihm  hängt.  5)  Die  Grösse  des  iutraabdomi- 
nellen  Druckes  hängt  ab  von  der  Abweichung  der 
Wirbelsäule,  von  der  individuellen  Gleichgewichts- 
stellung, welche  sich  zwischen  Becken,  Wirbelsäule 
und  den  Spannseiten  (Bauch-,  Brust-  und  Rücken- 
Musculatur)  mit  der  Zeit  herausgebildet  hat. 

Ueber  dasselbe  Thema  liegt  eine  umfangreiche 
Arbeit  von  Lahs  (5)  vor.  Seine  Studien  zur  Ge- 
burtskunde umfassten  zunächst  die  Frage  über 
1)  Fruchtaxendrack  oder  allgemeiner  In- 
haltsdruck? 

Verf.  spricht  sich  gegen  die  von  Schatz  zuerst 
aufgestellte  und  von  Schröder  aeeeptirte  Ansicht  ans, 
dass  aus  der  Formrestitutionskraft  des  Uterus  der 
Fruchtaxendrack  resultiro  und  vermittelst  dieses  in 
allen  normalen  Geburten  die  Frucht  geboren  werde. 
Formrestitution  während  der  Wehe  findet  eigentlich 
nicht  statt.  Nothwendig  wäre  hierzu,  dass  der  Uterus 
absolute  Kugelform  annähme,  und  dieses  könnte 
wieder  nur  sein ,  wenn  der  Inhaltsdruck  im  hori- 
zontalen und  verticalcn  Durchmesser  derselbe  wäro. 
Im  Uterus  sind  jedoch  die  Druckverhältnisse  der 
Art,  dass  unter  der  Wehe  das  untere  Segment 
einem  höhern  Drucke  ausgesetzt  ist,  als  der  Fun- 
dus; es  kann  somit  durch  die  Contraction  die  ur- 
sprüngliche Kugclform  nicht  hergestellt  werden, 
sondern  es  findet  eine  stärkere  Dehnung  der  tief- 
gelegenen Wandungsabschnitte  unter  Kreisformirung 
aller  in  gleicher  horizontaler  Fläche  gelegenen  Wan- 
dungstheilo  statt.  —  Da  flacher  gekrümmte  Wan- 
dungsabschnitte einen  höhern  Druck  von  dem 
flüssigen  Inhalt  zu  ertragen  haben,  als  stärker 
gekrümmte,  und  dieser  Druckantersrhied  im  gleichen 
Verhältnis»  mit  dem  zunehmenden  Inhaltsdrucko 
steigt,  so  flachen  sich  unter  der  Wehe  die  stärker 
gekrümmten  Wandungsabschnitte  ab,  während  die 
Flächen  sich  mehr  krümmen,  angenommen,  dass  die 
in  der  Pause  formgebende  Kraft  nicht  in  gleichem 
Grado  mit  jener  Druckdifferenz  wächst.  Gab  also 
die  Fruchtaxo  dem  Uterus  in  der  Pause  eine  längs- 
ovale Form,  so  muss  diese  Form  unter  dnr  Wehe  so 
lange  das  Bestreben  haben,  in  Kugelform  überzu- 
gehen, als  die  Druckhöhe,  die  dem  stärker  gekrümm- 
tun Fundus  aus  der  Fruchtaxo  erwächst,  nicht  im 
gleichen  Grado  zunimmt,  wie  die  Differenz  des 
Druckes,  mit  welchem  die  flachen  Soitenwandungen 
stärker  von  dem  Inhaltsdruck  getroffen  werden,  als 
der  Fundus.  Wenn  nun  auch  anf  diese  Weise  ein 
Fruchtaxendrack  stattfindet  und  unter  der  Wehe  zu- 
nehmen kann,  so  ist  dabei  zu  beachten:  a)  kann  der 
Uterus  bei  Anwesenheit  des  Fruchtaxcndruckes  nie 
glcichmässig  kuglig  werden,  da  der  Fundos  bei  über- 
all gleicher  Wölbung  niemals  von  dem  allgemeinen 
Inbaltadruck  und  Fruchtaxendrack  getroffen  wird  und 
damit  eine  grössere  Arbeit  liefern  kann  als  die  Seiten- 
wände, denen  nur  der  allgemeine  Inhaltsdruck  wider- 


stehe, b)  Ist  der  Fruchtaxendrack  niemals  grösser 
als  die  Differenz  der  Druckkraft,  die  ans  dem  ver- 
schiedenen Wölbungsgrade  des  Fundus  and  der 
Soitenwändo  resultirt.  Je  geringer  diese  Druckdiffe- 
renz ist,  desto  verschwindender  ist  sie  gegenüber 
dem  allgemeinen  Inhaltsdruck,  um  so  verschwinden- 
der also  auch  der  Fruchtaxendruck  gegenüber  dem 
allgemeinen  Inhaltsdruck.  Es  wird  weiterhin  ge- 
zeigt, dass  bei  Annahme  des  Fruchtaxendruckes  der 
Uterus  unter  der  Webe  niemals  Kugelform  annehmen 
könnte,  sondern,  dass  in  der  Wölbung  der  rechten 
und  linken  Seitenwand  stets  eine  bemerkenswertho 
Differenz  bestehen  müsse,  je  nachdem  die  Fruchtaxo 
in  der  einen  oder  der  andern  Seitenwand  liege,  dass 
ferner  der  in  der  Richtung  der  Fruchtaxo  den  Schädel 
treffende  Druck  jedo  Schädellago  in  eine  Gesichtslagc 
verwandeln  müssto.  Sodann  wird  dargethan,  dass 
bei  Lageveränderungen  der  Gebärenden  behufs 
Stellungsverbesserung  des  vorliegenden  Schädels 
(Stirnlagen)  nicht  die  Veränderung  des  Fruchtaxen- 
druckes, sondern  die  Veränderung  des  Inhaltsdruckes 
für  die  Herstellung  der  normalen  Schädclposition  von 
Belang  ist.  —  Nur  nach  Abfiuss  des  Fruchtwassers 
kann  sich  der  Fruchtaxendruck  allein  geltend 
machen. 

II.  Ueber  die  Wirkung  der  Befestigungen 
des  Uterus  unter  der  Geburt,  speciell  in  Fäl- 
len von  Beckon-Engo.  Der  schwangere  Uterus, 
ohne  seine  Ligamente  und  sonstige  befestigende  Um- 
gebunggedacht, drückt  mit  einer  Kraft  auf  den  Becken- 
Eingang,  welcher  seiner  Schwere  gleich  ist.  Während 
der  Wehe  steigt  nur  der  Inbaltsdruck ;  das  Gewicht 
des  Organs  bleibt  dasselbe,  eben  so  der  Druck  gegen 
den  Becken- Eingang.  -  Dio  Austreibung  der  Frucht 
wird  möglich  sein,  wenn  dio  Widerstände  auf  dorn 
Wege  durch  das  Becken  geringer  bleiben,  als  die  Kraft, 
mit  der  das  untere  Uterin-Segment  gegen  den  Becken- 
Eingang  gepresst  wird,  d.  h.  geringer  als  das  Gewicht 
des  Uterus.  Bei  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und 
Becken  (es  ist  ein  glelcbmässig  verengtes  Becken  ge- 
dacht) vermag  die  einfache  Wandungs-Conlraction  des 
Uterus,  ohne  Betheiligung  der  expnlsiven  Hülfskräfto, 
den  Kopf  nur  mit  dem  Gewichtsdruck  des  ganzen  Uterus 
am  Becken-Eingang  zu  fixiren;  die  weitere  Configura- 
tion  bei  einfacher  Wandungs-Contraction  erfolgt  durch 
die  Resistenz  des  unteren  Utcrin-Segments.  Die  Mög- 
lichkeit der  Vollendung  der  Geburt  durch  die  Uterus- 
Kräfte  allein  hei  Widerständen,  welche  erst  nach  dem 
Eintritt  des  Kopfes  in  das  Becken  sich  geltend  machen, 
ist  nur  dann  gegeben,  wenn  diese  Widerstände  gerin- 
ger sind,  als  das  Gcsammtgewicht  des  Uterus.  -  Der 
Uterus  allein  kann  am  Becken-  Eingange  grössere  Wi- 
derständo  überwinden,  als  am  Becken-Ausgange.  — 
Dio  Ligg.  lata  treten  bei  jeder  Wehe  in  Thätigkeit, 
bewirken  ein  Andrängen  des  unteren  Uterin- Segments 
gegen  den  Becken- Eingang.  Die  Ligg.  rotunda  können 
ausser  Betracht  bleiben,  da  sie  sich  am  Fundus  inso- 
riren  und  dadurch  keine  bedeutende  Spaunung  erlei- 
den. Dio  Ligg.  recto-vesico-uterina  treten  in  Thätig- 
keit, sobald  das  untere  Uterin- Ssgment  in  Folge  ab- 
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nornier  Widerstände  nach  aufwärts  ausweichen  will. 
Dio  Scheide  verhindert  ebenfalls  das  Ausweichen  des 
unteren  Uterin- Segments  nach  aufwärts.  Die  Bauch- 
Presso  drückt  überall  ziemlich  gleichmässig  auf 
den  Uterus,  erhöht  dadurch  den  allgemeinen  Inbalts- 
druck,  fixirt  den  Uterus  gegen  den  Becken-Eingang, 
und  vennehrt  den  Reibungswiderstand  zwischen  dem 
unteren  Uterin- Segment  nnd  dem  Bcckcn-Eingango. 
Sie  ist  die  hochgradigste  fizirende  Kraft  für  das  untero 
Segment  des  Uterus. 

III.  Ueber  dieWirkungen  des  vollständi- 
gen Fruchtwasser-Abflusses  bei  fehlcrhaf- 
tenFruchtlagen.  (EineUrsacho  des  Tetanus  uteri) 
Vf.  findet  die  Ursache  des  Tetanas  uteri  in  der  Wir- 
kung der  Bauchpresse  und  der  durch  diese  herbeige- 
führten frühzeitigen  Zerreissung  der  Fruchtblaso.  Bei 
Querlagen  ist  das  untero  Uterin-Segment  in  keinem 
innigen  Anschlüsse  an  den  vorliegenden  Fruchttheil; 
der  ganze  Wehendruck  ruht  auf  der  Frachtblase.  Da- 
her der  frühzeitige  Blasensprung,  und,  da  der  vorlie- 
gende Kindsthcil  den  Becken-Eingang  nicht  vollständig 
verlegt,  allmäligerAbfluss  des  gesunden  Fruchtwassers 
und  die  Mitwirkung  der  Baucbpresse.  —  Auf  Grund 
dessen  lagert  sich  nothwendig  die  Wandung  des  Uterus 
um  den  Fötus  überall  knapp  an,  so  dass  dieselbe  die 
Contouren  der  Frucht  vollständig  wiedergiebt.  Diese 
abnorme  Configoration  undThätigkcit  derUteruswand, 
führt  zuCirculations-Slörongcn  und  entzündlichen  Ex- 
sudaten in  das  Uterusgewebe,  wodurch  die  Wandungen 
starr  und  leicht  zerreisslich  werden.  (Näoelks  Con- 
strictio  uteri  spastico-inflammatoria.) 

IV.  Zur  Frage  nach  der  Ursacho  des  ersten 
Athemzuges.  Der  physiologische  erste  Athemzug 
des  Neugeborcuen  erfolgt  in  der  Regel  auf  eine  durch 
die  Expulsivkräfte  bewirkte  plötzliche  oder  hochgra- 
dige Auspressung  der  placentarcn  Blutbahnen  durch  dio 
Nabelgefässo  gegen  das  fötale  Herz  und  deren  Folgon. 
Während  der  Kopf  noch  in  der  Scheide  ist,  findet  die 
Auspressung  der  Placcntargcfässe  nicht  statt,  da  die 
Placentarstello  wegen  ihrer  geringen  Mosculatur  bei 
überwiegendem  Reichthum  an  Gefässen  sich  nur  so 
wenig  contrahirt,  dass  sie  von  dem  Inhaltsdruck  über- 
wunden wird.  Sobald  jedoch  der  Kopf  mit  seinem 
grüssten  Umfaugo  durchschneidet,  wird  der  Inhalts- 
druck  in  der  Regel  plötzlich  herabges'etzt ,  und  der 
Contractionsgrad  derUteruswand  wird  inFolgo  dessen, 
bei  gleichzeitiger  Dauer  der  Wehen,  über  den  Moment 
des  Durchtritts  der  Kopf-Peripherie  hinaus,  den  Ge- 
sammt-Iuhaltsdruck  überwinden,  und  damit  eino  Ver- 
kleinerung der  Placcntar-Stello  und  Comprcssion  dor 
Placenta  bewirken.  Dieser  Effect  wird  um  so  bedeu- 
tender sein,  jo  umfangreicher  der  Kopf  im  Vcrhältniss 
zum  Fruchtkörper  ist.  Wo  eino  koebgradigo  Auspres- 
sung der  Placentar-Gefässo  bis  zur  Geburt  der  Frucht 
oder  bald  nach  derselben  nicht  erfolgt,  verharrt  dio 
Frucht  im  Zustande  der  Apnoe,  wie  dies  an  Früchten 
nach  Extractionen  mittelst  des  Forceps  und  an  solchen, 
welche  durch  die  Sectio  caesarea  entwickelt  wurden, 
beobachtet  ist.  Die  Wirkung  der  Expression  der  Pla- 
centa ist  allgemein  Drucksteigerung  und  Blutfüllung 


im  gesammten  fötalen  Stromgebiet,  unter  welcher  es 
wohl  zu  einer  kräftigeren  Injecüon  der  Lungenblut- 
Bahn,  zur  primären  Füllung  des  kleinen  Kreislaufes 
kommen  kann. 

V.  Der  negative  Druck  in  der  Uterus- 
Höhle.  Ein  negativer  Druck ,  d.h.  ein  Druck,  der 
geringer  ist,  als  der  Athmosphärendruck,  kommt  anter 
normalen  Verhältnissen  im  Uterus  nicht  zu  Stande,  er 
wird  aber  häufig  durch  operative  Eingriffe  erzengt.  - 
So  sei  er  zu  beobachten  bei  starrer,  entzündeter  Ute- 
ruswand, die  sich  nicht  contrahiren  kann,  wenn  die 
Zerstückelung  der  Frucht  vorgenommen  wird ;  bei  der 
Lösung  von  Abortiv-Eiern,  bei  der  Entfernung  losge- 
trennter Polypen  aus  dem  Uterus;  bei  der  Reposition 
alter  Inversionen,  bei  manchen  Extractionen  von  Früch- 
ten aus  atonischem  Uterus.  —  In  allen  diesen  Fällen 
macht  sich  der  negative  Druck  für  den  Operateur  sehr 
geltend  durch  die  Schwierigkeiten  der  Extraction  und 
die  relativ  starke  Kraftanstrengung,  welche  die  Opera- 
tion erfordert. 

Hegau  (G)  findet  die  Erscheinung  des  Ein- 
dringens von  Luft  in  die  Vagina  bei  An- 
nahme der  Knieellenbogenlago  nicht  genügend  er- 
klärt durch  Sims,  welcher  dieselbe  für  lediglich  durch 
den  Athmosphärendruck  hervorgerufen  annimmt,  son- 
dern weist  die  wesentlichste  Kraft  dieses  der  Schwere 
der  Gewebe,  und  da  dieselbe  Erscheinung  auch  in  der 
Blase  wahrzunehmen  sei,  dem  Blasen-Inhalte  zu. 
Durch  beide  Momente  werde  die  Aspiration  der  Luft 
bewirkt,  weniger  durch  den  Athmosphärendruck. 

Alt  (8)  in  Erlangen  streitet  gegen  Fräkkel  in 
Breslau  für  die  von  LcDWio'sche  Anempfehlung  der 
k nie end-k  Auer nd>::  ii  Haltung  der  Frauen  bei 
der  Geburt.  Man  hat  in  Erlangen  bei  der  Lud- 
wio'schcn  Mcthoio  keine  Gefahren  für  den  Damm 
mehr  gefunden,  als  bei  der  Rückenlage.  Ob  der 
Gebortsschmerz  derselbe  wie  bei  der  Rückenlage  war, 
Hess  sich  nicht  entscheiden.  Die  Dauer  der  Gebart 
von  Annahme  der  knicend-kauernden  Stellung  bis  zum 
Durchschneiden  des  Kopfes  betrag  in  der  Regel  nur 
10  Minuten.  Die  Entfernung  der  Nachgeburt  nach 
Crkdk  Hess  sich  in  der  knieend-kauernden  Stellang 
ebensogut  ausführen,  wie  in  der  Rückenlage  Manche 
Schwangere  sprachen  den  besonderen  Wunsch  aus,  in 
dor  knicend-kauernden  Haltung  entbunden  werden 
zu  dürfen.  Die  Versuche  wurden  an  22  Personen 
angestellt,  von  denen  12  Primiparae  und  10  Multip. 
waren. 

M.  Des cas  (15)  giebt  seine  Ansichten  über  den 
Mechanismus  der  Geburt.  Er  spricht  sich  zu- 
nächst über  die  Richtung  der  Uterusaxo  zur  Axe  des 
Beckenciuganges  aus,  welche  nach  ihm  coincidiren 
und  vertheidigt  diese  Anschauung  gegen  Schatz,  der 
dio  Axo  des  Uterus  zu  weit  nach  rückwärts  und  gegen 
Naroele,  der  sio  zu  weit  nach  vorne  verlege.  Die 
Richtung  der  Hilfskraft  der  Bauchpresse  müsse  eine 
gleiche  sein  mit  der  des  Uterus,  da  dieselbe  durch  die 
rings  den  Uterus  umgebonden  Intestina  der  Bauchhöhle 
wirke  und  eine  speciclle  Wirkung  derselben  auf  eine 
Wand  des  Uterus  allein  nicht  angenommen  werden 
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kCnno.  Die  Fälle  von  Abweicbangen  zwischen 
Uterusaxc  and  Axo  des  Beckeneinganges  seien  meist 
zurückzuführen  auf  Becken- Anomalien  oder  anf  hintere 
Excavatiunen  des  Uterus.  Man  könne  aber  aneb  a 
priori  annehmen,  dass  Axo  des  Uterus  und  Axe  des 
Beckenoinganges  coincidiren  müsse,  da  sonst  ausser 
den  gewöhnlich  angenommenen  Hindernissen  für  don 
Anfang  des  Geburtsherganges,  nämlich  ausser  den 
Widerständen  der  Reibung  und  den  Widerständen  der 
zu  dilatirenden  Wcichtbeile  auch  noch  eine  Ueber- 
windung  einer  Winkclrichtung  des  Weges,  den  die 
Frucht  bei  der  Geburt  zu  passiren  habe,  hinzukommen 
würde,  was  Verf.  unnatürlich  und  unzweckmässig  er- 
scheint. —  D.  gebt  dann  zur  Betrachtung  der 
„zweiten  Curve"  über,  welche  er  als  diejenige  be- 
zeichnet, die  durch  die  Seitwärtsneigung  des  Uterus 
und  zwar  bald  nach  rechts  bald  nach  links  zur  Axe 
dos  Beckeneinganges  gebildet  werde  und  im  Mittel 
10°  betrage.  Diese  Neigung  ist  vorwiegend  oft  nach 
rechts  bin  vorhanden,  und  es  erkläre  sich  aus  diesem 
Umstände  das  häufiger  auf  der  linken  als  auf  der 
rechten  Seite  vorkommende  Einreissen  des  Cervix  bei 
der  Geburt,  so  wie  andererseits  auch  die  Entstehung 
von  Gesichtslagen  bei  starkem  Vorhandensein  der 
Neigung  und  das  häufigere  Vorkommen  derselben  mit 
Occiput  links  und  Knie  rechts.  Die  „dritte  Curve" 
DrscAN's  beginnt  am  dritten  Kreuzbeinwirbel  mit 
ihrer  mehr  oder  weniger  starken  Concavitüt  nach  vor- 
wärts, deren  Grösse  der  Beugung  zwischen  60u  und 
150"  variirt  und  die  von  wesentlicher  Bedeutung  nur 
für  die  Existenz  des  Dammes  ist. 

Pfasnkccu  (17)  suchte  an  einem  Material  von 
714  Neugeborenen  festzustellen,  in  welchem  Verhält- 
nisse während  der  Entwicklung  des  Foetus 
die  Körperform  desselben  zn  der  Zunahme 
seines  Gewichtes  steht.  —  Kopfgrösse  nnd 
Körperlänge  wachsen  im  Allgemeinen  stetig  mit  der 
Zunahme  des  kindlichen  Gewichtes.  Das  Gewicht 
nimmt  jedoch  nm  Vieles  schneller  zu,  als  die  Länge 
oder  gar  die  Maasse  des  Kopfes.  Jo  schwerer  das 
Kind  wird,  desto  mehr  beginnt  das  Wachsthum  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  zu  überwiegen,  wo- 
durch der  Kopf  gegen  das  Volumen  des  übrigen  Kör- 
pers mehr  zurücktritt.  Da  aber  gleichzeitig  die 
Länge  unverbMltnissmässig  geringor  zunimmt,  als  das 
Gewicht,  so  ist  vorzüglich  das  Wachsthum  in  trans- 
versaler Richtung  die  Ursache  des  steigenden  Ge- 
wichtes. Jo  weiter  das  Kind  sich  entwickelt,  desto 
mehr  kommt  im  Vorhältniss  zum  Kopfe  das  übrige 
Skelett  und  in  noch  höherem  Maasse  im  Verhältniss 
zu  beiden  die  Masculatur  und  das  Fettpolstor  zur 
Ausbildung.  Dio  Energie  des  Wacbsthums  in  dieser 
Richtung  ist  jedoch  nicht  andauernd,  sondern  lässt 
nach,  je  näher  das  Kind  dem  Durchschnittsgewicht 
der  Reife  kommt,  indem  zugleich  der  Kopf  und  dio 
Längo  des  Skelettes  absolut  wesentlich  zunehmen. 
Ueberscbreitet  dagegen  das  Kind  das  mittlere  Gewicht, 
so  verringert  sich  diese  absoluto  Zunahme  des  Kopfes 
nnd  der  Länge;  an  dem  Plus  des  Gewichtes  hat  das 
Embonpoint  des  Körpers  einen  grösseren  Antheil.  — 


Den  Einfluß*  des  Geschlechtes  auf  die  Körperform 
betreffend,  sind  die  Köpfe  der  Knaben  auch  bei 
gleichem  Gewichte  grösser,  als  die  der  Mädchen  und 
ebenso  der  Körperlänge.  Deshalb  ist  bei  Mädchen 
der  Körper  im  Verhältniss  zum  Kopf  stärker  ent- 
wickelt als  bei  Knaben,  bedingt  durch  die  grössere 
Menge  des  Pannic.  adiposus.  Gleich  schwero  Kinder 
Erst-  und  Mehrgebäronder  stimmen  in  den  Maassen 
des  Kopfes  and  der  Länge  nicht  überein.  Sollte 
eine  vom  Geschlecht  unabhängige  Differenz  zwischen 
den  ersten  und  späteren  Geburten  obwalten,  so  liegt 
die  Vcrmnthung  nahe,  dass  dieselben  Momente, 
welche  das  höhere  Durchschnittsgewicht  der  Kinder 
von  Multiparae  bedingen,  auch  die  Fettbildung 
begünstigen,  die  ja  um  so  mohr  Antheil  am  Ge- 
wicht hat,  je  höher  dasselbe  steigt.  -  Messungen 
von  Köpfen  der  Kinder  von  Primiparcn  nnd  von 
Multiparen  ergeben,  dass  die  Köpfe  der  enteren 
in  diagonaler  Richtung  verlängert,  in  der  Längs- 
richtung verkürzt,  in  der  Quere  verbreitert  sind, 
während  dio  Köpfe  der  letzteren  in  der  Diagonale 
und  in  der  Quere  verkürzt,  in  der  Längsrichtung 
verlängert  sind.  Der  hintere  Qucrdurchmcsscr  ist 
bei  Knaben  grösser,  als  bei  Mädchen. 

II.  Mehrfache  Geburten. 

1)  Crmptoo,  Plqr«l  birth».  Pbilad.  med.  «ad  iurg.  reponier 
Febr  24  —  1;  Harle?,  L  G ,  Oblletrlc  Datei .  T«io  «ad 
Iriplet  cute.  Ibidem  Jan.  7.  —  31  Bulle,  Cu«  of  trlplet«. 
Ibidem  March  SO.  —  i)  C  a  pp»  id  go .  W  1 1 1  in.  C»»e  of  pre- 
milure  nuadroople  birtb.  Dubl.  Journ.  of  med.  «c.  March.  — 
J)  DitiI,  Accoochement  lqccee«if  de  deax  eof.iot»  loeiiaux. 
C«t.  de»  bopiuux  No.  199.  -  6)  Seme.  Zur  Lehr«  tob  den 
Zwillingen.  Arehlf  fär  Gjnlkol.  IV.  Bd.  1.  Heft.  (Sutietik 
au«  einem  Material  Ton  U.4U  Geborleo  der  Würzburger  Klinik, 
worunter  210  Zwllllngegebiirten  ) 

III.  Pathologie, 
a)  Becken. 

1)  Bogel,  Dil  coxalgiicho  Becken.  Wiener  med.  Wochenschrift 
No.  JO.  —  S)  H  o  gen  berger  ,  Bin  Fall  flexibler  Ualiaterese. 
I'etereburger  med  Jahrbücher  Heft  1.  —  3j  K  e  a  n>  .in  •  k  j.  Ein 
neurr  Fall  »od  Erweiterung  dei  oatooma'aciachen  Beckena  «üli- 
rend  der  Gebort.  Arrbi»  für  Gjnikol.  Bd.  IV.  lieft  3.-4) 
Ca>ati,  G»«taoo.  Abitraci  of  a  memolr  on  oiteomalacia. 
By  B  Barnei  in  tbe  traotaet.  of  the  eoe.  of  London.  —  5) 
l'edler,  A  deformed  peleit  from  a  patleot  wbo  bad  vlied  of 
ro -llitie«  n«alum.  Ibidem.  —  6)  Abbot,  Dlffleolt  labor  from  a 
iharp  promlneoce  at  bat«  of  «aeruin.  Boitin  xati.  and  turg. 
Joarn.  Julr  11.  —  7)  Litamann,  Das  geapalteno  Becken  (mit 
Abbildungen).  Arebi»  für  Gynakol.  Bd  IV.  Heft  8.  -  S)  Feh- 
1 1  ■  S ,  Pelris  oblecta  in  Folge  arturokaf Ucher  l.utnboaacral. 
kyphoae  der  U'irbelilule  (alt  Abbildungen).  Ibidem  Band  IV. 
Heft  1.  —  9)  Leopold,  Ueber  ein  schri {verlogene*  rhachiti- 
arhea  Becken  mit  telteneo  lahlreleben  Exostosen  lanit  Abbil- 
dungen). Ibidem  Bd.  IV.  Hell  S.  —  In)  Pajot,  KettvciMement 
et  dtformatlon  du  ba»*ln.  Cophalolripsie  repetee.  Succis.  üaa. 
de«  boplt.  No.  13?.  -  11)  Öfter  lob.  Eioigo  Beiträge  au  den 
spontan  »erlaufenden  Geburteo  bei  engem  Becken.  Archiv  für 
U.nakol.  Bd.  IV.  Heft  3. 

Engel  (1)  stellt  als  wesentliche  Eigenthüm- 
lichkoiten  des  coxalgischen  Beckens  fol- 
gende hin :  Das  Darmbein  der  kranken  Seite  niedri- 
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ger,  aber  steiler  gestellt,  als  an  der  gesunden  Seite. 
Der  Ein-  und  Ausgang  des  kl.  Beckens  an  der 
kranken  Seite  weiter.  Pecten  pubis  tiefer,  Tuber- 
ischii  an  der  kranken  Seite  höber  gestellt.  Die 
Tiefe  der  Beckenhöble  an  der  kranken  Seite  geringer; 
säuimtlicbe  Knochen  im  Allgemeinen  dünner.  Ein 
Tbeil  dieser  Eigenschaften  erklärt  sich  durch  die 
Gr5sscnvermindcrung  der  Knochen  der  kranken 
Seite,  an  welcher  das  Gelenkübel  stattfindet;  ein 
andrer  jedoch :  die  Erweiternng  der  kranken  Becken- 
hälfte und  die  damit  verbundenen  Formveränderun- 
gen finden  ihre  Ursache  in  dem  Zuge,  den  das  Bein 
der  kr.  S.  auf  das  Beckan  ausübt.  —  Der  Zug  des 
kranken  Beines  wirkt  auf  die  Ernährung  der  Knochen 
an  den  Stellen,  wo  sich  dieser  Einflass  durch  An- 
bildung  neuer  Knochensubstanz  noch  geltend  machen 
kann,  d.  h.  an  den  Knochcnonden,  folglich  an  d. 
Symph.  oss.  pub.  u.  sacro-iliaca.  —  Mit  dieser 
Zugwirkung  hängt  auch  dio  grössere  Neigung 
des  Beckens  der  kr.  Seite  zusammen. 

Huoenbkrorr  (2)  berichtet  über  einen  Fall  eines 
sehr  ausgesprochen  dehnbaren  osteomalaci- 
schon  Becken.  Ursache  der  Osteomalacie  waren 
in  dem  gegebenen  Falle  feuchte  Wohnung,  mangel- 
hafte Ernährung,  zahlreiche,  schnell  auf  einander  fol- 
gende Geburten  mit  nachfolgenden  Lactationcn,  welche 
gewöhnlich  einige  Zeit  in  die  noue  Gravidität  bin  aus- 
gedehnt wurden.  - 

Das  Becken  wurde  frühzeitig  als  hochgradig  osteoma- 
lacisches  erkannt,  gleichzeitig  aber  auch  diagnosticirt,  dass 
dasselbe  eine  grosse  Dehnbarkeit  besitze,  und  auf  (inind 
dessen  wurde  der  Kaiserschnitt,  deu  die  hochgradige  Enge 
(rechts  Tubere.  ileopeet.  zum  Promontorium  nur  5  Ctm.) 
anfangs  zu  indiciren  schien,  unterlassen.  Es  wurde  statt 
desseu  in  der  36.  Woche  die  künstliche  Frühgeburt  ein- 
geleitet, die  so  glücklich  verlief,  dass  die  Mutter  am  13. 
Tage  die  Anstalt  verlassen  durfte. 

H.  knüpft  an  diesen  Fall  einige  praktisch  sehr  bc- 
achtenswerthe  Rathschllge,  nachdem  er  dargethan, 
dass  nach  seinen  Nachforschungen  in  der  Literatur 
nicht  weniger  als  30  pCt.  der  Fälle  von  Osteomalacie 
eine  den  Geburtsact  erleichternde  Dehnbarkeit  des 
Beckens  besitzen. 

Grosse  Dehnbarkeit  während  der  Geburt  zeigte 
sich  gleichfalls  in  einem  von  Kkzmarszky  (3)  be- 
schriebenen Falle  von  osteomalacischem  Becken. 

Eine  40jährige  IVpara,  von  der  2.  Entbindung  an 
krank,  war  während  der  letzten  2  Monate  der  4.  Schwanger- 
schaft genöthigt,  im  Bette  in  halber  Seitenlage  zuzubrin- 
gen. Die  l'utersuchung  bei  der  Geburt  ergab  :  Schnabel- 
förmige Vt  rbiecrunff  der  Schoossfuge ;  an  >len  Hami  horizon- 
tales der  Schaambeine  Knickunzen  nach  einwärts;  die 
Schenkel  des  Arcus  pubis  der  Art  einander  genähert,  dass 
in  der  Gegend  der  Schaam-Sitzbeinverbindung  nur  das 
Nagelglied  des  Zeigefingers  sich  einschieben  Hess.  Die 
Entfernung  der  Tubera  i.v  liii  von  einander  betrug  ca.  6,3 
(*tm.:  Entfernung  der  Spitze  des  Kreuzbeins  von  der  eng- 
sten Stelle  des  SchaamboL'cns  etwa  5  Ctm.  Vordere 
K  reu  /  bcinfläche,  I'romont.,  Muttermund  und  vorliegender 
Kindestheil  nicht  zu  erreichen.  Durch  Druck  kann  man 
die  Scheukel  des  Schaainbogens  etwas  von  einander  ent- 
fernen, «'»njug.  extern.  l'J,5  (  Im.  —  Nach  d. m  Blas-n- 
spruiiL-c  stellten  sich  kräftige  Wehen  ein,  und  es  wurde 
die  Frucht  in  Steisslage  bis  zu  den  Achselhöhlen  gebo- 


ren. Die  Arme  wurden  gelöst  und  der  Kopf  durch  cVn 
Prager  Hangriff  entfernt.  Das  Kind  war  lebend.  Gleich 
nach  der  Geburt  wurde  das  Becken  untersucht  und  ein* 
Erweiterung  des  Schaainbogens  constalirt  und  zwar  der- 
artig, dass  2  Quertinger  bequem  eingelegt  werden  konn- 
ten; eine  Erweiterung,  die  jedoch  nach  60  Stunden 
vollständig  wieder  verschwunden  war.  Die  Wöchnerin 
starb  an  Peritonitis. 

Gaktano  Casati  macht  Angaben  über  das  Vor- 
kommen der  Osteomalacie  in  Mailand.  Sie 
wurde  unter  7719  Geburten  62  Mal,  also  in  0,80  pCL  • 
beobachtet.   Unter  diesen  Fällen  war  nur  eine  Pri- 
mipara.   Die  übrigen  Frauen  hatten  mindestens  3 
Kinder  gehabt.    Das  Alter  war  zwischen  30  nnd  40 
Jahren.    Meist  waren  es  Frauen,  welche  den  Winter 
über  am  Webstahl  arbeiteten  und  aus  einem  Land- 
strich, Thal  von  Olona,  stammten,  in  welchem  viel 
Petechialtyphus   und  Pellagra  zu  Hause  ist.  Die 
meisten  Frauen  hatten  in  schlechten  feuchten  Woh- 
nungen gelebt  und  sich  fast  ausschliesslich  von  Mais- 
speisen  genährt,  die  übrigens  oft  noch  durch  die 
Feuchtigkeit  der  Wohnung  halb  verdorben  waren. 
Das  Wasser  in  diosen  Districten,  welches  die  Frauen 
zum  Kochen  nnd  Trinken  benutzen,  ist  meist  Sammel- 
wasser aus  Gruben  eines  durchweg  lehmigen  Bodens. 
-  5t  der  Frauen  kamen  rechtzeitig  nieder,  6  im  8. 
Monate.    Normale  leichte  Geburt  in  27,  schwere  Ge- 
bart ohne  Kunsthilfe  4,  mit  Kunstbilfe  31,  worunter 
7  Mal  künstl.  Frühgeburt,  2  Mal  Sect.  caesarea  etc. 
etc.  -  Von  den  Kindern  wurden  42  lebend  geboren 
und  blieben  am  Leben ,  G  starben  schnell  nach  der 
Geburt;  14  wurden  todt  geboren.  -  Wochenbett:  27 
mal  ganz  normal,  35  Mal  schwer  mit  13  Todesfällen.  - 

Aus  Litzmanns  (7)  Arbeit  über  „das  gespaltene 
B  ecken*  geben  wir  die  Beschreibung  des  von  ihm 
untersuchten  Beckens  wieder.  (Der  dritte  Fall  von 
Schwan  gerschaft  bei  dieser  Beckenform  neben  Bonnei's 
und  Atres's  Fall). 

l>as  Becken  gehört  einer  25jährigen  mit  Blasenspaltc 
versehenen  Person  an,  welche  nach  einer  spont  Frühge- 
burt im  7.  Monate  an  Puerperalfieber  starb.  Das  Becken 
zeigt  folgende  Eigentümlichkeiten :  Die  Verbindung  des 
letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbein  besteht  unter 
einem  Winkel  von  13C  Gr.  Das  aus  5  Wirbeln  zusam- 
mengesetzte Kreuzbein  ist  tief  zwischen  die  Hüftbeine 
nach  vorne  eingesunken  und  nach  vorne  geneigt.  An 
der  vorderen  Fläche  besteht  durch  eine  leichte  Abknickung 
des  ersten  Wirbels  gegen  den  zweiten  ein  falsches  Pro- 
montorium. Dio  linke  Hälfte  des  Kreuzbeins  erscheint 
vome  sowie  hinten  schmäler,  als  die  rechte.  Die  Darm- 
beinschaufeln  klaffen  ungewöhnlich  stark  nach  vorn.  Die 
Querspannung  im  Darmbeintheile  des  obem  Beckenhalb- 
ringes ist  eine  sehr  bedeutende,  in  Mittelzahlen  ausge- 
drückt: die  Dist.  spin.  post.  »up.  beim  normalen  Becken 
1  angenommen,  ist  beim  gespaltenen  ebenso:  dagegen  die 
Distant.  tubere.  ilio  pect,  wie  1,5G  bei  jenem  zu  4,16  bei 
gespaltenen  Becken,  die  Breite  der  Kreuzbeinbasis  wie 
1,49:3,45.  —  Die  im  normalen  Becken  mehr  nach  vorn 
gekehrten  Flächen  der  Schambeine  sind  fast  ganz  nach 
aussen  gerichtet.  Die  Innenfläche  der  Rami  horizontales 
pubis  gegen  den  vordem  obern  Winkel  hin  stark  nach 
aussen  umgelegt.  Beide  lncisurae  ischiadicae  sind  sehr 
eng,  vorzugsweise  der  linke.  Der  Sectiou»befund  hatte 
ergeben,  dass  ein  eigentliches  Ligam.  interpubic  nicht 
vorhanden  war,  dass  der  Schluss  der  Lücke  allein  durch 
den  elastisch  musculösen  Apparat  des  sehr  breiten  und 
resistenten  Dammes  bewirkt  wurde. 
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Frblixo  (8)  beschreibt  das  Becken  einer 
28jährigen  zu  Altenbray  mittelst  Soct.  caesa- 
rea entbundenen  Frau. 

Die  Wirbelsäule  überlagert  den  Beckeneingaug.  Die 
Einknickung  an  der  Verbindungsstelle  zwischen  der  Len- 
dcuwirhelsäule  und  dem  Kreuzbeine  ist  der  Art,  dass  das 
vorhandene  Sefnnent  der  Wirbelsäule  sich  kaum  über  die 
Beekeneingangsebene  erhebt  und  mit  derselben  einen  Win- 
kel von  15  (ir.  bildet.  Der  normal  zwischen  dem  letzten 
Lenden-  und  ersten  Kreuzbeinwirbel  vorhandene  Winkel 
von  130  Gr.  mit  nach  hinten  offenen  Schenkeln  war  also 
in  einen  mit  nach  vorne  offenen  Schenkeln  versehenen, 
ebenfalls  ca.  130  Gr.  betragenden  stumpfen  Winkel  ver- 
wandelt. Die  geburtshilfliche  Conjugata  zwischen  dem 
oberen  Rande  des  obersten  vorhandenen  Wirbels  und  der 
Symphyse  betrug  nur  38  Mm.,  der  seitliche  Abstand  die- 
ses Wirbels  vom  Tuberc  iliopub.  rechts  61,  links  51  Mm. 
An  der  Wirbelsäule  sind  der  1.  und  2.  Lendenwirbel 
vorhanden,  der  3.,  4.  und  5.  sind  unvollständig;  es  las- 
sen sich  nur  Reste  der  Körper,  Dorn-  und  Querfortsätze 
nachweisen.  Die  sämmtlichen  hintern  Bogcnhälften  der 
Lendenwirbel  waren  durch  eine  absolut  feste  Knochen- 
masse verbunden.  Der  Körper  des  ersten  Kreuzbeinwir- 
bels war  ebenfalls  zum  Theil  geschwunden:  auch  der 
zweite  hatte,  wohl  hauptsächlich  durch  den  Druck  der 
Rumpflast  etwas  an  seiner  Höhe  eingebüsst. 

Leopold  (9)  beschreibt  ein  Becken  aus  der 
Sammlnng  der  früheren  Dresdner  Academio  mit 
schräger  Verschiebung  nach  links  bei 
h  ochgradig  rhachitischem  Bau. 

DieSymph.  oss.  pub.  weicht  nach  links  ab:  die  rechte 
Linea  innominata  verläuft  gestreckter,  als  die  linke.  Das 
rechte  Tuberc.  ileopect.,  die  Crista  und  das  Tuberc.  pub. 
ragen  rechts  mehr  in  die  Beckenhöhle  als  links.  Diam. 
spin.  23,  crist.  23,  trochant.  29  Ctm.  Conjuuuta  extern. 
15,5.  Conjug.  diagon.  9,75,  Conjug.  vera  7,5  Ctm.  Rech- 
ter schräger  Durchmesser  11,6,  linker  sehr.  Durchmesser 
10,8.  Linea  innom.  destr.  11,5;  sinistra  8,25.  Gerader 
Durchm.  des  Beckenansganges  7,8  Ctm.  Die  Wirbelkör- 
per der  5  Lendenwirbel  sind  durch  Synostosen  und 
Osteophyten  fest  unter  einander  verbunden.  Eine  beson- 
ders starke  Synostose  verbindet  rechts  den  4.  mit  dem 
5.,  zwei  kleinere  links  und  in  der  Mitte  verbunden;  den 
3.  mit  dem  2.  und  eine  Breite  rechts  das  Kreuzbein  mit 
dem  5.  Wirbel.  Das  rechte  Darmbein  ist  durch  Synos- 
tose hinten  mit  dem  Kreuzbeine  verbunden;  die  beiden 
Cristae  ilei  sind  reich  an  Osteophyten.  Einwärts  vom 
linken  Tuberc.  ileopect.  und  2  Ctm.  nach  oben  von  der 
Sp.  ant.  sup.  sin.  je  eine  kleine  Exostose.  Dio  grösste 
Exostose  befindet  sich  auf  der  Innenfläche  des  linken 
Darmbeins,  8  Ctm.  lang. 

Ostkrlob  (11)  kommt,  gestützt  auf  eine  Statistik 
von  206  Geburtsfällen  bei  Becken rorengung  un- 
ter 9,5  Ctm.  Conj.  vera,  von  den  139  Geburten 
spontan  verliefen,  zu  der  Ueberzeagung,  dass  bei 
Beckenenge  von  7,0  bis  9,0  Ctm.  Conj.  vera  oder  8,0 
bis  10,75  Conj.  diagonalis  Kunsthilfo  durch  die 
Beckenenge  allein  nicht  indicirt  ist 


J.  Pippikosköld,  Fall  af  botad  osteomalaci. 
Finska  läk.  sällsk.  bandl.  Bd.  14.  p.  28: 

Die  Patientin  hat  vor  15  Monaten  ihr  erstes  Kind, 
das  sie  9  Monate  stillte,  geboren.  Nach  ihrer  Verheira- 
thung  (vor  2  Jahren)  hat  sie  ein  kleines  feuchtes  Zimmer 
bewohnt.  Drei  Monate  nach  der  Geburt  spürte  sie 
Schmerzen  im  Rücken,  die  immer  stärker  wurden,  und 
sich  zum  Becken,  zu  der  Uüftc  und  den  Unterextremitäten 

Jabreeberieht  der  geeammtea  Medicin.    1872.    Bd.  II. 


verbreiteten.  Nach  der  Entwöhnung  des  Kindes  wurde 
sie  wieder  schwanger.  Bei  der  Untersuchung  im  6.  Monat 
der  Schwangerschaft  wurde  eine  bedeutende  skoliotischo 
Deviation  der  Lumbarwirbel  zur  rechten  und  eine  com- 
pensatorischc  Deviation  der  Brustwirbel  zur  linken  Seite 
Wobaehtet,  Diese  Deviation  des  Kückirrades  soll  zur 
Zeit  der  ersten  SchmerzanftNJe  angefaneen  haben.  Die 
Bcckenmassc  waren:  am  21.  März:  Spin.  il.  21,5  Ctm., 
Crist.  il.  26,5  Ctm.,  Trochant.  31,25  Ctm. ;  Couj.  extern.  17 
Ctm.  -  Am  5.  April:  Spin.  it.  21  Ctm.,  Crist.  il.  24,75 
Ctm.,  Trochant.  30,5  Ctm.,  Conj.  ext.  19  Ctm.  —  Am 
8.  Mai:  Spin.  il.  21  Ctm.,  Crist  IL  25,5  Ctm.,  Conj.  ext. 
18  Ctm.  -  Am  7.  Octbr.:  Spin.  il.  21,5  Ctm.,  Crist. 
iL  26  Ctm.,  Trochant.  30,5  Ctm.,  Conj.  ext  17,5  Ctm. 
Das  Becken  symmetrisch.  Die  Körperlänge,  die  am  5. 
April  nur  148,5  Ctm.  mass,  hatte  am  7.  October  wieder 
150  Ctm.  erreicht.  Der  Patientin  wurde  Ol.  jec.  aselli 
ferr.  und  Ruhe  ordinirt,  und  als  sie  eine  bessere  Woh- 
nimg erhalten  hatte,  hörten  die  Schmerzen  bei  dieser  Be- 
handlung bald  vollständig  auf.  Die  Schwangerschaft  ver- 
lief normal,  und  nach  ungefähr  zwölfstündlichen  Wehen 
wurde  sie  mit  einem  8  Pfund  schweren  Kinde  entbunden. 
—  Das  Zurückkehren  der  Beckenmaasse  und  der  Körper- 
länge zu  dem  Normalen,  und  das  Verhältniss,  dass  die 
skoliotische  Deviation  gänzlich  verschwand,  zeigte,  dass 
die  Heilung  vollständig  war. 

F.  Njrtp  (Kopenhagen). 

C.  Tarüffi  (La  rachite.  Rivista  clinica,  No.  5) 
erwähnt  neben  sonst  Bekanntem,  dass  am  gesunden 
Becken  die  Breite  der  Kreuzbeinbasis  geringer  ist  als 
die  Länge  jeder  Linea  innominata  (von  Symph.  sacro- 
ilisca  bis  S.  pubica).  Bei  34  rachitischen  Becken  jeder 
Altersklasse  fand  Autor  nur  7  mal  dasselbe  Verhältniss, 
22  mal  das  umgekehrte,  an  den  übrigen  5  Becken  be- 
trug die  Kreuzbeinbreite  mehr  als  dio  eine  und  weni- 
ger als  die  andere  Lin  innominata. 

Bock  (Berlin). 


b)  Mütterliche  Woicbtheile. 

1)  Kdgcrly,  A  caae  Of  douWe  raglna  and  ulcru*.  Medirai  and 
.OM.Journ.ofBo.lni.  Ortober  Ii.  -  I]  Bio  drj,  Utero, 
binde;  pre.eniation  pelelenne,  perltooite,  roort  Ott.  de*  h6p. 
No.  91.  —  3)  Kic  harde.  Ca.c  of  labor  romplieated  by  eloaure 
of  tbe  o.  uteri.  Boaion  med  and  <urg  Journ.  Ott.  Bl.  —  4) 
Campbell,  B.ipture  of  membrane.;  dellvary  of  lirin i  chlld 
Iwelee  daj.  afterward..  Ibi  lern  Septbr.  19.  —  S)  Madden, 
Thema.  Korr,  The  u.e  of  ergot  of  ry«.  Dahl.  Journ.  of 
med.  no.  Jane.  —  6)  I.aw.on  Talt.  The  trealeaeot  of 
Inertla  of  tae  oteru».  The  BriU.h  med  Journ.  Jane  31. 
(Empfehlung  der  Anregung  oVr  CterutthiKgkeit  durch  äusseren 
Druck.)  —  7)  Clarke.  F-  O;  Praetlral  abMetrie..  The  med. 
prri.  and  rircular  September  ?5.  (Bei  einer  25  Jahre  alten 
Kreleaenden  »  Stunden  nach  Region  der  Geburt  Emphy.en»  der 
CotrrbaoUellgoavebee  in  Ge.icbt,  Bruol  nnd  Armen  Zwillinge. 
Tod  den  Tag  nach  der  Niederkunft.  Serllun  nicht  gemacht,) 
-  S)  Dohm,  Eine  Beobachtung  .ubperltoni.len  KropbT.era. 
am  Ctor...  einer  Gebärenden.  Archl.  für  C.jnikol  III.  Bd. 
3  Heft.  —  9i  Parat,  Ob.er.atton«.  I>.»  degre  da  dil.t.tion 
poa.ible  dn  caaal  de  l'urethre  ehea  la  femme.  Uaa.  de«  hipit 
No.  —   io>  Guaniot.  Memoire  .ur  l'allon-etneiil  oederae- 

leux  avec  prolap.u.  du  col  uterin  pendant  la  gro.ieeee  et  l'ae- 
rouchemeut.  Archiv  neuer,  de  med.  Julllet.  —  II)  Davat, 
Aecoacbement  *a«lnal.  O.a.  de.  boplt.  No  1»8.  -  1J>  nköld- 
berg,  8.,  Fall  af  r.trofleaio  uteri  gra.ldi.  Ilygica  St.  IUl 
.äll.k  Färb.  ml.  p.  181.  (Zwei  Falle,  wo  der  Ut.ru.  Im  rn.*. 
dritten  und  eierten  Monate  retroflectlrt  gefunden  morde.  Durch 
m.nuella  Hilfe  gelang  die  Repo.iUon  leicht.    P.  Nyrop.) 
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Tb.  M.  Maddbn  (5)  wünscht  den  Oebraaeb 
des  Secal.  cornnt.  sohr  eingeschränkt.  Er  giebt 
es  nur:  1)  vor  dem  Beginne  der  Zangcnoperation,  un- 
mittelbar vor  dem  Chloroform,  um  einer  Nachblutung 
vorzubeugen.  2)  bei  Mehrgebärenden,  die  bei  der 
vorigen  Entbindung  Nachblutung  gehabt  haben,  aber 
erst,  wenn  der  Kopf  am  Damm  steht.  3)  Bei  Blu- 
tungon  post  partum. 

Dohm  (8}  leitete  bei  einer  Mjährigen  III.  para  mit 
allgemein  verengtem  plattem  Becken  von  8,4  Clin.  Conj. 
vera  in  der  35.  Weene  die  künstliche  Frühgeburt 
eiu.  —  Nach  .r>  ständiger  Anwendung  der  aufsteigenden 
Pouche  und  wiederholter  Einführung  von  Bougies  traten 
Wehen  auf.  Während  der  Geburt  starb  die  Fracht  ab, 
faulte  und  wurde  Schliesslich  in  Steisslage  spontan  gebo- 
ren. Gleich  nai  ;i  der  Geburt  der  Fracht  Ironie  Twtsp.v 
nites  uteri  constatirt  und  spontane  Entleerung  von  Gas- 
b lasen  beobachtet,  sowie  auch  durch  einen  in  die  Buhle 
des  Uterus  eingeführten  Katheter  befördert.  Später  wurde 
am  Uteras  emphysematöses  Knistern  bemerkt.  Die  Pla- 
centa  musste  kunstlich  entfernt  werden.  Am  2.  Tage 
des  Puerperium  klagte  die  Patientin  plötzlich  über  Athen 
noth.  I»ie  Untersuchung  eruab  Gasaustritt  in  die  Peri- 
tonealhöhle. Am  Tage  darauf  erfolgte  der  Tod.  Sections- 
befund:  Gas  in  der  Bauchhöhle;  beirinnende  Peritonitis. 
Der  bis  zum  Nabel  reichende  Uterus  ist  an  seiner  Vor- 
derrläche  schwarzgrün.  In  seiner,  besonders  links,  unten 
und  vom,  sehr  matschen  Musculatur  linden  sich  kleine 
mit  Gas  gefüllte  Höhlen.  Das  Peritoneum,  durch  Gas 
vom  Uterus  abgehoben,  zeigte  sich  in  der  Mitte  der  Vor- 
derwand an  '_'  .Stellen  geborsten.  -    Conj.  vera  8,1  Ctm. 


Davat 


relangte  bei  der  Untersuchung  einer  47- 


jihrigcu  Primipara  nach  Passiren  des  Introitus  vaginae 
in  eine  für  2  Finger  zugfuigige  Oeffnung  und  aus  dieser 
in  einen  Sack,  hinter  dem  der  Kopf  des  Foetus  gefühlt 
wurde.  Bei  näherer  Inspektion  erwies  sich  die  Oeffnung 
als  dasOrific.  urelhrae,  der  Sack  als  Urethra  und  Blase. 
Die  Urethra  war  von  der  Bebeamme  alhnählig  mit  den 
Fingern  zu  dieser  Ausdehnung  erweitert  worden.  Der 
Grund  der  Verwechselung  des  Orif.  urelhrae  mit  dem 
Orif.  ext.  uteri  lag  darin,  dass  die  Scheide  in  diescmFallo 
6  Ctm.  oberhalb  der  Garunrulac  myrtiformes  durch  eine 
ziemlich  derbe  Membran  verschlossen  war.  Ks  fand  sich 
in  der  Mitte  dieser  Membran  eine  feine  Oeffnung.  Von 
hier  aus  spaltete  man  die  Membran;  worai  f  die  Geburt 
erfolgte.  Die  Erweiterung  der  Urethra  hatte  für  einige 
Zeit  Incontinentia  urinae  zur  Folge,  die  jedoch  allmfih- 
lig  verschwand. 

Derselbe  (11)  machte  die  Section  einer  an  Eclamp sie 
unentbunden  verstorbenen  Person  mit  stark  verengtem 
Hecken.  Die  Frucht  und  PI.  wurde  über  dem  Beeken- 
eingauge  in  einer  Aussackung  der  enorm  ausgedehnten, 
unversehrten  Vagina  gefunden.  Der  Uterus  sass,  gut 
contimhirt  und  unversehrt,  oberhalb  der  Scheiden  -  Er- 
weiterung. 


U.  Rusconi,  Caso  di  completa  occlusione  della 
bocca  dclf  utero  in  donna  in  travaglio  di  parto.  Gaz. 
med.  ital-Iomb.  No.  I,  18.2. 

Bei  einer  28jähr.  Primipara,  deren  Menstruation  stets 
regelmässig  aber  kärglich  gewesen  war,  bildete  eine,  den 

3  Ctm.  weit  ausgedehnten  Muttermund  überspannende 
Membran  das  Oebortshbldenuss.  Als  jene  Haut  am  hin- 
teren Ende  mit  dem  Finger  durchbohrt  und  von  dorther 
nach  vorn  aufgeschlitzt  war,  erfolgte  die  Geburt  schnell. 
Metritis  oder  Vagiuitis  hatte  nie  bestanden.  Wahrschein- 
lich also  war  der  Multenimndverschluss  ein  angeborener 
und  theilweiser  gewesen,  der  während  der  Schwanger* 
schafts-Hvpcrtrophic  des  Uterus  sich  vervollständigt  hatte. 

Burk  (Berlin}. 


c)   Rupturen  und  Inversionen. 

I)  Streng,  Zur  Caaulitik  der  ringförmigen  Abreluuog  der  Va- 
ginalporlio»  de»  Uteru»  Präger  Vierttljabre,»rhrifl  I.  -  *> 
Kennedy,  K»ory.  The  whole  clrcle  of  tha  et  otarl  thro»» 
off  lo  labor.  The  briti.h  med.  Journ.  Augnet  17.  -  3)  Mord- 
horai.  Ein  Fall  von  Autbleiben  der  Gebort  und  geheilter  Ote- 
rns-RnpUir.  Deuttcbe  Kllolh  17  und  18.  -  4)  r.  Haaelberf, 
Ruptur»  Uteri  Berlin,  klinlaebe  Woeheoechrtft.  (Enge»  Becken. 
Beweglicher  Kopf.  Zan?en»eriaebe.  Einige  Stunden  darauf 
Uleruiroptur,  Himatoeele  anteoterina.  Uieru»  an  der  Stelle  drt 
Kupiur  »ahracheinlich  too  früher  her  krank.)  —  ü)  Fonrrler, 
Note  aar  nn  e»<  d«  ruplur  de  l'uterui  a»ee  pi»»ag<  du  fütm 
et  dea  annexea  dm*  la  caelie  peritoneale;  ga»trotomia  le  cto- 
■inleme  Jour ;  gueriaon.  Bulletin  gen.  da  Ihcriple.  Aoüt  II.  — 
6)  Olahanaen,  Bxepeeiaileet  Verhalten  oder  Beendig«»« 
der  Geburt  bei  Knplura  Uteri?  Arcbi»  für  Gjroakol.  IV.  B4 
Heft  I.  -  7)  Dereelbe.  üeber  Damm»TleUnng  und  Damm- 
arhnix.  Sammlnng  kllnitcher  Vortrige  in  Verbindung  mit  deut- 
schen Klinikern  herau^e^-eben  eoo  It.  Volkmaua,  Mo.  «4.  - 
S)  Swajne,  Joiepb.  Perineeal  lacerationa.  The  britiich  med. 
Journ.  Juli  37.  —  9)  Com  III  o»,  Qiiel'|«ee  eontdderatien»  aar 
la  »nture  da  perlaee  pratiqie  peodant  l'atat  puerperal  Le  u»»e- 
veujent  madtcal  No.  1  nid  2.  -  10)  Braiton  Ulcka,  Foar 
raaea  of  in«eralon  of  tbe  uleru»  «Ith  remarka  The  briti.b  med 
jnurn.  M»j  4.  -  11)  Vital,  Ineeralon  de  futeiue  au  moro.el 
de  la  delieranee.  G«a.  me  lieale  de  Pari«  No.  S«.  —  IS)  Tili- 
fahy,  Keureriemenl  complet  de  Tuietua.  Hemorrhagie»  ripe- 
Iis,  _  Tumeur  conaldiree  comme  Irrdductlble  —  Pre»»e  mit. 
beige  No.  30.  —  II)  Duncauaon,  Klrk,  Ceee  of  of  acate 
iueertloo  of  Ibe  nteru»  Bdinb.  med.  Jjuro.  Juan  p.  IUI.  - 
14*  Goncbler,  Die  ünter.tüliung  de»  Mlttelfl'Uehe»  und  dt« 
lateralen  Inel.lonen  all  Mittel  «ur  Verhütung  eon  D»morii*io 
nebet  Ihrer  problem.ti.choo  Kothneudigkeil.  Allgemeine  Wien, 
med.  Zeitung  Xo.  30.  (Zum  DammicbuU  mechanische  Plliliüea 
mit  den  Fingern  Im  Introiiui,  Zurückhalten  de»  Kopfe»,  im 
Xothf-dl»  Inci.lon  In  der  Kapbe.) 


Streng  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  norma- 
lem Becken  und  normalgrossem,  aber  festem 
Kindskopf,  in  welchen  bei  guldengrossem,  mit  der- 
ben geschwollenen  Rändern  versehenem  Orincium  eit. 
an  der  vordem  wie  an  der  hinteren  Wand  eiu  1  Zoll 
langer  Querriss  in  dem  Cervix  entstand.  Es  wurde  die 
Zange  angelegt.  Der  Riss  hatte  sich  so  weit  verlängert, 
dass  nur  noch  hinten  rechts  eine  1  Zoll  breite  Brücke 
blieb,  die  man  mit  der  Scheere  abtrennte.  Hlutung  find 
nicht  statt.  Die  Wöchnerin  ging  am  5.  Tage  an  Pyämie, 
ausgehend  von  einem  jauchigen  Geschwür  des  verletzten 
Cervix  und  von  2  tiefen  rissfürmigen  jauchigen  Defec- 
teu  in  der  Vagina  zu  Grunde. 

Verfasser  findet  die  Ursache  des  Abreidsens  der 
Vaginalportion  theils  in  der  abnormen  Länge  der 
letzteren,  theils  in  der  Unnachgiebigkeit  des  Kinds- 
schädels. —  Verf.  erinnert  an  einen  analogen  Fall 
von  T.  II.  Babker  (Obstet.  Transact.  II.  p.  329  und 
Schmidts  Jahrb.  tum  120.  p.  C>2).  In  diesem  Fallo 
blieb  die  Person  am  .Leben.  Ursache  war  Decken- 
enge. 

Ev  Keuncdey  (2)  beschreibt  einen  dem  "er- 
stehenden analogen  Fall;  jedoch  war  auch  hier  der 
Verlauf  ohne  alle  Nachtbeile  für  die  Wöchnerin  ;  es  fand 
bei  der  Geburt  nicht  ein  Mal  eine  erhebliche  Hintun? 
statt. 

Mordhorst  (3)  beobachtete  einen  Fall  von  spon- 
taner Uterus-Kuptur,  in  welchem  die  Frau  am  Let*51 
blieb,  während  innerhalb  der  nächsten  Wochen  t-v^ 
erfolgter  Ruptur  die  Frucht  stückweise  durch  das  Rectum 
abging.  Abgang  von  wenig  verdautem  neutral  reagireu- 
dem  Harroinhalt  kurzo  Zeit  nach  Genust  von  Speisen 
licss  eine  Hündarm-Fistol  aunebmci.   Die  Fistel  schloß 
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sich  innerhalb  kurzer  Zeit  spontan.  Die  Frau  wurdo 
gesund. 

Fourrier's  Fall  (5)  von  Uterusruptur  betrifft  eine 
2!1  jährige  III  para.  Man  gab  im  Eröffnungsstadiuin 
Seeale  coruutum,  wonach  kräftige  Wehen  folgten,  welche 
don  Blasensprung  bewirkten.  Plötzlich  aber  traten  hef- 
tige Schmerzen  im  Leibe  auf,  denen  Peritonitis  folgte. 
Am  3.  Tage  constatirte  man  neben  dem  leeren  Uterus 
die  Fracht  in  der  Peritonealhöhle.  Der  Foetus  wurde 
durch  Hautschnitt  entfernt.  Nach  2  Monaten  vollstän- 
dige Genesung. 

Orshausen  (C)  spricht  sich  gegenüber  Dohrs  in 
Betreff  der  unvollkommenen  and  vollkom- 
menen Rupturen  des  Uterus  dahin  aas,  dass, 
wenn  ein  schnelles  and  irgend  schonendes  Verfahren 
zur  Entfernung  der  Frucht  irgend  auwondbar  sei, 
dasselbe  dem  exspectativen  Verhalten  durchaus  vor- 
zuziehen sei ;  Wendung  nur  dann,  wenn  dem  Perfora- 
torium  und  der  Cephalotribe  der  Kopf  des  Foetus 
nicht  erreichbar. 

0.  berichtet  zur  Illustration  dieser  Lehre  über  einen 
Fall  von  Geburt  bei  eine  II  para  mit  7,5  bis  8,0  Ctm. 
Couj.  vera;  18,5  Con.  externa.  2G  Stunden  nach  dem 
Wasserabflüsse  wurde  nach  Aufhören  der  llerztöne 
des  Foetus  von  dem  Assistenton  der  Weschek'sche 
Trepan  zur  Perforation  angewandt.  Der  Trepan  glitt 
nach  liuks  vom  Schädel  ab  und  bohrte  sich  in  den 
Cervix  ein.  Daun  wurde  von  Neuem  perforirt,  und  die 
Extract.  mit  Martins  Cephalotribe  gemacht,  llaematocele 
extraperitonealis.  Peritonitis.  Genesung. 

Olshacsen  giebt  ferner  (7)  seine  Erfahrungen 
and  Ansichten  über  Dammrupturen  and  Damoa- 
schätz.  Er  hält  die  Frequenz  der  unvermeidlichen 
Verletzungen  des  Dammes  bei  Erstgebärenden  für 
mindestens  15  pCt.  und  zwar  ohne  Hinzuzählung  der 
Verletzungen  des  Frenolum  allein.  In  der  Klinik  in 
Halle  beziffert  sich  die  Procentzahl  der  Dammver- 
lctzungen  bei  Primiparen  in  den  letzten  10  Jahren  auf 
21,1  pCt.,  die  der  Multiparen  auf  4,7  pCt.  Dass  auch 
in  anderen  Kliniken  die  Resaltate  keine  bessere  sind, 
hat  0.  durch  eigene  Anschauung  wahrgenommen :  er 
zählte  anter  A.  in  zwei  Kliniken  unter  zusammen  119 
Primip. :  56  Rupturen,  d.  h.  47  pCt.  -  Vf.  empfiehlt 
als  Schutzmittel  des  Dammes  bei  Rückenlage  das  ein- 
fache Zurückbalten  des  Kopfes  beim  Durchschneiden 
desselben  mittelst  Daumen  vorno  und  Zeige-  und 
Mittelfinger  hinten.  Für  die  Seitenlage  hält  er  dio 
Wiener  Methode,  combinirt  aus  Dammschatz  mit  auf- 
gelegter Hand  und  Zurückhalten  dos  Kopfes,  für  am 
zweckmässigsten.  In  der  Rückenlage  ist  der  Damm- 
schdtz  mit  aufgelegter  Hand  im  Allgemeinen  übrig, 
da  er  in  dieser  Weise  nur  durch  Vcrlangsamung  des 
Kopfaustrittes  wirken  könne,  die  Verlangsamung  aber 
viel  schwerer  durch  directes  Zurückhalten  der  Kopfes 
erzielt  werden  könne.  Zu  empfohlen  sei  jedoch  das 
Auflegen  der  Hand  auf  den  Damm,  wo  letzterer  zu 
weich,  zu  nachgiebig  and  dadurch  zu  zcrreisslich  sei. 
Sehr  zu  empfehlen  ist,  dass  man  zum  Schatze  des 
Dammes  dio  Gebärende  veranlasst,  den  am  Damm 
stehenden  Kopf  in  der  Wohenpaase  durch  die  Bauch- 
presse  hervorzudrängen.  Wo  die  Kraft  der  Bauch- 
presse nicht  ausreicht,  empfiehlt  0.,  auf  zahlreiche 
Erfahrungen  gestützt,  den  Kopf  in  der  Wehenpause 


vom  Rectum  her  mit  don  Fingern  herauszudrücken. 
Man  übt  zu  diesem  Behufe  mit  dem  in  das  Rectum 
eingeführten  Mittel-  und  Zeigefinger  gegen  dio  Stirn 
einen  Druck  aus,  dessen  Richtung  und  Stärke  sich  bei 
Beobachtung  des  einschneidenden  Kopfes  leicht  in 
jedem  Falle  bemerken  lasse.  -  Die  Episiotomie, 
welche  für  Füllo  von  räumlichem  Missverbältniss  nicht 
zu  umgehen  sei,  führt  0.  durch  submucösc  Durch- 
trennung des  Spinct.  cuuni  aus.  —  Die  Zange  ist 
kein  Schutzmittel  für  den  Damm,  sie  gefährdet  ihn. 
So  spreche  wenigstens  die  praktische  Erfahrung;  denn 
in  Halle  sind  unter  244  Zangongeburten  der  letzten  10 
Jahre  bei  Erstgebärenden  in  Klinik  und  Poliklinik  76, 
also  31,1  pCt.  Rupturen  vorgekommen,  gegen  30  pCt 
bei  spontanen  Gebarten  von  Primiparen. 

Swayke  (8)  fand  unter  400  Geburten  32  Rup- 
turen des  Perineum,  worunter  eine  complete, 
hei  35  Primiparen  und  6  Multiparen.  Zum  Schutz  des 
Dammes  emfiehlt  er  ebenfalls  vornehmlich  Zurückhal- 
ten des  Kopfes  mit  den  an  denselben  angesetzten 
Fingern. 

Corkillün  (9)  räth,  den  zerrissenen  Damm 
nicht  unmittelbar  nach  der  Entbindung,  sondern  erst 
nach  2 — 3  Monaten  zu  nähen.  (?)  —  Verhcilungcn 
von  Rupturen,  die  gleich  nach  der  Entbindung  genäht 
sind,  sollen  unsolide  sein,  wenn  sie  überhaupt  heilen. 
Sie  verheilen  aber  sehr  selten,  da  leicht  Erysipel  und 
Phlegmone  an  die  frische  Naht  kommen.  Man  be- 
handle eine  frische  Dammrisswunde  höchstens  mit 
Serres  fincs,  am  besten  nur  durch  eine  die  Ränder  zu- 
sammenhaltende Bandage  und  mache  erst  nach  2-3 
Monaten  die  Naht.  (!) 

Br.  Uicks  (10)  erzählt  4  Fälle  von  totaler  In- 
version des  Uteras. 

Im  ersten  Falle  spontane  Geburt  ohne  Beistand. 
Starke  Blutung.  Urindrang.  Patientin  richtete  sich  auf, 
dabei  kam  der  Uterus  zwischen  den  Labia  invertirt 
zum  Vorschein,  und  die  Patientin  stirbt  wenige  Augen- 
blicke darauf.  Im  2,  Falle,  Vpara,  tritt  die  Inversion 
unmittelbar  nach  Geburt  der  Frucht  durch  deu  Forceps 
ein,  mit  anhaftender  ungelöster  Placenta.  Der  hinzu- 
gerufene Arzt  giebt  Analeptica,  löst  dio  PI.  ab,  lässt 
aber  aus  Furcht  vor  der  Schwäche  der  Wöchnerin  die 
Inversion  unreponir«.  8  Tag«  darauf  reponirt  Uicks. 
Genesung.  Verf.  lätb,  gleich  zu  reponiren  und  zwar, 
wenn  der  Collapsus  nicht  zu  gross,  unter  Anwendung 
von  Chloroform.  3.  Fall:  Unmittelbar  nach  Geburt 
der  Frucht:  Inversion  mit  anhaftender  Placenta.  Repo- 
sition inisslingt  2  Aerztcu  trotz  Anwendung  von  Chloro- 
form; jedoch  gelingt  es  ihnen  wenigstens,  den  Fundus 
au  niveau  mit  dem  Orif.  uteri  zu  stell  u.  Nach  einiger 
Zeit  ist  spontane  Reposition  eingetreten,  4.  Fall:  Un- 
mittelbar nach  dorn  Erscheinen  der  Kinder  Inversion  mit 
anhaftender  Placenta.  Gleich  drauf  Itcposition  nach 
vorheriger  Fortnahmo  der  Placenta.  Verf.  hält  die  Fort- 
nähme  der  PI.  vor  der  Reposition  für  das  allein  rich- 
tige 

Vital  (11)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem 
nach  verschiedenen  Versuchen  zur  Reposition  einer  Inver- 
sion, theils  gleich  nach  Entstehen  derselben,  tbcils 
später  angestellt,  erst  im  25.  Monate  nach  dem  Erschei- 
nen der  Inversion  ITeilung  eintrat  und  zwar  durch  Ge- 
brauch des  GarieTscheu  Pessaire  spherique  a  air. 
Am  11.  Tage  nach  Eiuleguug  desselben  ging  die  Re- 
position unter  starken  Schmerzen  vor  sich. 
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Irpens,  Bristninß  af  Livmoderen.  (Norsk  Matrax. 
f.  Lügevid.  No.  3,  Bd  2  Forh.  Pap.  220  Eine  37jähr. 
Frau  hat  früher  «  Mal  gehören ;  3  Mal  Weudune  wegen 
Querlage:  2  Mal  Schädellage,  1  Mal  Fasslage  —  die  letz- 
ten 3  Geburten  durch  die  Natur  vollendet.  Keine  Becken- 
verengerung. Trotz  stärkerer  Wehen  wollte  der  Kopf 
nicht  in  das  Becken  hineintreten.  Pie  Frucht  abgestor- 
ben. Perforation  und  Extraction,  wonach  der  Uterus  sich 
gut  contrahirto.  Die  Frucht  8  Pfund  schwer,  der  Bipa- 
rietaldurchsehnitt  11  Ctm.  Peritonitis  und  Tod  nach  4 
Tagen.  Ein  7,5  Ctm.  langer  Riss  vorne  im  Collum  und 
zur  rechten  der  Mittellinie  der  Länge  nach  durch  die 
Musculatur  und  das  Peritoneum  zwischen  äusserem  und 
innerein  Muttermund  gehend.  An  der  Hinterseite  der 
Symphysis  pubis  eine  vorspringende  Kno.  henkante.  Conj. 
vera  von  dieser  Knochenkante  gemessen  10,5  Ctm. 

W.  Bolin,  Fall  af  ruptura  uteri  spontanea,  öfvergaan- 
gen  tili  heisa.  (Hygiea  1871  Pag.  4*15).  Bei  einer  41jähr. 
zum  7.  Mal  «iebäronden  war  nach  lOstündlicher  Geburts- 
arbeit das  Orihcium  beinahe  verstrichen.  Schädellage. 
Di6  früher  normalen  Wehen  wurden  jetzt  kurze  und  we- 
nig treibende,  weshalb  die  Häute  gesprengt  wurden.  Es 
gimr  eine  grosse  Menge  Fruchtwasser  stark  mit  Blut  ge- 
mischt ab.  Da  die  Wehen  sich  nicht  erhoben,  that  sie 
von  2  Personen  gestützt  einige  Schritte  auf  den  Fussbo- 
den, wonach,  als  sie  sich  wieder  legen  sollte,  die  Wehen 
etwas  kräftiger  wurden;  aber  unmittelbar  folgte  ein  Er- 
brechen, und  die  Frau  collabirte  plötzlich.  Eine  voll- 
ständige Cterus-Zerreissung  hatte  stattgefunden,  und  der 
früher  tiefstehende  Kopf  konnte  nun  mit  dem  Finger 
nicht  mehr  gefühlt  werden.  Ein  Fuss  wurde  aufgesucht, 
und  die  Extraction  des  todten  Kindes  leicht  vollzogen. 
Eine  vorgefallene  Darmschlinge  wurde  reponirt  und  Pla- 
centae herausgenommen.  Uterus  contrahirte  sich  danach 
allmälig.  Die  Frau  wurde  von  einer  schweren  Metro- 
peritonitis  ergriffen,  genas  aber  vollständig. 

E.  Bracn  (Fall  af  inversio  uteri  acuta.  Hy- 
giea 1871,  Sv.  läk  Billsk.  förh.  pag.  149)  theilt 
einen  solchen  Fall  von  Inversio  uteri  acuta 
bei  einer  21jährigen  Primipara  mit. 

Nach  2  stündigen  überaus  heftigen  Wehen  wurde  ein 
grosses  Kind  und  unmittelbar  danach  die  Placenta  gebo- 
ren. Eine  äusserst  starke  Blutung  folgte,  und  die  Unter- 
suchung constatirte  eine  Inversio  uteri,  die  gleich  mit  der 
eingeführten  Hand  reponirt  wurde.  Als  der  Uterus  sich 
wieder  iuvertireii  wollte,  wurde  die  Hand  hineingelegt,  bis 
die  sich  allmählig  einstellenden  Wehen  sie  austrieben. 
Die  Blutung  stand  danach. 

F.  Njrai  (Kopenhagen). 


d)  Blutungen. 

l|Breitonllick<,  On  a  form  of  enneealed  haemorthage  before  Ihe 
•xpulaion  of  tlie  placenta,  rarely  notlced.  Drll.  med.  Journ.  Febr. 
34.  —  i)  Beatty,  Tliom.,  Tranefuilon  aucceaaful  in  a  raa«  of 
poat  partum  hemorrhage.  Dublin  qnarl.  Journ.  May  18*  1.  —  8) 
Pariona,  Joshua.  Cooceeled  praeparlura  kaemo.-ihage.  The 
Brit.  med.  Journ.  Jan*  8.-4)  Play  fair.  W.  8.  Not«  of  Ii 
caie  of  faul  po«'  partum  beemirrbage  in  »ilh  tranafuelon  of 
blood  waa  praclieed.  Lancat,  Januar  37.  -  i)  Baf  feil,  John, 
Secondary  uterin«  haeroorrhage.  Tbe  biit  med.  Jouto  N.  3.  — 
6)  Kliigland,  Hill,  Tianefuaion  in  poat  partum  baemorrhage. 
Dubl  «joart.  Joura.  of  med.  Sc,  Januar)  p.  "5.  —  7;  Pcrielbe, 
A  rate  of  pott  p>rtum  uterina  haemortha^e  suermtfully  treated 
by  iraeafuaion  Ibid.  p  83.  —  8)  A  waltr,  lieber  die  bimanuelle 
Corapreeaion  dea  ülerua  bei  Blutungen  io  der  Nackgaburt  po- 
riude.  Ueitr.  tat  Geb  und  Gyn.  III.  Bd  Haft  1  (Euthilt  den 
R  tb,  den  Utcrut  von  den  Baucb:lerken  uud  vom  bintern  Schel- 
densewülb«  au»  tu  enmprimlreu,  und  twir,  war  der  Etbauttia»  cen- 
tral, im  Fi.ndoa,  war  er  lateral,  näher  dem  Ccraii.)  —  9)  Hä- 
mo n,  Aeeoucheiueat  trbi  -rapide;  IWinorrhagie  dei  plui  abon- 


dantei  cau»-a  par  nna  retentjon  par  adberenee  d'nne  petita  pir- 
lie  de  Karriere- faix.  Bull,  gen.  de  Iber.  Ott.  30  —  10)  Cef- 
nilloo,  Dea  hemorraglea  paodani  raeeoacbenent.  I.e  auuit- 
raeut  medleal  No.  22.  -  11)  Sattel,  Inlraolerln  Blodelng  for« 
furloianimten  Hjgle»  tS7i».  p.  1.  (Her  Fall  betrifft  eine  aar» 
fünften  Mal  und  xur  rechten  Zeit  Gebär  ode,  die  alle  Symptom 
einer  bedeutenden  intrauterinen  Blotong  darbot.  Kein  Blut  trat 
auaaerbalb  dea  VJterua.  f'ie  Geburt  verlief  langeam  aber  «pontao. 
Daa  Kin  :  todt,  aelae  Haut  atark  Heid:  alle  aeine  Geleake  Mtf. 
leu  eine  bemerkbare  Steifheit,  Nach  der  Geburt  der  Fiocht  folgt« 
eine  bedeoteade  Menre  dunkler  und  Umgefärbter  Fli«eitffit; 
kuri  danicb  ein  frUrhe»  Bluteoagnlom  »on  der  Größte  elaer  i»- 
wShuliehen  FlaeeaU  und  auletxt  die  Placenta  telbat,  deren  Cla- 
rintelte  von  einem  groeaen  frUcben  Coatrulua.  beinahe  gaat  be- 
deckt war.  Die  Coagula  wogen  über  I  Kllogr  -  F  Nyrei. 
(Kopenhagen.) 

e)  Foetas. 

I)  Weber,  F.  (Feterebarg),  Zur  CaauUlik  der  nnregelmaitigea  Gt- 
tiehtilagen.  Berliner  klin  Woeheuaehr.  Ho.  39.  —  3)  Sland.aa- 
roayer,  8elb«treuduag.  Zelttehrift  für  Wundirite  un  I  Gebert»- 
belfer  1871  No.  11.  -  3)  Hnbbanrr.  Gtbnrt.hergaug  bei  aloet 
Hiaageburt  und  Beichreibung  der  leuteren.  (Eine  Bauehapelt«). 
Ibidem  —  4)  Ken  nedy  .  Reo  ry ,  Aeephalne  foetna |  telalij 
braioleaa;  acuely  aenaltire.    The  Brit,  med.  Journ.  Augwl  17 

—  5)  Deraelba,  Spina  bifida  Ibidem.  —  6)  Clink.  Robert, 
A  aingnlar  caie  In  obatetr.  Pbllad.  med.  and  (arg.  repertt.  Ju. 
13.  —  7)  Nieholl,  Arthur,  Cephalaeraatetaa.  Boet.  med.  jai 
anrg.  Journ.  July  18.  -  8)  Abbot,  Impaeted  hend.  Ibid.  Jalf 

-  •)  Derielbe,  Caae  of  Cepbalbaematoma.    Ibidem.  Aeg.  Iii 

—  10)  Warminiki,  St..  Dia  fehlerhaften  Klndealagea  uai 
Einige«  über  Ibra  Behandlung.  Ineug.-Dlaiert.  Berlin.  -  II) 
Volkmnth,  W  .  Heber  Hydrocephalui  eongenilne  in  gebsrtak. 
Betlehung.  Inang -Diu.  Berlin.  —  11)  Scltegaet,  H  .  Uaher 
Foetua  compreaaua.  Inaug.-Disa.  Berlin.  —  13)  Jobnaobo.  Da- 
vid. A  caie  of  deformed  foetna  wlth  the  placenta  adhereat  t« 
it,  Iba  tnteitinti  aneorered  and  preaanting ;  witb  a  deaeriptiea 
of  Ihe  dellrery.  Tranaaet.  of  the  obatet.  loclety  a!  London  p.U. 

-  14)  Brnnton,  John,  A  caae  in  »hieb  tbe  anUre  oru«  «• 
etpellel  at  Iba  aerenth  month  and  the  child  reiculd  allre.  Uli. 
pag.  8».  —  1J)  Porter,  El  liott,  A  eue  of  reUiael  foelat 
and  placenta;  tbe  litter  for  »ix  noulha  afler  the  former  bed  pe. 
rlahcd  Ibidem  p.  13».  -  16)  Routh,  C.  H.  T.,  Call  ol  tUbi- 
Uly  In  a  child  born  at  five  an-l  a  half  montha.  Ibid.  p.  U»  - 
17)  Holiuea  Joy,  J,  Caae  of  tarln  pregnaeey ;  binb  of  a» 
anenrephaloaea  moniter  nltbout  arma,  ahonlders  or  tborai  Tb« 
Lanret  April  fi.  —  ls:  Chantrenl.  Sur  la  faibieaae  coagioi'at 
el  ton  traitement.  Ga«.  dea  h*-p.  146  und  147.  -  IS)  Co  bri- 
ete in  Vom  Leben  und  Tode  der  Fracht.  Archiv  für  Gjeeel 
Bd.  10.  Heft  I.  —  20)  Ahlfeld.  Geburtahinderoia«  imtb  Et- 
Weiterung  der  Oreteren  dee  Foetul.  tbid.  Heft  I.  -  31)  Dobri, 
Ueber  die  Ur«achen  fehterhaiter  Drehung  der  Schultern  a>ei 
Auairitt  dea  Kopfe»  bei  Hehädellagen.  Ibid.  Hefl  2. 

Chantrkgx  (18)  giebt  als  charakteristische 
Zeichen  für  zu  frühgeborene  Kinder  »n: 
Gewicht  2300  —  151)0  Crammes,  gletchmässige  R5- 
tbung  der  dünnon,  welken  Haut;  schwaches  Schreien, 
dem  Wimmern  eines  jungen  Hundes  vergleichbar; 
schwache  Respiration  mit  unvollkommenen  Bewegun- 
gen des  Thorax ,  unvollkommenes  Säugen  und 
Schlucken;  Trägheit  in  der  Action  s&mmtlicher  Kör- 
pcrmuskeln.  Dieselben  Eigenschaften  «eigen  manch« 
ausgetragene  Kinder.  Grund  ist  meist  Krankheit 
der  Mutter:  überstandener  Typbus,  Diarrhoe,  Er- 
brechen, Hunger  in  der  Schwangerschaft.  In  anderen 
Fällen  ist  Erkrankung  der  Placenta  die  Ursache: 
fettigo  oder  fibröse  Entartung.  Dio  Sterblichkeit 
dieser  Kinder  ist  sehr  gross:  Beispielsweise  von 
641  in  den  ersten  8-14  Tagen  post  partum  20ö. 
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CoRNSTKm  (19)  will  zur  Bestimmung  des 
Lebens  oder  des  Todes  der  Frucht  in  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  ausser  der 
Beobachtung  des  Herzschlages  und  der  Kindcsbe- 
wegungen,  thermometrische  Messungen  in  der  Höhle 
des  Uterus  benutzt  wissen.  Die  Temperatur  des 
Uterus  gravidus  ist  nach  Wimclkr  und  Scrbödkr 
0,13  bis  0,19  hoher,  als  die  Temper.  der  Vagina. 
Mit  dem  Tode  der  Frucht  muss  die  Uterustempera- 
tnr  sinken,  da  die  Eigenwärme  des  Fötus  fortfallt 
nnd  der  Uterus  ausserdem  an  die  todte  Masso 
Wärmo  abgeben  muss.  Vergleicht  man  somit  die 
Temperatur  des  Uterus  mit  der  der  Scheide  resp. 
Achselhöhle,  so  kann  man  mittelst  des  Thermometers 
entscheiden,  ob  die  Frucht  lebt  oder  nicht.  Die 
thermometrische  Messung  des  Uterus  kann  ferner 
dazu  vor  wendet  werden,  festzustellen,  ob  der  Uterus 
überhaupt  schwanger  ist  (vorausgesetzt,  daas  die 
Fracht  lebt)  indem  der  schwangere  Uterus  eino  höhere 
Temperatur  zeigt,  als  alle  übrigen  inneren  Organe. 
Diese  Methode  wSre  besonders  wichtig  für  die  ersten 
3  Monate.  Die  Einführung  des  Thermometers  aber 
in  den  schwangern  Uterus  zwischen  Uteruswand  und 
Fruchtblase  sei  ohne  Nachtheil.   (?  Refer.) 

Dohkn  (21)  fand  unter  2258  Schädelgeburten 
205  Fälle  von  unregelmässiger  Drehung  der 
Schultern.  Bei  der  Untersuchung  der  Einzelfälle 
war  dieselbe  1)  häufiger,  wenn  das  Hinterhaupt  bei 
Beginn  der  Geburt  nach  hinten,  als  wenn  es  nach 
vorne  gerichtet  war,  2)  häufiger  bei  Primip.  als 
bei  Maltip.,  3)  häufiger  bei  2.  als  bei  1.  Schädel- 
lage, 4)  häufiger  bei  Zangengebarten  als  bei  natür- 
lichen. Unabhängig  dagegen  war  die  fehlerhafte 
Drehung:  1)  von  dem  Gewichte  der  Frucht,  2)  von 
der  Enge  des  Beckens  3)  von  dem  Vorfall  kleiner 
Theile,  4)  von  einer  Umschlingung  der  Nabelschnur. 


J.  Pippingsküld  (Tvänne  fall  af  spontan  v&nding 
och  evolution  efter  barnvattnets  fullständiga  afgaang. 
Fiustka  läk.  sällsk.  handl.  Bd.  14  Pag.  34)  hat  zwei  Zu- 
fälle von  spontaner  Wendung  nach  vollständigem  Ab- 
gang des  Fruchtwassers  gesehen.  In  dem  einen  Fall  war 
die  rechte  Schulter  tief  in  das  kleine  Becken  gepresst, 
der  Arm  vorgefallen,  der  Rücken  nach  vorne.  Wendung 
wurde  versucht,  es  gelang  aber  nicht,  die  Küsse  zu  finden. 
Nachdem  dio  Hand  wieder  herausgenommen  war,  folgten 
spontan  die  Füsse  und  später  der  Rumpf.  Im  zweiten 
Fall  wurden  die  rechte  Hand,  linker  Fuss  und  eine  Na- 
belschnurschlinge, später  die  Hand  allein  im  Muttermunde 
gefunden.  Muttermund  nur  mässig  geöffnet  Wendung  auf 
den  linken  Fuss  wurde  versucht,  die  Extremität  konnte 
aber  nur  bis  zum  Knie  durch  den  Muttermund  gezogen 
werden.  Den  näcl»ten  Tag  war  der  Muttermund  ver- 
strichen, und  es  wurde  rechts  rechte  Hand,  linker  Fuss 
und  eine  Schlinge  der  Nabelschnur,  links  der  Kopf  mit 
einem  kleinen  Segment  in  der  oberen  BeckenüfTnung  ge- 
funden. Perforation  und  Oephalotripsie.  In  diesem  Fall 
meint  der  Verfasser,  dass  eine  spontane  Wendung  be- 
gonnen, dass  aber  der  artificielle  Wendungsversuch  sie  ge- 
stört hatte. 

F.  Sjff  (Kopeuhageu.) 


f)  Frachtanhänge. 

I)  Roge,  P,  Einig«  Pill«  »on  abnormem  Verlauf  der  l'UcrnUr- 
gefaeaa.  Dtllra»  inr  Geburlali.  und  Gynacr.  III  Bd.  Heft  1.  — 
Ii)  Window,  W.  H,  Doubl«  pregnanry  «Ith  on«  eac  and  ab- 
normal lotertiou  of  the  fun;..  I'hllnd.  med  Tim«.  IS.  July  (Bin« 
Frau  abortlrte  im  8.  Monat  DI«  ZvillllogifrürMe,  d«r*n  »inr  «In 
Aneurephalut  mit  membranÖMr  In  rrtioa  dtr  Nabelachnur  war, 
befanden  »ich  In  nur  *iu«r  Amnion- 1 1  "hie.  Rln  Baum  an  der 
Innenfläche  derselben  war  ala  atchengeblleb«ncr  lt«at  d««  anein- 
ander gelagerten  und  epäl«r  rcorbirten  Thcilei  .ter  beiderseitigen 
Amnloa-Membran  erkennbar.  Bock.)  —  J)  J  u  n gbl u  I h  ,  Zur 
I-ehre  vom  Fruebtwaaeer  und  aeincr  ubermaaaigrn  Vermehrung. 
Areal»  für  Gynaek.  IV.  Bd  3.  Heft.  -  3)  C.o.lard,  Prorede 
pour  cxtralrc  lea  membranee  da  I  oeof  lori<|u'c'!e«  meuare.nl  de 
de  ae  rompre.  Gat  de«  hflp.  Ho.  132.  —  4)  Müller.  A..  Oeber 
den  Vorfall  der  Nabelachnur  nnd  deairn  Behandlung.  Zeltachr 
für  Geburten,  nnd  Wnodarxte  XXV.  Her»  1.  —4a)  Anderaon, 
A ..  Velameatal  Interlion  oeb  fürellggande  rata  umblliralla.  Hygiea 
1872.  8».  läk.  •-Hak.  forh.  p.  169.  (Nach  der  Beratung  der  Haut« 
fiel  eiae  .schlinge  dtr  Nabeltehnur  »or.  K«po»llloo  wegen  vele- 
mentöaer  ImeriioD  Aber  den  Muttermund  nicht  aaeführbar.  Zaagen- 
eitraction.  Die  Beratung  In  den  Hänten  lag  iwiecben  den  Ver- 
ästelungen der  aur  PUeenla  »erlaufenden  Gelaeee.  Kein»  dersel- 
ben war  beachädfgt.  F  Nyrop.)  -  S)  Kennedy,  E»*rjr, 
Fanle  prolap««d:  Long  foreepe;  advaatag«  of  etetboeeope.  Tbe  brll. 
med.  Joorn.  Aug.  10.  -  6)  B »  a  n a  ,  Po 1 1  y  ,  Bopture  of  mem- 
braaea  before  delivery.  Ibid.  Jana  II.  _  7)  Kadfort.Tbo- 
maa,  On  rupture  of  merabranea  befora  Iba  coroplctur«  of  preg- 
nanry  Ibid.  Febr.  3  —  8)  Thorburo,  J-,  Oo  prämature  rop- 
tnr«  of  ihr  membraaea.  Ibid.  May  18.—  9)  Anten.  Aeeouehe- 
mtnt,  «ipuliion  tardlre  da  plaeenU.  Social«  d«e  Seieneea  m«dl- 
ealea  So.  6.  -  10)  Kennedy,  B  v ory ,  Portion  of  plaeenU 
thown  off  la  pregnaoey.  Tbe  brilUh  med.  Journ.  Augn.t  10.  — 
11)  Pela,  8.,  Ueber  voneltlga  Abiölung  der  Placeou.  Inaag- 
Ditaert.  Berlin.  ■-  13)  Hattlnton,  W.  II  H„  A  eaaa  of  ad- 
herem  placeata.  The  Botton  med.  and  (arg  Joorn.  May  1.  — 
13)  Hehle.  Joe.,  Eine  aoruekgebllebene  Placenta  mit  Cbinln 
.ebjetrlaeeu*.  Wiener  med.  Preaae  Ho  t9.  —  14)  I.nther, 
Praaela.  Cata  of  reulaed  placenta  Sneceat  of  aaüicpüe  «real- 
meet.  The  med.  pree«  and  eireular  Jaly  10.  —  14a)  Holet, 
J.  0.,  Tllbageble»»n  Reet  af  en  Moderkage.  Xorak  Hagaa.  f  Läge- 
rld  R.  3.  Bd.  1.  Forh.  pag.  134.  (Mehrare  Keila  der  PlecenU 
worden  bei  der  Saetion  einer  Wöchnerin,  6  Tage  nach  der  Ge- 
bart gestorben,  feit  aa  der  Inneren  Seil«  dei  Dlerni  tittend  ge- 
funden. Verf.  findet  dleeea  Zufall  »on  groaaem  Intereite,  weil 
einige  Geburtahelfer  daa  Feituachten  der  PlaeenU  ala  Graicha 
eia«r  R«t«nüo  PlaeeaUe  leugnen.  T.  Kyrop.)  -  1&)  Palmar, 

M.  D,  Two  n  •.  plaeanta  praevia  Philad  med.  aad  enrg.  re- 

port.  Dp  rem  b  7.  —  16)  Souttar,  Caa«  nf  partial  plactnta  prae- 
via. "Ith  «peedy  recovery.  BrlL  med.  Journal  Febr.  3.  —  17) 
Harteop,  J  Fr,  Arhi/  .  Fälle  »on  PI.  praevia.  Inaog -Di<*«rl. 
Berlin.  —  18)  Harle»,  H.  O,  Obtttlrle  notaa  Plac«nta  praevia 
caees  Philad.  med.  »nd  turg.  rtporUr.  Jan.  7.  1871.  -  19)  Bald- 
win,  W.  O.,  Bcport  of  a  caa«  of  plaeaala  praevia.  Boaton  med. 
and  iurg.  Journ.  Mal  33.  -  10)  W  a  t  er  aon  ,  Joh  n ,  Caee  of 
p larvata  praevii.  The  Brit.  med  Joarn.  Jan.  37.  —  31}  Wal 
laee,  John,  Tha  eiact  diagaoaia  of  the  pleeental  poiitlon  In 
plareota  praevia  by  vgln.il  stelboacopy  and  a  dlrect  mode  of 
aeenoitatic  tr«atro«nt.  Bdlnb  med.  Joorn.  Nov.  p  437  —  32) 
Vogt,  U.,  V«ndiag  ved  Braatou  Hieka  Haaodgreb  ved  placenta 
praevia.  Nortk  ffagaa.  for  Ugtvld.  K.  3.  Bd.  1.  p  613.  (Bin« 
Wrndung  b«i  PlaeenU  praevia  mit  ttehend-m  Waaa«r,  wo  der 
Handgriff  von  Braiton  Hieka  aich  aebr  oüullrb  reigte,  la 
Pillen,  wo  die  Dlagnoa«  der  epeciellen  Lage  xwelfelbafl  tat,  rätb 
Verf.,  die  Häute  gleich  au  aprengen.  F.  Nyrop) 

Rooe  (1)  liefert  die  Beschreibung  von 2  Plaeen- 
ten,  beide  mit  marginaler  Insertion  der 
Nabelschnur  and  einem  sehr  bedeutenden,  in  den 
Einloten  verlaufenden  Vas  aborrans  (in  dem 
ersten  Falle  eine  Vene  von  der  Dicke  einer  Tauben- 
feder,   im  zweiten  eine  17  Ctm.  lango  Arterie). 


Digitized  by  Google 


G8G 


HILDE  BRANDT,  GF.nrnTSRILFK. 


Geburlshilflichcs  Interesse  haben  dioso  Fällo  inso- 
fern, als  diese  Gefässe  beim  Blasonsprungc  zerreissen 
und  den  Tod  des  Kindes  durch  Verblutung  herbei- 
fuhren können.  Diese  Fällo  ähneln  der  Insertio  vela- 
mentosa  der  Nabelschnur.  Letztere  wurde  unter 
80  Fällen  von  PI.  praev.  4  Mal,  unter  139  Fällen 
von  Zwillingsschwangerschaft  6  Mal  beobachtet.  — 
Liegen  die  Vasafonicnli  umbilicalis  praevia  dem  Mutter- 
mund nahe,  so  ist  das  Kind  sehr  gefährdet,  theils 
durch  Vorfall  der  Nabelschnur,  theils  durch  die  Mög- 
lichkeit des  Zerreissens  eines  der  Gefässe.  Selten 
erfolgt  der  Eihautriss  zwischen  den  Ocfässen  so,  dass 
dio  Frucht  den  Muttermund  passirt,  ohne  eines  der 
Gefässe  zu  zerreissen.  Selbst  wenn  dio  immerhin 
schwierige  Diagnose  des  Verlaufes  von  Gefässen  in 
den  Eihäuten  gestellt  ist,  wird  es  nur  sehr  ausnahms- 
weise gelingen,  die  Frucht  zu  retten. 

Godard  (3)  empfiehlt,  im  Falle  die  Lösung 
der  Eihäute  durch  einfache  Drohung  der  PL  um 
ihro  Axo  nicht  gelingt,  um  die  strangartig  aufgeroll- 
ten Eihäute  eine  Ligatnr  zu  legen,  die  Eihäute 
zwischen  Placenta  und  Ligatur  zu  durebtrennen  and 
mittelst  eines  längere  Zeit  fortgesetzton,  sich  gleich- 
massig  steigernden  Zuges  an  der  Ligatur  dio  Ei- 
häute zu  extrahiren. 

Kennedy  (10)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem 
im  7.  Monate  der  Gravidität,  ohne  dass  eine  Ruptur  der 
Eihäute  erfolgte,  ein  Stück  Placenta  ausgegossen  wurdo 
und  die  Geburt  am  physiologischen  Ende  normal  vor 
sich  ging. 

Pklz  (11)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über 
Fälle  von  vorzeitiger  Ablösung  der  Plac, 
welche  er  in  der  MARTin'scbcn  Klinik  beobachtet 
hat  und  giebt  das  von  M.  für  diese  Fälle  ange- 
rathene  therapeutische  Verfahren  wieder:  das- 
selbe besteht  in  künstlichem  Blasensprungc,  Tampo- 
nade der  Vagina,  bei  starker  Blutung  in  Anwendung 
der  Zango  oder  Wendung,  wenn  ausführbar.  „Hat 
die  Ilacmorrhagie  einen,  das  mütterliche  Leben  bedro- 
henden Charakter  angenommen,  oder  stehen  räum- 
licho  Missverhältnisse  dem  Austritte  des  Kindes  ent- 
gegen, so  ist  die  Beschleunigung  der  Geburt  durch 
die  entsprechenden  Operationen,  durch  Accouchement 
force,  durch  Perforation  und  Cephalotribe,  selbst 
durch  Sectio  caesarea  gestattet.  Unter  Umständen 
kann  auch  die  Transfusion  in  Frage  kommen. u 

Hastinson  (12)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem 
nach  normaler  Geburt  zur  Entfernung  der  IMac, 
eine  Stunde  lang  der  Fundus  uteri  mit  der  aufgeleg- 
ten Iiand  gereizt  und  gleichzeitig  am  Nabelstrange  ge- 
zogen wurde.  Bei  der  darauf  versuchten  Lösung  durch 
dio  eingeführte  Hand  entfernte  man.  kaum  den  4.  Theil. 
Drei  Viertheile  der  Placenta  blieben  zurück,  veranlassten 
schweres  Puerperalfieber,  von  dem  jedoch  Patientin 
nach  2\  Monaten  genas  und  zwar  ohne  dass  die  PI. 
ausgestossen  wurde.    (?  Refer.) 

Hartcop  (17)  giebt  in  seiner  Inaugural-Disser- 
tation  eine  Uebersicht  über  den  Verlauf  von  80  Fäl- 
len von  Placenta  praev.  aus  der  Berliner  Klinik 
und  Poliklinik.  Ein  Mal  waren  Zwillinge  mit  PL 
praev.  complicirt.  Es  wurden  also  81  Kinder  ge- 
boren, von  denen  jedoch  nur  32  lobend  zur  Welt 


kamen,  und  von  diesen  gingen  noch  10  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Goburt  zu  Grunde.  Von  den 
80  Müttern  starben  in  Folge  der  PI.  pr.  22  und 
zwar  während  der  Geburl  2  bei  PL  pr.  contr.  Vier 
gingen  kurz  nach  der  Niederkunft  an  Anaemio  za 
Grunde.  Im  Wochenbette  starben:  2  Frauen  nach 
PI.  praev.  marginales,  12  bei  PL  pr.  lateral. ;  2  nach 
PI.  pr.  centr.  —  Die  Therapie  war  in  folgender 
Weise  gehandhabt:  Wenn  keine  Blutung  war, 
wurde  die  Ausstossang  der  Frucht  den  Wehen 
überlassen.  Bei  Blutung  wurde  mit  Wattetampons, 
die  mit  Carbolöl  getränkt  waren,  tamponirt.  Zeigte 
sich  beim  Wechseln  der  Tampons  der  Muttermund 
genügend  erweitert,  so  wurde  bei  Lingslage  der 
Frucht  der  künstliche  Blasensprung  herbeigeführt, 
bei  fehlerhafter  Lage  die  Wondang  gemacht. 

Baldwin  (19)  schildert  sein  Verfahren  bei  Pla- 
centa praev.:  Es  wird  das  Os  Uteri  mit  Barnes' 
Dilatatorium  erweitert,  dann  die  PI.  fortgenommen 
und  nun,  während  gleichzeitig  ein  Strom  von  Eis- 
wasser gegen  die  blutende  Placentarflächo  geleitet 
wird,  die  Wendung  gemacht.  In  dem  erläuternden 
Falle  war  die  Blutung  gering,  das  Kind  wurde  lebend 
extrahirt. 

Waterson  (20)  schildert  einen  Fall  von  Placenta 
pravia,  in  welchem  unter  sehr  starken  Blutungen  die 
Pl.  spontan  vor  dem  Kinde  geboren  wurde.  Der  Arzt 
fand  die  PI.  zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter  liegen; 
dio  Blutung  hatte  aufgehört;  der  Foetus  stand  mit  den 
Steiss  im  ßeckencingange  Keine  Blutung  bei  Austritt 
der  Frucht;  keine  Nachblutung;  im; Puerperium  schnelle 
Erholung. 

Wallach  (21)  benutzt  zur  Diagnose  der  Pla- 
centa praev.  in  Fällen,  in  welchen  der  Cervix  ge- 
schlossen und  daher  ein  sicheres  diagnostisches 
Zeichen  fehlt,  ein  Vaginalstcthoskop  mit  Beckenkrüm- 
mung anzuwenden,  um  die  Gefässgeräusche  an  der 
Placentarstollo  aufzusuchen.  W.  ist  der  Anschau- 
ung, dass  der  Hanptsitz  jener  blasenden  Geräusche, 
welche  wir  Uteringeräuscho  nennen,  in  der  Placen- 
targegend  sei,  während  die  übrigen,  am  Uterus  wahr- 
zunehmenden Geräusche  nur  vorübergehend  durch 
Druck  oder  Knickung  von  Arterien  der  Uteruswan- 
.dung  hervorgerufen  werden.  Mit  dem  Vaginal- 
stethoskop nimmt  man  bei  Plac.  praev.  ein  sehr 
lautos  Blasen  wahr,  sehr  viel  lauter,  als  es  je  von 
den  Baachwandungen  aus  zu  hören,  and  zwar  bei 
PI.  pr.  centralis  an  jeder  Stelle  im  Beckeneingange. 
Ist  der  Silz  marginal,  z.  B.  hinten,  so  h5rt  man  das 
Placentargeränsch  aussen  von  den  Bauchdecken  sehr 
deutlich  im  hintern  Scheidongewölbc,  im  vordem 
Scheidengewölbe  dagegen  nicht.  So  könne  man 
durch  das  Vaginalstethoskop  nicht  nur  die  Diagnose 
der  PI.  pr.  im  Allgemeinen,  sondern  auch  spcciell 
auf  den  Sitz  der  PL  machen. 

In  Betreif  der  Behandlung  schlägt  W.  einen 
neuen  Weg  ein :  Er  tamponirt  die  blutende  Stelle 
selbst.  Er  legt  ein  FKßocssoK'sches  Speculum  in 
dio  Vagina  und  führt  durch  dasselbe  auf  dio  blutende 
Stelle  einen  kleinen  Wattetampon  ein,  der  mit  ver- 
dünntem Liquor  fern  sosgoichl.    1  :  3  durchtränkt 
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and  mit  einem  Faden  versehen  ist.  Dergleichen 
kleine  styptischo  Tampons  werden  nach  Umständen 
8—6  dnreh  den  Cervix  an  die  Quelle  der  ßlotnng 
gebracht.  Durch  2  ausführlich  erzählte  Fälle  wird 
die  Art  der  Diagnosenstellung,  durch  2  die  Behand- 
lung mit  jenen  Tampons  illustrirt. 


H.  Vogt,  Et  Födselstilfald.  (Xorsk  Magaz. 
f.  Lägevid.  R.  3,  Bd.  2,  pag.  279).  Die  Gebä- 
rende bat  früher  drei  lebende  Kinder  geboren;  die 
zwei  ersten  Male  wurde  die  Zange  in  oberer  Oeffnung  an- 
gelegt. Wegen  Platenta  praevia  wurde  jetzt  die  Wendung 
gemacht.  Die  Hand  wurde  links  vor  der  Placenta  vor- 
geführt, die  Häute  gesprengt  und  Wendung  auf  beide 
Füssen  vollzogen.  Die  Vorderfläche  des  Kindes  war  nach 
vorne  und  etwas  zur  linken  gekehrt.  Eine  grosse  Na- 
belschnnrschlinge  fiel  aus  den  Geburtstheileu  vor.  Un- 
ter der  Extraclion  wurden  beide  Arme  aufschlagen,  und 
nur  der  linke,  nach  hinten  gewendete  Arm  konnte  gleich 
niedergeführt  werden.  Das  Kind  stand  über  der  Sym- 
physis weit  hervor,  und  nachdem  der  zweite  Arm  gelöst 
und  herabgeholt  war,  wurde  die  Geburt  durch  starkes 
neben  des  Fruchtrumpfes  gegen  den  Unterleib  der 
Frau  empor,  vollendet.  Das  Kind  asphyktisch,  wurde 
aber  wieder  allmählig  belebt.  Es  wog  9  Pfund,  grösster 
Schüdelumfang  14'..  Zoll.  Wegen  Blutung  rausste  Pla- 
centa  gelöst  werden.  Verfasser  macht  als  Bemerkens- 
wertb  darauf  aufmerksam,  dass  das  Leben  des  Kindes, 
trotz  der  gewaltsamen  Dehnung  des  Halses,  um  den 
Kopf  vor  dem  Promontorium  vorbeizuleiten  und  trotzdem 
es  ungefähr  10  Minuten  mit  der  Entbindung  des  Kopfes 
nach  dem  bedeutenden  Vorfall  der  Nabelschnur  vergin- 
gen, bewahrt  wurde. 

Collet  och  Vogt,  Et  Födselstilfald.  (Norsk  Ma- 
gaz. f.  Lägevid.  R.  3,  Bd.  2,  pag.  276.)  Die  Gebärende 
ist  ein  Jahr  früher  durch  Embryotoroie  entbunden  wor- 
den. Der  hintere  Viginalrand  ist  wahrscheinlich  ver- 
wundet worden,  und  es  hat  aich  eine  Narbenbildung 
entwickelt.  Vagina  trichterförmig  zusammengezogen  mit 
einer  feinen,  nur  für  eine  Sonde  passablen  Oeffnung  gleich 
hinter  dem  Introitus-  Die  hintere  Wand  besteht  aus 
harten  Narben.  Kein  vorliegender  Kindestheil  konnte 
gefühlt  werden.  Die  Oeffnung  wurde  allmählig  mit  den 
Fingern  erweitert.  Querlage,  der  Rücken  nach  vorne, 
das  Gesäss  rechts.  Unter  Cbloroformnarkose  gelang  es, 
die  Hand  einzuführen ,  und  Wendung  und  Extraction 
zu  machen.  Die  Nabelschnur  dicht  an  der  Placenta  abge- 
rissen; wegen  starker  Blutung  wurde  die  Hand  wieder 
hineingeführt,  um  die  Placenta  zu  holen.  Die  Frau  ge- 
nas vollständig. 

F.  Njrep  (Kopenhagen). 


g.   Convnls  ionen. 

])  Schmidt,  B,  Beitrag*  tur  Bklampela-Frag*.  Inaug.-Di*l*rt. 
Btrlfn.  -  tj  Heinrich,  L ,  lieber  EkiampO*  puerperal!!. 
Hbeoio.  —  3)  Hlntap.t.r.  Edm.,  Ueber  Eklamp.i.  der  Ge- 
bärende».. Kbeneo.  —  4)  Boome  Tille,  Cremte  et  eclampal« 
puerperale.  Le  aouvem.  bM,  No.  Ii.  -  S)  Brook*,  G*- 
org*.  Coneulalone  doring  the  remoeal  of  tb*  placenta.  death. 
The  brit  med.  Jooro.  Octbr  12  {Coavulaloneo  mit  achaell 
folgendem  Tod*  bei  Einführung  der  Hand  aor  Luaung  der  PI. 
•rklirt  durch  Emboli«  der  Luugenarteri«.  Section  sieht  ge- 
gemacht)  -  6)  Jenki,  W.  F.,  C»i*  ol  puerperal  «elampala 
tr«al*d  «Ith  th*  nitril«  ol  arojl.  Med.  Unit,  Auguat  1.  (Bio 
Tropfen  der  Klütalgkeit  coupirt  dl*  Anfall« ,  Jedoch  telgt  rieft 
all  aollebia»*  Nebenwirkung  eine  hochgradige  Er.rblaOung  dei 
Uleru«)  -  7)  MIHI  gas,  W  m. ,  Puerperal  conTpLeiona  txealed 


by  ehlorof  rine.  Tbe  lancel.  August  21.  —  8)  Julian,  J  II., 
Farcihle  manual  delitery  In  puerperal  eontoMoni,  The  New- 
Ynrk  med.  record.  April  I.  (Cevalitarae  Reen  ligun^  der  <;*- 
burt  durch  Acc  forc  angeraten.)  — .  9)  Harley,  I.  <•  .  Can- 
«l<l«n  caae*.  Phil.  med.  and  »arg  repnrter  Jan.  7.  1871,  - 
lu)  Stewart.  Cbarlea,  Ca«*  of  puerperal  eonvulalon»  Edlnb. 
rne.l.  Journ.  Not.  -  II)  Drieer,  8.  W .  Kour  e**e*  of  puer- 
peral eoneuleioaa.  Botton  m-d.  and  «urg.  Journ.  May  23  — 
IS)  Steel*,  A  B. ,  Tb«  tr  -atcn.ru t  of  puerperal  eelampiia. 
Th*  brlt  med.  Journ.  Auguit  31.  —  13)  Ue  Dowell,  F. 
Victor,  Epileptie  puerperal  eonruleiom  aal  puerperal  manla 
trened  by  ehloraJ  bydrale.  Dublin.  Journ.  of  med.  *c.  June.  - 
13a)  Sander«,  J  O,  Puerperal  cooenliiona  auec*»efully  tre-i- 
ted  by  Chloroform  In  «mal«  doae«.  Americ.  Journ  of  medic. 
aclence,  Oct.  IS77.  (Eine  Krelaende  «nrd*  *iünd>ieh  and  öfter 
Ton  aebr  «larken  opileptiforraeu  Krämpfen  befallen  Sobald  alch 
eine  verdächtig«  Zuekang  lwt|t»,  erbirlt  tie  20  ~  30  Tropfen  Chlo- 
roform. So  lag  alc  24  stunden  In  Halb  ■  Narkotc  ,  merkte  tou 
der  Oebort  nirhU  und  acbllef  einige  Stun  !en  weiter.  Daa  Kind 
kam  la  prrkSrera  Zukamt*  T„r  Welt,  bl  eb  aber  lebend  und  ge- 
aund.  Bock.)  —  14)  8  c  h  u  m  o.  K  ,  Puerperal  conTulalona.  A 
ta«e  of  prtoclty.  Phil.  med.  and  »urg.  rep,  May  21.  _  15) 
Bernardy,  E.  P  ,  Protraeted  geaution  and  labor  eomplicated 
wilh  puerperal  contulalon»  Trantaet.  of  th*  cork  path  >log.  and 
me.lis. -Chirurg,  toriety.  Dublin  qoart.  Journ.  nf  med.  IC.  Febr. 
p.  180.  —  17}  Verrler.  Coneideration*  «ur  l'eclampelr  poi* 
partnm.  Cai.  de«  bopit.  No.  1»  „nd  so  1»;  Icard.  Ac.ou- 
chrment  gemeliatre  complique  d'eclampaie  et  dhemorrhagie.  So- 
elete'  de«  ttieneee  mldlcalca  de  Lyon  No.  10.  _  |§]  Lambert, 
l'n  eai  d'eelampale  ayant  prfoani«  A3  accc«.  Journal  d«  Uii. 
de  Bruiella.  Aeril.  —  20)  B a  r  q, u  1  «  a « au ,  De  l'eelampei« 
puerperal«.  Union  roedlcal  126.  —  21)  DI  «et.  Ecbmpiie;  ce«. 
•ation  hruaqu«  dea  eeret  apre«  uoe  injertlon  hypod-riniqu* 
d  atropine  et  de  morphine.  Osi.  dea  hSpll.  13t.  -  92)  Bo«r- 
n*elll*  et  Bndl  o.  De«  indieatlona  fonrnie«  par  la  temperalore 
ili n-  un  r».  d'eetamp.le.  Ga».  dea  höp  No.  14S.  —  23)  Lam- 
bert, Ca«  d'eclampii«.  Prei.e  medlcal«  beige  No.  12.  (V.r- 
glelche  19.) 

Bourneville  (4)  weist  zum  Unterschiede  zwischen 
Eklampsie  und  Uraemie  nach,  dass  die  Tempe- 
ratur in  der  puerperalen  Eklampsie  andauernd  steigt 
bis  zur  Beendigung  der  Krankheit:  Nachlass  nach 
Beendigung  des  Anfalles,  aber  aneb  in  der  Pause 
zwischen  den  Anfällen  Erhöhung  der  Temperatur, 
während  bei  der  Uraemie  ein  Sinken  der  Temperatur 
successive  bis  cum  Exitas  lethalis  stattfindet.  Gebt 
Eklampsie  dem  Tode  entgegen,  so  steigt  die  Tempera- 
tur mit  Zunahme  der  Verschlimmerung,  erreichte  in 
einem  Falle  amTago  vor  dem  Tode  41,8°,  am  Todes- 
tage selbst  42,6"  in  der  Vagina. 

Diese  Beobachtungen  wurden  von  Berns  (22)  auf 
der  TAßMKtt'schen  Abthoilung  bestätigt. 

In  einem  Falle  von  Eklampsie  stieg  die  Tem]>eratur 
nach  dem  ersten  Anfallo  auf  3i),8  n.  Das  Kind  wurde 
mit  dem  Forceps  extrahirt;  aber  die  Anfälle  dauerten 
fort,  und  die  Temperatur  stieg  auf  40,2  °.  Mau  machte 
einen  Aderlass;  und  nun  fiel  die  Temperatur  innerhalb 
12  Stunden  nach  dem  letzten  Anfalle  um  1,9  °. 

Bitdin  zieht  daraus  folgende  Lehren  für  die  Eklam- 
psie: Sinken  der  Temperatur  gestattet  eine  günstige 
Prognose.  Aas  dem  Steigen  der  Temperatur  sind 
die  Entschlüsse  für  etwaige  energische  Eingriffe  in 
der  Behandlang  za  fassen.  Eine  Vergleichnng  ther- 
mometrischer  Beobachtungen  bei  den  verschiedenen 
Behandlungsmethoden  der  Eklampsie  konnte  vielleicht 
Aufscbluss  geben,  welche  Methode  di9  wirksamste  ist. 
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K.  fperationrn. 

a.   Allgom eines. 

1)  Hohr  n.  Die  geburtihlltirhen  Operationen  in  Kurlimm  ».Mi- 
rena der  Jabre  1»18  -  ISN.  —  9)  Derselbe.  Heber  .len  Ein- 
Hu»  der  Operations  Freiineni  auf  die  Todtgebnrlen.  Arebtr 
für  Gynil.nl  III.  Bd.  ).  Heft.  -  »J  Frilseb,  Beiträge  aar 
Statistik  der  gebarl'hilAichen  Optratiooen  nnd  ihrer  Erfolge. 
Arebi»  für  Genikol.  IV.  Bd  2.  Heft  -  4)  Vhllllp»,  1.  J., 
Remarke  on  tablet  of  mortaiitjr  alter  obstetrlc  Operation!. 
Tranisct.  of  (he  obtt.  eoc  of  London  p.  ii. 

Aus  den  beiden  Arbeiten  Dohrn's  (1  nnd  2) 
gehen  folgende  Schlosssätze  über  den  Einfloss  der 
Operationsfreqaenz  aaf  das  Leben  der  Kin- 
der hervor:  1)  Mit  der  Zonahroe  der  Operationsfre- 
qaenz stoigt  die  Zahl  derTodtgeburten;  dies  aber  deshalb, 
weil  die  Geburtsfälle,  welche  in  Todtgeburten  auslau- 
fen, häufig  operative  Hilfe  nothwendig  machen;  nicht 
umgekehrt,  weil  durch  frequenteres  Operiren  auch  fre- 
quentcre  Todtgeburten  bewirkt  werden.  2)  In  man- 
chen Gegenden  bedingt  die  kräftigere  Constitution 
der  Bewohner  einen  günstigem  Geburtsverlauf  und 
damit  seltneres  Vorkommen  von  Todtgeburten  und 
zugleich  geringero  Frequenz  der  oporativon  Entbin- 
dungen. 3)  Diesen  beiden  Factoren  gegenüber  ist 
der  günstige  Einfloss  frequenteren  Operirens  (Ploss) 
so  unbedeutend,  das«  derselbe  bei  Untersuchung  gros- 
serer Zablenwerthe  nicht  ersichtlich  wird.  Aus  der 
beigefügten  Notiz  über  die  Operationserfolge  für  die 
Wöchnerinnen  ist  ebenfalls  ein  nachweisbar  günstiger 
Einfluas  frequenten  Operirena  für  das  Loben  der 
Mutter  nicht  ersichtlich. 

Die  Statistik,  welche  Fritsch  (3)  giebt,  bezieht 
sich  auf  551  operative  Fälle  ans  der  Hallen- 
ser Klinik  und  Poliklinik  aus  den  Jahren  1862 
bis  1871,  in  welchem  Zeiträume  im  Ganzen  1352  Ge- 
burtsfälle in  den  klinischen  Anstalten  in  Halle  zur 
Beobachtung  kamen.  Unter  551  Operations-Fällcn, 
bei  welchen  die  Indication  zum  Operiren  mit  Rücksicht 
auf  Mutter  und  Kind  gegeben  wurde,  gingen  18 
Mütter  =  3,6  pCt.  zu  Grunde;  von  551  Kindern 
waren  todt  144.  Davon  waren  jedoch  44  macerirte 
oder  ante  parlnm  abgestorbene;  bei  den  Operationen, 
welche  lediglich  aus  Rücksicht  für  das  Leben  der 
Mutter  vorgenommen  wurden,  starben  von  66  Müttern 
4,  also  6,4  pCt. 

Phillips  (4)  Bucht  darzuthun,  dass  dio  nach 
schwereren  geburtshilflichen  Operationen 
vorkommenden  Erkrankungen  und  Todes- 
fälle weniger  auf  den  energischen  Eingriff,  als  viel- 
mehr auf  die  krankhaften  Zustände,  welche  die 
Operation  indiciren ,  sehr  häufig  auf  die  zu  spät  ein- 
tretende Hilfe,  ausnahmsweise  freilich  auch  auf  man- 
gelhaftes Geschick  nnd  zu  geringe  Uebung  des 
Operateurs  zurückzuführen  sei.  Specicll  weist  er  dies 
nach  an  der  Craniotomie,  die  ja  sehr  häufig  ausge- 
führt werden  müsse  unter  Umständen ,  welche!  an 
sich  geeignet  sei**,  den  Tod  herbeizuführen:  Ruptu- 
ra  uteri,  Ruptura  vaginac,  Verengerung  der  Vagina, 
Peritonitis  u.  s.  w.   In  vielen  Fällen  sei  nachweislich 


ein  unglücklicher  Ausgang  eingetreten,  weil  die 
Craniotomie  zu  lango  hinausgeschoben  wurde,  nach- 
dem bereits  Gangrän  der  Genitalien  oder  Fäolniss  der 
Fracht  eingetreten  war.  In  einzelnen  Fällen  gab 
Nachblutung  Ursache  des  Todes  nach  Craniotomie 
ab.  -  Auch  ist  nach  Durchsicht  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  das  Entstehen  von  Blase nscheidefisteln 
und  Verengerungen  der  Vagina  gewöhnlich  die  Folge 
der  zu  späten  Anwendung  der  Craniotomie.  Pb.  hat 
für  diese  Untersuchungen  über  die  Folgen  der  Cranio- 
tomie ein  sehr  reiches  Material  benutzt,  nämlich  Fälle 
von  Smkllir  44  (deren  4  tödtlich),  Ramsbotham  (7 
tödtliehe  Fälle),  Coluns  79  (15  tödüich),  R.  Leb  67 
(11  tödtlich),  Mc.  Clintock  und  Hardt  52  (8  tödt- 
lich), Johnson  und  Sinclair  130  (26  tödtlich).  — 
Verf.  weist  auch  für  dio  Operationen  des  Forceps  nnd 
der  Wendung  an  einem  sehr  zahlreichen  Material  aas 
der  Literatur  nach,  dass  die  unglücklichen  Ausginge 
mehr  den  Nebenumständen  und  den  unnöthigen  Ver- 
zögerungen der  Operationen,  als  den  Operationen 
selbst  zuzoachreiben  sind. 


Stadfeldt  (Det  mekaniske  Misforhoid  underFöd- 
selen  og  dets  Behandling.  Forcläsninger  over  Födsels- 
lären  holdte  ved  Kjöbenhavns  Universitet  i  Aareoe 
1870-71.  —  I.  Hefte.  Kjöbenhavn  1872.)  behandelt 
die  engen  Becken,  dieCephalotomie,und  hat  den  Kai- 
serschnitt angefangen.  Rück sichtlich  der  Eintbeilong 
des  engen  Beckens  folgt  er  Michaklis.  Im  TrieDDion 
1869—71  sind  104  Zufälle  von  Becken- Verengung  in 
dem  Gebärhause  in  Kopenhagen  notirt;  sie  machen 
3,2  pCt.  der  ganzen  Anzahl  aus.  Die  Gebart  wurde 
in  79  Fällen  operativ  beendigt;  anter  diesen  14 mal 
Wendung  und  Extraction.  In  BetretT  der  sehr  discoür- 
ten  Frage  i  Wendung  oder  Exspectation ,  nimmt  der 
Vf.  einen  Standpunkt  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  Extremen  ein. 

F.  Njrup  (Kopenhagen). 


b.  Künstliche  Frühgeburt 

I)  Donaldion,  James.  On  Ibe  sareessfal  Inductton  of  prraa- 
tore  labonr  in  a  raae  of  diaeaaed  placent*.  Glasgow  med.  joers. 
Ms>.  -  1)  Kleinwiehter,  Ueber  den  Werth  der  kiaiüirk 
eingeleiteten  Fräb^bnrt  n.cn  Ktwlsca's  Methode.  Frei«' 
Vlerteljahrescbrlft  für  Heilkunde  I.  -  3)  Birnbaum.  Zeel 
Falle  von  künstlicher  Frühgeburt  wegen  Beekeaeage.  Berliner 
klini.ehe  Wochenschrift  No.  44.  —  4)Orenaer.  Ceber  des 
Wertb  der  Einleitung  der  k&ostHchen  Fröbgeborl  der  Tertejiea 
Beekes.  8itaengsberlcht.  Jahresbericht  der  Dresdener  OeteH- 
sehaft  rar  Nalar-  and  Heilkunde  1871-7»  —  i)  Merkte,  i. 
C.II«,  A  ee»e  of  tbe  Indaetlon  of  prämature  labonr.  Beet*. 
e»ed.  and  »ur*.  reporter  Sept.  II.  —  6)  Godioo,  Clsmtoi, 
Tbe  Indnellon  of  prematnre  lesoor.  Tbe  Lance!  No.  Jl  <■■" 
pfehlung  des  Preasschwsmmcs.)  —  T)  Hjernanx,  Seien' 
un  nouvel  excltateur  utiria  ea  cae  d'aeconchement  pre»et»r« 
artificlel.  Bollel.  de  laead.  de  MM.  de  Belgiqne  V.  He.  >  - 
8)  Mattel,  Quelques  reflexlone  aar  1'aTortenenl  UeripeotW" 
eblenu  par  nntrodnrtlon  d  une  soode  elaelique  oUealre  a  >'««* 
aion  de  lobsereation  du  M.  Hott*.    I/uuloo  medleale  I>L 
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Kleinwäcbtkr  (2)  bespricht  die  Nachthoilo  der 
KiwiscH'schon  Methode  zur  Anregung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  (aufsteigende  Doache).  Verf. 
findet  die  Auffassang,  dass  die  Doache  durch  den 
Reiz  wirke,  welchen  der  constante  wanne  Wasser- 
strahl nach  längerer  Wirksamkeit  auf  die  syniphatischen 
Nerven  des  unteren  Uterinsegmentes  aasübe,  irrig.  Er 
findet  die  Wirkung  nur  in  einer  starken  mechanischen 
Ausdehnung  der  Scheide  vermittelst  der  sich  in  der- 
selben stauenden  Wassermenge.  In  Folge  der  Aus- 
dehnung der  Vagina  werde  allmälig  vermittelst  seit- 
licher Zerrung  das  untere  Uterinsegment  zum 
Vorstreichen  gebracht,  dadurch  das  Corp.  Uteri  zur 
Contraction  angeregt.  Diese  Einwirkung  der  Donche 
erkläre  aber  zugleich,  weshalb  die  Methode  so  oft  von 
anglücklichen  Ausgängen  (Erkrankungen  der  Kreissen- 
den wie  der  Wöchnerinnen)  gefolgt  sei.  Abgesehen 
davon,  dass  mit  dem  Wasser  mitunter  Luft  einge- 
pumpt werde,  welche,  an  die  Placentarstelle  gelangend, 
augenblicklichen  Tod  zur  Folge  haben  könne  (Oxs- 
hauskn,  Litzmank),  entstehe  durch  die  forcirte  An- 
wendung der  Doucho,  durch  mechanische  Zerrung, 
Reizung  des  Peritoneum,  welche  sich  kennzeichne 
durch  Schüttelfrost,  hohe  Temperatur,  frequenten 
Puls,  Erbrechen.  Diese  peritoneale  Reizung  übe  dem- 
nach ihren  angünstigen  Einfluss  auf  die  Wehentbätig- 
keit;  sie  gehe  aber  auch  häufig  in 's  Puerperium 
über.  Durch  einige  Beispiele  erläutert  Verf.  seine 
bösen  Erfahrungen  über  die  Anwendung  der  Doache 
zur  Einleitung  der  Frühgeburt.  Er  erzählt  die  Er- 
folge von  5  Fällen,  in  denen  in  den  letzten  3  Jahren 
die  Methode  angewandt  war.  Eine  der  5  Personen 
starb  unentbunden;  8  starben  im  Wochenbette;  2 
machten  schwere  Krankheiten  nach  der  Entbindung 
durch. 

Grenser  (4)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen 
über  den  Erfolg  der  künstlichen  Frühgeburt 
bei  verengtem  Becken  zu  dem  Resolute,  dass 
die  Prognose  für  die  Mutter  noch  ungünstiger,  für  die 
Kinder  sich  wenig  besser  stellt,  als  dies  von  Spibgbl- 
bkro  angegeben  worden. 

Evern ai x  (7)  empfiehlt  zur  Anregung  dor 
künstlichen  Frühgebart  ein  von  ihm  erfundenes 
Instrument,  welches  aus  2  durch  einen  elastischen 
Katheter  in  Communication  stehenden  Säckchen  aas 
Goldscblägorhaut  besteht.  Die  Säckchen  werden, 
nachdem  das  Instrument  in  den  unteren  Thoil  des 
Uteras  eingeführt,  durch  Lufteinbhuen  aufgebläht.  - 

Mattki  (8)  gehört  zu  den  Vertheidigern  des 
künstlichen  Abortes  bei  starkem  Erbrechen 
der  Gravid ae.  In  den  ersten  2  Monaten  habe  das- 
selbe meist  nicht  viel  auf  sich  und  weiche  wohl  auch 
den  gereichten  Medicamenten.  Bedenkliche  Schwäche 
trete  meist  erst  vom  3.  Monate  an  ein.  Es  gebe  dann 
der  Grad  der  Kräfte,  die  etwaige  Unwirksamkeit  aller 
internen  Medication  die  Induration  zum  künstl.  Abort. 
Derselbe  sei  zu  beschleunigen,  wo  Fieberzastände 
oder  wo  Blutungen  eintreten.  Von  den  angewandten 
Methoden  hält  Verf.  für  die  beste  das  Einlegen  eines 
elastischen  Katheters  in  den  Uteras.   Um  aber  den 

Jabraaberlohl  dar  gttammten  Ucdicio.  1873.  Bd.  II. 


dabei  häufig  vorkommenden  und  ungünstig  auf  den 
Verlauf  wirkenden  frühzeitigen  Blasensprung  zu  ver- 
hüten, empfiehlt  er  seine  Sonde  olivaire,  welche  in 
der  Union  me'dicale  18G6,  26.  Juni  beschrieben  ist. 


Conrad i,  Partus  praematura  artiricialis.  Norsk  Ma- 
gaz.  f.  Lägevid.  R.  3,  Bd.  I,  Forh.  Pag.  224.)  Der  Zu- 
fall betrifft  eine  35  Zoll  hohe,  26  jährig»,  zum  dritten 
Male  Schwangere,  die  in  ihren  frühesten  Jahren  rachi- 
tisch gewesen  ist.  Der  Rückgrat  nicht  schief.  Erste 
Geburt  durch  die  Natur,  —  das  Kind  klein  und  todt  ge- 
boren; —  zweite  Geburt  durch  Perforation  und  Kefalo- 
tripsic  vollendet:  —  das  Kind  ausgetragen  und  gross. 
Jetzt  war  sie  in  der  35.  Woche.  Acht  Tage  wurden  ver- 
schiedene Mittel  ohne  Erfolg  versucht.  Endlich  wurden  Kugeln 
aus  Watte  in  das  Collum  und  derKolpeurynter  in  die  Vagina 
applicirt,  und  Reihungen  des  Muttergniudes  angewandt. 
Den  uächsten  Tag  gebar  sie  ein  todtes,  5  Pfund  10  Loth 
schweres  Kind,  das  noch  2  Stunden  früher  gelobt  hatte. 
Verf.  meint,  dass  ein  schnelleres  Hervorrufen  der  Geburt 
vielleicht  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  gebracht  hätte,  und 
er  bexlauert  sehr,  dass  ein  elastischer  Dilatator  nach  Ro- 
bert Barnes  nicht  zu  erhalten  war. 

Fr.  Cederskjöld,  Bäekenfürtrüngning.  Partus  prae- 
matura. (Uygiea  1871,  Sv.  läk.  sällsk.  Fürb.  Pag.  249.) 
Conj.  vera  auf  8  ftro.  geschätzt.  Die  erste,  rechtzeitige 
Cieburt  mittelst  Perforation  uud  Kephalotripsio  nach  einer 
Geburtsarbtit  von  '1\  Tagen  vollendet.  In  der  zweiteu 
Schwangerschaft  wurde  die  Frühgeburt  im  9.  Monate  mit- 
telst Prosssehwümme  eingeleitet;  Bougics  wurden  in  den 
Uterus  hineingeführt,  uud  Wasserinjectionen  in  Vagina 
und  Uterus  gemacht.  Noch  am  vierten  Tag  blieh  die 
Behandlung  erfolglos;  als  aber  dann  das  Fruchtwasser 
von  selbst  abging,  traten  Wehen  ein,  und  ein  lebende» 
Kind  wurde  spontan  nach  einer  eintägigen  Geburtsarbeit 
geboren.    Mutter  und  Kind  blieben  gesund. 

V.  Njr»p  (Kopenhagen). 


c.  Forceps. 

1)  Tbeopold,  l>l>t r  Wehe  u  Zange  in  ihrem  Verbiltnin  in  ein- 
ander. Deuttche  Klinik  Ho.  17  a.  27.  —  8)  Ortgort«,  Vor- 
liegen r«tp.  Vorfall  dti  linken  Eilboten»  nach  lloka  hintan  bat 
I.  SehädeUage,  Krampfnehen,  Zangtngrbun.  Mtmorabilleo  No. 
12.  —  3)  Eipenbeck,  Ueber  eebwere  Zangengeburten  nnd 
daran  Brletchterang  durch  aln  beeonrleree  Verfabraa,  Flaechen- 
«a?  atc.  Dantacb«  Klinik  Mo  8.  g  7.  (Verfeaeer  titb  b»i 
schweren  Zangenoperatlonen  einen  Flaechenaug  an  den  Schloee- 
theil  der  Zange  iu  befealigen  und  mit  deaaen  Hilfe  ao  axlra- 
hiren.  Wann  «erden  vir  an  <lle*em  Z  necke  die  Dampfkraft 
beautieuf  lieferen!.)  —  e)  Theopold,  Bcicbrelbung  einer 
neuen  Z«n/e  tur  KxtracUon  dea  hochetebenden  Kopfaa.  Deul- 
eehe  Klinik  No.  7.  -  5)  Leaedorf,  Ein  geburtehilfiiehee  Cu- 
rioium  klemorabilien  Ko.  8.  (Zange  bei  tl.f.lebendem  Kopf. 
Kopf  war  aitrahlrt,  Zange  abgenommen  Kopf  eehlepfl  in  da. 
Becken  turüek.  Uruehe:  feeler  Quer,  und  der  Schulurn  der 
sehr  grotatn  Frucht  über  dem  Beckentingange.)  —  6)  Wicht- 
nar,  8  ,  Geecbichte  dar  Indleatlonea  für  die  Anwendung  der 
Geburtexange.  Inaog. •  Dissertation.  Barlin,  —  7)  Enget,  H, 
Ueber  In  lieationen  nnd  Bedingungen  daa  Gcbraacb.ee  der  ge- 
burtabilllieben  KuneUaage.  lnangnral-ßiaierUUoB.  Berlin.  - 
8)  Barclay.  A  new  midwiferjr  foreepe.  Laneet  Jan.  6.  - 
Wellington,  Tediouj  labor  front  mal  praaenUtlon.  DeUtery 
by  forcapa.  Boeton  med.  and  anrg.  Journ.  Joly  11.  —  10) 
Delalret  Uanoeuvre  du  foreepe  dans  lea  poattiont  ocelpito. 
poetcrleure.  Gax.  dee  hopit.  Mo.  88.  (Bekannt*  Voraebrlften 
über  Zange  bei  Oerlput  nach  hinten)  —  II)  Bicoira,  Mole 
•nr  un  foreepa  trllateral.  Bocletc  medicale  da  Lyon  No.  7.  - 
1»)    Dopuy  de  Franall«,  Accoucbement  par  le  futeepe- 

88 
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•eie  de  Van  llnercl.  fla*.  de«  hopil.  MV  G«.  _  13)  Steffen«, 
Arm  opslaaet  in  .Vakken  *om  K«ilMlHbinUrin(.  Nor.k  U«ga«. 
f.  LSgMid.  IL  3,  Bd.  J,  Forh  p.  8. 

Vkdklf.r  (Accouchementstilfälde.  Norsk  Magazin 
f.  Lägovid.  R.  S.  Bd.  2,  Forh.  pag.  104)  erwähnt  ei- 
nen Fall,  wo  er  die  Zange  in  die  Seiten  des  Beckens, 
ohne  Rücksicht  anf  die  Stellung  des  Kopfes,  angelegt 
hat.  Der  Kopf  stand  gegen  die  nntcro  Oeffnung,  die 
Pfeilnaht  im  rechten  Schräg-Durchmesser,  die  kleine 
Fontanelle  nach  hinten  nnd  rechts,  dio  grosse  nach 
vorn  und  links.  Unter  den  Tractionen  drehte  sich  der 
Kopf  erstens  so,  dass  dio  kleine  Fontanelle  nach  vorn 
nnd  rechts  kam,  nnd  demnächst  weiter  so,  dass  diese 
Fontanelle  anter  dem  linken  Srhambogenast  zum  Vor- 
schein kam.  Das  Kind  wurde  in  erster  Schädcllago 
geboren.  -  Als  Ursacho  dieser  Ucberdrehuug  führen 
deutsche  Verfasser  eine  abnorme  Lage  des  Arms  auf 
dem  Kopf  oder  eine  zu  kurze  Nabelschnur  an.  Keins 
von  diesen  war  zngegen. 

F.  Njrop  (Kopenhagen). 


d.  Wendung  nnd  Extraction. 

1)  M  ilne,  AI..  Rcrnarks  on  »er»ion  und  uterina  Utioui  «Ith  catc». 
The  Laneet  August  10.  (Zur  Wandung  Ist  Immer  dl*  link« 
lUnd  »n  vtiMen,  und  »tete  du  Ergreif,  n  beider  Füise  das 
Zweckmä»»lg»to.  Tetanol  Uteri  «riebt  meltt  dem  Chloroform, 
gnai.  lieber  abrr,  wenn  mau  Tart,  aüb.  gr.  1  und  T.  Lobeliae 
gtt.  ror.iuMehlekt.)  ~  5)  Fritseh,  Zur  Lehre  too  Ergrei- 
fen der  Füt-e  hei  der  Wendung.  Areblr  für  Gjnikol.  IV  Bil. 
,1  lieft  .a.  3)  Borlnaki,  Zur  Lehre  ton  der  Won 'ung  auf  die 
Fr,.,e  bei  engem  Becken.  Ibidem  H.ft  J.  -  4)  Pu  lj  a  c,  M., 
Veraion  par  lee  maneuvres  Interieurs  Gas  med.  de  i'Algcria 
Mo.  7.  —  i;  Thierr»,  Dt  la  TW  «loa  par  manoeorrea  externe» 
et  de  Texpreation  uterin»,  (las.  hebdom.  da  rxed.  et  da  Chirur- 
gie No.  38. 

Borimski  (3)  giebt  eine  Uebersicht  über  93  Fälle 
von  Bockenenge  aus  der  Brcslauer  Klinik  und  Poli- 
klinik, in  welchen  dio  Wendung  ausgeführt  wurde, 
der  mit  Aasnahmo  von  2  Fällen  die  Extraction  folgte. 
In  34  Fällen  wurden  die  Kinder  lebend  geboren;  in 
39  starben  sie  während  oder  bald  nach  der  Geburt; 
in  20  waren  sio  vor  der  Wendung  abgestorben.  Von 
den  Müttern  starben  15,  jedoch  an  Zuständen,  dio  mit 
der  Wendung  nicht  in  Verbindung  standen.  Nach 
den  Indicationen  vertheilen  sich  dio  Wendnngsfälle 
in  H'  auf  den  Ausgang  für  die  Früchte:  1)  Bei 
Kopflagen  IC;  lebend  geboren  7;  in  Folge  der  Geburt 
gestorben  9.  —  2)  Bei  Kopflage  mit  Complicationen 
3G,  davon  15  Kinder  lebend;  7  vorher,  14  in  Folge 
der  Geburt  verstorben.  3)  Quer-  nnd  Schräglagen  41 : 
davon  lebend  12,  in  Folge  der  Geburt  IG,  vorher  13 
gestorben.  —  Bei  einem  Vergleich  der  in  der  Bres- 
lauer Klinik  beobachteten  Fälle  von  Beckenenge  mit 
Gebnrt  in  Kopflago  nnd  mit  Geburt  nach  Wendung 
ergiebt  sich:  53pCt.  todte  Früchte  nach  der  Wendung 
nnd  22  pCt.  aller  übrigen  Arten  des  Geburtsverlaufes. 
Mit  Rücksicht  auf  Erhaltung  der  Fracht  nach  Schrö- 
np.n  prophylaktisch  zu  wenden,  empfiehlt  sich  nicht; 
es  müssto  denn  im  speciellcn  Falle  eine  bestimmte, 
durch  dio  Wendung  zu  uingehendo  Gefahr  erkannt 


sein.  Am  wenigsten  für  die  Wendung  geeignet  sind 
die  allgemein  verengten  Becken;  relativ  die  best« 
Prognose  bieten  dio  nur  in  der  Conjugata  verengten, 
die  jedoch,  sobald  dio  Conj.  vora  unter  8Ctm.  sinkt, 
prognostisch  dem  allgemein  verengten  gleichstehen. 
Bei  dem  asymmetrischen  Becken  trägt  der  grünere 
schräg©  Durchmesser  zur  Erleichterung  des  Kopf- 
durebtrittes  nichts  bei.  Der  Versuch,  nach  Mabto. 
den  Kopf  dorch  die  Wendung  in  dio  weitere  Becken- 
hälfte zu  leiten,  misslang  in  den  2  Fällen,  welche  inr 
Beobachtung  kamen.  Dass  die  zögernde  Einstellung 
des  Kopfes  bei  Beckenenge  für  die  Kreissende  mit 
durchaus  nicht  so  grossen  Gefahren  verbunden  ist 
als  vielfach  angenommen  wird,  lehrt  die  Beobachtnng 
an  233  spontanen  Kopfgeburten,  unter  denen  10  Fäll* 
(4,3  pCt.)  lethal,  26  mit  nicht  tödtlichen  Wochenbetts- 
krankheiten  verliefen. 

e.    Expressio  foetus. 

1)  Kottach,  Haemorrhagia  uteri  interna  In  der  enlen  Ctharti- 
period»  glücklich  beteiligt  durch  Expressio  foetu».  Zeitschrift 
für  Wundirsle  und  Geburtshelfer  Heft  1.  —  2)  llijnatd. 
Manual  preatara  in  parturltlon.  Tba  Pbilad.  med  aad  ran. 
rep.  Febr.  17.  —  3)  Bouehaeou ,  Communlcatloo  la  J 
pression  ulerloe.    Boelctee  med.  de  Lyon    No.  C. 

f.  Zerstückolungs-Operationen. 

1)  Sinclair,  A  case  of  labour  In  «hieb  long  forceps,  tereet 
eranlotoDf,  decapltation  and  cranloclaim  wäre  «ach,  ia  tart, 
retorUd  to  bafora  dtlirery  was  efleetait.  Boston  mad.  aad  sor: 
Journ.  August  1.  —  V)  ramerow,  P„  TJeber  Verklein«r»if- 
Operationen.  Inaug. -Dissertation.  Berlin.  -  3)  Herveod. 
Bmilh,  Cephalotrlpiy.  Ttaamset.  of  Iba  obstetrle  »oc.  o<  Ln- 
don.  _  4}  Harle  7,  L.  G.,  Obstetrle  notea.  Perforation  <u>f 
Pbilad.  siel  nnd  aurg.  report.  Jan.  7.  1871.  -  i)  Affix» 
and  Anf  ut  Macdonald,  Cate  of  Shoulder  presentatlc-o  «it» 
rigid  os  and  prolspse  af  funi»;  furnlng  Impoeeible;  delixert  w 
fected  by  tpondylotomj.  Edlnb.  med.  journ.  July.  —  6)  Ka- 
ie nk  am  pfr,  Bearhreibong  einer  geraden  Cephalotribe.  Set- 
lintr  klinliche  Wochenschrift  Ho.  31.  -  1)  Kauf  ler,  IM« 
Braun  »  Craniokla.t.  Jahre»bericht  der  Dresdener  Geielletlu" 
für  Katar-  und  Hellkuode  1871-7J  p  47.  —  8)  Valeati. 
Alois,    Beitrag     nt   Pocapitation    dea   f. hat    mittel -t  •>» 


H.  Voot,  Om  Kranioklaaten.  (Norsk  Magazin  f. 
Lägevid.  R.  3.  Bd.  2,  pag.  2G8.)  Zufolge  Referats  toc 
der  Klinik  von  C.  Braun  in  Wien  in  Betreff  der  Krs- 
niotomio  scheint  jetzt  der  Kranioklast  zu  einer  Ei- 
tractions- Pincette  und  einem  „ausschliesslichen  Ei- 
tractions-Instroment"  redueirt  zu  sein.  Diese  Meinung 
theilt  auch  der  Verf.,  und  er  hat  sie,  nur  anf  theore- 
tische Gründe  bauend ,  schon  im  Jahre  1868  aasge- 
sprochen. Es  ist  dem  Vf.  nicht  einleuchtend,  dass  der 
Trcpan  so  grosse  Vorzüge  vor  den  gewöhnlichen  Fer- 
foratorien  habe,  eben  so  wenig,  das«  dio  Anwendung 
des  Trepans  bei  dem  Kranioklasten  ein  Cardinalpnnkt 
für  den  glücklichen  Ausgang  sei.  Er  empfiehlt  den 
Kepbalotrib,  weil  es  unzweifelhaft  ist,  dass  man  mi: 
diesem  Instrument  bei  bedeutend  kleineren  Daren- 
messern,  als  mit  dem  Kranioklasten,  entbinden  kann. 

Vedbler,   Et  nyt    borformigt  Perforatoriom 
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(Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  R.  3. ,  Bd.  2,  Forh.  p. 
54.)  V.  hat  ein  sehr  leicht  und  bequem  wirkendes, 
b ohrerförmiges  Perforatorium,  das  zum  Theil 
einem  von  Lollini  auf  der  Pariser  Aasstellung,  1867, 
ausgestellten  Perforatorium  mit  dazu  gehörigem  Kepba- 
lotrib  ähnlich  ist,  construirt.  Wie  bei  dem  Instrument 
von  L.  ist  er  jedoch  nicht  der  Meinung,  den  Kopf 
erst  mit  dem  Cephalotrib  zu  fassen ;  denn  V.  hat  mit 
einem  Bohrer  ein  kreisrundes  Loch  in  den  Kopf  einer 
Kindesleiche  gebohrt,  ohne  dass  der  Kopf  im  Gering- 
sten unterstützt  oder  festgehalten  war.  -  Der  Bohrer 
wirkt  durch  einen  doppelten,  blattförmig  hervoraprin- 
Scbraubengang,  der  mit  2  Spitzen  endet. 

Njrop  (Kopenhagen). 


g.  Nachgeburts-Operationen. 

1)  BiiB|irltl,  Plazentar  adhaealon,  Löeong  derielben  in  der 
Chlor.formnerkoe.  Zcltecbrift  für  Wundartte  und  Gebarte- 
helfer So. 4.  —  J)  Danalbe,  Zaiati  in  der  Abhandlung  über 
dl«  Löeu Dg  dar  Placenta  In  dar  Chloroformmerkoae.  Ibidem.  — 
3)  P IS  gel,  Bin  Wort  »r  Behandlung  dar 

Mo.  98. 


h.  Dilatationsvorfahren. 

1)  Aagoa  Uaedonald,  The  m  ef  Barnei'e  diletor«  in  Iba 
treetaent  of  complete  plioeota  praevia  wilb  two  lUoetratlve 
eeeee-  Ediob.  med.  journ  Jana.  —  3)  Horba rt  II.  Me- 
rl in,  A  new  a»e  o(  Barnoo'e  dllalora.  Boitou  med.  Joaro. 
Uay  17. 


Schlinge. 


Kardia?  ;Wllmott  On  tha  fillat .  or  loop ;  »1  an  obatetrlc  in 
alrnment.    I.aneal  Deeember  7.    (Empfehlung  der 
der  Zanje  bei  »oringehendem  Kopfe!) 


k.   Lage  Veränderungen. 

Fritveh,  Bin  Fall  von  manueller  Umwandlung  einer  Getieb 
In  Illnterbaaptaiage.    Barl.  klln.  Wocheo.chrlft  So.  IL 


1.  Sectio  caesarea. 

I)  Tarrow,  Report  of  a  eaao  of  caeiaraaa  aaetioa.  The  Lance t,  Ott. 
U.  —  S)  Gibbon,  II  i  luv,  Caee  of  caeearean  »ectloo.  Trane- 
act.  of  tbe  obttetrlc.  aoe.  of  London.  -  3)  Fönte r,  Cacaarean 
Operation;  recovery.  Tha  Lancat,  June  1.  -  4)  Kiel  n wich  - 
tar,  Kaiaarechnltl  bei  normalem  Berken  bedingt  durch  ein 
berabgetreteaee  Fibroid  de«  reckten  Ovarlama.  Archiv  für  Gyn. 
IV.  Bd.  Heft  1.  —  J)  Severin,  Operation  ceearlenne  pratiqnee 
avee  eneeea  pour  la  more  at  pour  l'anfant.  Bullatin  generale  da 
tharap.  Mo.  20. 

Kl  ein  Wächter  (4)  berichtet  über  einen  Fall,  in 
welchem  nach  4tägiger  Wehentbätigkeit  und  nach  Con- 
statirung  eines  Tumors  im  Becken,  der  als  Exostose  der 
hinteren  und  seitlichen  Beckenwand  angesehen  wurde,  die 
Sectio  caesarea  gemacht  werden  musste.  Die  Mutter  starb 
25  Stunden  post  partum.  Bei  der  Section  erwies  sich 
die  Geschwulst  als  Fibrom  des  rechten  Ovarium.  Das 
Becken  selbst  war  normal. 


P.  V.  I1kibf.ro  (Kejsersnit  med  heldigt  udfald. 
Hospitals-Tidende.  15.  Aarg.  pag.  101)  bat  eine  Sec- 
tio caesarea  mit  glücklichem  Ausgange  gemacht. 


Die  Patientin  war  eine  zum  vierten  Male  Gebärende; 
das  Beckeu  kyphotisrh,  schräg  verengt,  Conjugata  auf 
8  CtBL  geschätzt.  Kaiserschnitt  wurde  vollzogen,  weil  die 
Embryotomio  unter  den  Umständen,  die  vorhanden  waren, 
—  Geschwulst  und  Contusion  der  Lab.  maj.  und  Vagina 
nach  Versuchen  mit  der  Zange  'und  nach  der  Wendung, 
feststehendes  Gesüss  im  oberen  Beckeneingang,  und  der 
Zustand  der  Frau,  der  eine  schleunige  Vollendung  der 
Geburt  forderte  —  für  eine  gefährliche  Sache  gehalten 
wurde. 

F.  Njrop  (Kopenhagen.) 


I.  Wochenbett. 

I.  Physiologie.  Fieberlose  Affcctionen.  Ma- 
stitis. ArYectionen  Neugeborener. 

1)  Pfannkach,   Ucber  den  Eioflue»  dar  Nechbarorgane  auf  die 
Laga  nod  Involution  dao  puerperalen  Uteru*.    Archiv  für  Gjn 
III.  Bd.  3.  Heft  -   1)  La  Dnc,  lettre  aulvi  d'aeeouchement 
prämature.  A<eite  conseentive  :  Ponetion;  goerteon.  l/unlon  toi 

eale  Mo.  110  ■    3)  Rüge,  P.,  I.ye»»  im  Woehenbrtt.  Ncrlia. 

Beitrage  aur  Geburteh.  und  Gyn  Bd.  II.  Heft  1.  —  4)  Lede- 
rer,  Tetanol  rnugculorum  uulvcr«alie-  Wiener  meJ.  Pro-  No. 
It  —  S)  Play  f  a  ir,  W.  8..  On  a  ca»e  of  eudden  dcatb  after 
delirery.  Tranaact  of  tha  ob.telrie  soolety  of  I.ondou.  (Keine 
SecUon;  wahrechelnl.  Embolia  der  Longenarterie,  entelanden  beim 
ereten  Aufstehen  ana  dem  Wochenbette  einer  bin  dabin  geeundou 
Primipara)  —  6)  Barker,  Fordyce,  Puerperal  Ihrnnbosi» 
»nd  ambollem.  Tbe  New- York  med.  record.  Nov.  15.  —  (Plöta- 
Urher  Tod  beim  Verla»ien  de»  Bette»  durch  Kmbolle  der  l  on- 
genarterle  naeh  Tbromboie  der  linken  V.  femor.)  -  7)  Ring- 
land, John,  A  ca*e  of  andden  deatb,  aaventeea  daya  »Her  de- 
Ilvary,  from  emboliem  of  the  palmooary  artery.  Dublin.  Jonrn. 
of  med  Scieoc«  April  p  339.  -  8}  Olehau  »en,  Ueber  Krkran- 
kongrn  der  Harnorgana  Im  Wochenbett.  Site nogiberleht  der  Berl. 
Gebortah.-Oeeelleceaft  9  April  Barl.  klln.  Wochenschrift  N'o  93 
—  9)  Stadler,  C,  Ueber  die  Anwendung  de»  Eitr.  cooli  maeul. 
boi  drohenden  Maatitiden  der  Wücbnerinnrn  und  8Ullendco.  Wie- 
ner med.  Freue  No.  19.  —  10)  Walter,  Tho  uee  of  I 
loeally  applied  a«  an  antl-gallactagoqtte.  Philad.  ra< 
reporter  March.  9.  -  11)  Campbell,  W,  A  caee  or  fatal  nar- 
cotism  in  a  cblld  fonrteen  daya  old ;  probably  induoed  by  a  dose 
of  chloral  and  morphla  adminiatratad  to  the  motber.  Boston 
and  anrg.  J  uro.  Augtut  15. 


Pfamkkücb  (1)  fand  bei  seinen,  an  25  Wöchne- 
rinnen angestellten  300  Beobachtungen  übor  den 
Einfloss  der  Nachbarorgano  auf  die  Lage 
und  Invoiution  des  puerperalen  Uterns 
Folgendes':  Der  Uterns  liegt  gewöhnlich  nach  rechts 
mit  Rotation  der  linken  Kante  nach  vorne,  wie  dies 
anch  in  der  Gravidität  zu  sein  pflegt  und  bereits  im 
Fötalleben  durch  die  Lage  der  Bockeneingeweide  an- 
gebahnt wird.  Der  Einfluss  der  gofölltcn  Ilamblaso 
macht  sich  im  Wochenbette  der  Art  geltend,  dass  der 
Uterns  nach  oben  nnd  rechts  verschoben  wird.  Auf 
das  Ausweichen  des  Uterus  nnd  der  Blase  ist  aber  die 
Schwerkraft  von  grossem  Einfluss ;  mit  der  Lagerung 
der  Wöchnerin  wechselt  die  Lage  der  Becken-Organe. 
Füllung  des  Rectum  hat  ebenfalls  Verschiebung  des 
pnerp.  Uterus  nach  oben  und  rochts  zur  Folgo.  Die 
nach  der  Gebnrt  beobaebteto  Vergrösserung  des 
Uterus  ist  nicht  thatsaeblich  vorbanden,  sondern 
scheinbar;  eine  Erhebung  durch  die  gefüllte  Blaso. 
Blutungen  kann  die  Füllung  der  Blaso  nnr  verur- 
der  Uterns  scblaff  ist.    Dass  Harnvcr- 

88* 
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haltong  im  Wochenbett  mangelhafte  Involution  de« 
Uterus  bedinge,  ist  unrichtig. 

Ucber  einen  Fall  von  Lyssa  im  Wochenbette 
berichtet  Rick  (3). 

Ein  2  ljähriges  Dienstmädchen  wurde  als  Kreisende  in 
die  Martin 'sehe  Klinik  gebracht.  Sie  war  äusserst  aufge- 
regt, cerietli  t>ei  den  Wehen  in  grosse  Exaltation,  warf 
sieh  umher,  ängstlich  nach  Luft  sehnap|>end  und  über 
Erstick  ungsnoth  klagend.  An  den  Händen  faud  mau 
zahlreiche  Rhagaden,  an  der  linken  Wade  eine  kleine 
Narbe,  die  von  dem  Bits  eines  gesunden  Hundes  herrüh- 
ren sollte,  (Moral  konnte  sie  trotz  aller  Anstrengungen 
nicht  schlucken,  da  sich  beim  Versuch  sogleich  beängsti- 
gender Luftmangcl  einstellte:  ebensowenig  konnte  sie 
Wasser  schlucken.  Hei  der  im  Ganzen  leichten  Entbin- 
dung wurde  ein  todter  Knabe  von  2530  (iramm  tiewicht 
geboren.  Am  ersten  Tage  des  Wochenbettes  traten  |*a- 
roxysmenweiso  Zuckungen  durch  den  cran/.en  Körper  auf, 
die  sich  besonders  bei  der  Aufforderung  zum  Trinken 
zeigten.  Nach  diesen  Anfällen  wurde  zuweilen  starke 
Coutraction  der  Athemmuskeln  und  danach  Stillstand  der 
Respiration  in  Inspirationsstellung  beobachtet.  Dabei 
grosse  Geschwätzigkeit.  Im  Laufe  des  Tages  nimmt  die 
Reflexerregbarkeit  zu.  Sensomm  frei.  Temp.  37,1»,  Puls 
88.  Am  zweiten  Tage  grosse  Unruhe,  massenhafte  Se- 
cretiou  von  zähem  Speichel.  Pupillen  erweitert,  reagireu 
nicht.  Sensorium  frei.  Sehvermögen  zeitweise  erloschen. 
Am  3.  Tage  Erbrechen  grüngelber  Flüssigkeit.  In  den 
Morgenstunden  erfolgte  der  Tod.  —  Hei  der  Section  fand 
sich  Folgendes:  Auf  der  Innenfläche  des  Schädels  stark 
vascularisirtc  zahlreiche  Osteopbytcn;  Pia  blutreich,  und 
Pacchionische  Granulationen  stark  entwickelt;  Blut  dun- 
kel, flüssig.  Rindensubstanz  des  Gehirns  auffallend  dun- 
kel gefärbt.  Hei  der  Section  des  Kindes  fanden  sich 
Ekchymosen  auf  der  Pleura;  sonst  nichts  Patholo- 
gisches. 

Ledere«  (4)  erzählt  einen  Fall  von  Tetanus, 

der  eine  Vparain  der  dritten  Wocbo  nach 

einer  normalen  Geburt  ergriff. 

Nach  mangelhafter  Schonung  und  einer  argen  Erkäl- 
tung ring  die  Kraukheit  mit  einem  Schüttelfroste  an,  dem 
Steifigkeit  des  Nackens,  Trismus  und  bciui  Versuche,  die 
Kranke  aufzuheben,  allgemeine  Convulsionen  folgten.  All- 
mählige  Genesung  bei  tiebrauch  von  Chloralhydrat,  Ein- 
reibungen mit  Chloroform-Uel  und  warmen  Hadern. 

Olshaushm  (8)  weist  nach,  wie  Katarrhe  der 
Blase  im  Wochenbette  vorwiegend  oft  Folge 
des  Katbeterismus  seien,  theils  durch  Einbringen  von 
Lochien  und  von  Luft  in  die  Blase,  theils  dnreb  den 
mechanischen  Reiz.  Die  Symptome  sind  meist  auf- 
fallend gering.  Sellener,  aber  auch  meist  ohne  sehr 
auffallende  Symptome  treten  Pyelitis  and  Nephritis 
im  Wochenbette  auf.  Als  selbständige  Krankheit 
kommt  interstitielle  Nephritis  mit  Bildung  kleiner 
Abscesse  vor,  meist  auf  die  Schwangerschaft  zurück- 
zuführen. 

Campbell  (11)  berichtet  über  eine  Wöchnerin,  welche 
15  Gr.  Chloralhydrat  und  \  Gr.  Morphium  genommen 
hatte.  \  Stunden  drauf  legte  sie  ihr  Kind  an.  2  Stun- 
den später  bekam  das  Kind  Gonvubionen  und  starb  13 
Stunden  nach  dem  Anlegen  an  die  Brust,  nachdem  es 
bald  nach  dem  Gewiss  der  Nahrung  äusserste  Schlaf- 
sucht, Schwäche  der  Ilerzactiou  und  Respiration  gezeigt 
hatte. 

C.  schreibt  dio  ungünstige  Wirkung  auf 
das  Kind  der  Verbindung  von  Chloralhydrat 
mit  Morphium  zu. 


BAVRRCr,  Et  Tilfälde  af  inkomplet  Ilemiplegi  : 

Pucrperiot.  Hospit  -Tid.  15.  Aarg.  p.  2(»7. 

Der  Fall  betraf  eine  28jährige  Frau,  welche  wen:-; 
Tage  nach  einer  Zangenentbindung  plötzlich  eine  Lin- 
mung  der  linken  Seite  des  Gesichts,  des  link  i 
Arme*  und  Beschwerden  beim  Sprechen  bekam.  IHr 
Symptome  verloren  sich  vollständig  im  Laufe  einic* 
Wochen. 

Chr.  Tr.iaV  (Ko|Knhagen.) 


II.  Fieber.  Entzündungen. 

1)  Vlrcbow.  Ueber  di«  Chloro*.  and  di«  damit  iu.atnmenhSa.rr*- 
den  Allomallen  im  Ccfaaaapparale,    Intbeaon.lere    über  Eodoct' 
ditli  puerperal!!.    Bcitr.  f.  Gebnrtth    und  G.naek.  Bd    1.  —  i 
Copemano,  K..    Puerperal  <!ltea.c*  Ireated    wilh  terpen^er 
Med.  Tin«*  and   Qai.   Joly  S,  JT .  Augott  »4.,  Octbr.  Ml  C 
rühmt  die  günttige  Wi.kung  det  Terpenthln.  im  Puerperal»« brr 
10  Um»chliK«u,   Cl)  lüf reo.  Innerlich  )    -    3)  Roebllta.T. 
Offen«!  Schreinen  an  den  Herrn  Prof.  Dr.  K    Braun    io  Wim 
Wiener  med.  l'rette  Not.  25.  —  4)  B  «  r n  a  1 1  i  k  und  G.  Brioi 
Prof.  Giovanni  Po  Iii'*  Präparat«  io  Ihrer  Wirkung*  veiae  »-. 
Erkrankungen  der  W5cbneriunen.    Wieoer   med.  Woehenechn!-. 
No.  »-S.  -  5)   Gottroano,  P..  Ueber  die  B.handlon* 
ParametriÜt  puerperal!,  mit  Sublimat    Nteb  Beobachtungen  aal 
der  Brettauer  Klinik.   Winter  1871-72.    Berliner  kllo.  WVtb«. 
aebrift  No.  34.  —   6)  Kennedjt,  Kiory,  Puerperal  •  ArLhn:.> 
Deitructire  iodammation  of  the  «j«  etc    The  brit.  med.  Jecrt- 
Au^utt  10.  (tuthalt  Fäll«  Ton  Pu«rp«ralSeber  dar  bötetteo  F  -  = 
lurückgeführt  auf  Hotpital-Miatma.)  —    7)  Montgoosery.  E. 
The  pr«T*ntion  and  caraUr«  trcaloenl  o(  po«t  partum  iaSaasau 
tion  KlUoI.  med.  and  «urg.  Jooro  Fobr.  —  8)  8  e  b  W  ei  t  H  U  r, 
*.,  Da«  Woebenb«tt6«btr.  loaog.DUurt.  B*cllo.  -  9)  Br««i, 
11.  II.,    Od   puerperal   manla.    Philad.  n«d.  aod  turg  reporur 
Febr.  3  —    10)  U  ay  n  ard ,  J.  H.,  A  cai«  of  puerperal  maau. 
Ibid.  S«pt.  7.  —  II)  0«pke,  8«cha  Pill«  Ton  Puerperal- Wtkt 
•ino.  iBiug.-biiMrt.  Berlin.  —    18)  8i  eda  rogro  laky ,  Oic. 
Ueber  ParaiuetriiU  aod  Ibra  Aatgiage.    loaugnr»I  Dl.««rtaJ  ■ 
Barllo.  -  13)  Yoong,  Jtuei,    Ca*«  of  p«lTic  eelluUÜ.  IoUj- 
wed  by  peritonitl«.    Bdinb.  mel.  Joorn  May.    (Becken  Abtreu 
hloUr  dem  Uttru»  Eroffnoog  mit  Trolcart.    13  Tag«  darauf  Pt- 
rltooiti«  und  Tod  )   -   14)  Drake,  W.  G.,  A  ea-.«  of  Hnoftirj 
of  the  uterua.  Botton  med.  aud  aurg.  Journ.  19.  —     Ii)  Bari 
l«y-Wllmol,    Caae  of  cariea  of  tb«  c*ta  pobi»  followiog  4e- 
ll.eryj  «epUeaemia;  deatb.  Lancet.  March  16   -    16)  Skant. 
AUxaoder,    8clero.lt  uteri,   on«  of  the  te.|u«l  of  paerpera 
■elrill«.   The  New- York  med.  reoord.  March  1.  -    17)  Bell, 
Cht  riet,  A  new  mod«  of  trealing  poerperal  f«t«r.  Ediab.  med 
Journ.  Joae.  —    18)  Qu  ioqoaud,  Note  «or  le«  tnanifeataUsa« 
rhnmatoidea  de  l'elal  poarpt!ral  proprement  dlt  et  da  paerperita* 
Infeetleui.  Qu  med  de  Pari«  No.  41  n.  ff.  -  19)  Waldeyer 
Ueber  da«  Vorkommen  Ton  Bacteri«n  bei  d«r  dipbthoritiacbta 
Form  det  Puerperalfieber..    Arcb.  f.  Gyo.«k.   Bd.  IIL   Heft  J. 
—  10)  DBtploe,    Contribatlon   k  l'etu  te   d«  la  eeptieaem:. 
puerperale.  Archiv  central  de  medirine.    Febr.  Maera.  April.  — 
tl)  Hernleut,    D«t  eoiet  d  Elimination  du  poiaon  poera-cra) 
et  d«  la  methode  ellmlnatrlce.    Gai.  di«  hSplt  No.  Iis.  —  Ii 
Aage,  PclTiperilo.it«  phletmoaeuic,  ouv«rtute  k  lbyp-.g**trta,«.e 
au  moyao  d«  la  pate  d«  Vienn«.  Gaeriton.    L'nnloa  tati.n  ■ 
No.  IV>. 

Virchow  (I)  constatirt  das  verhältniasm äaaig 
häufige  Vorkommen  von  Endocar ditis  i m  Puer- 
perium, besonders  aber  Endocarditis  valvularis. 
Beispielsweise  fanden  sich  in  der  Cbarite  Herbst 
1856  bis  Frühjahr  1858  vier  Fälle,  18G7  fünf, 
186$  sieben  Fälle,  von  welchen  letztern  4  frisch. 
1  recidivirend,  2  alt  waren.  Der  Umstand,  dass  die 
Veränderungen  in  der  Leiche,,  besonders  bei  des 
frischen  Fällen,  nicht  selten  so  unerheblich  erschei- 
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nen,  dass  man  sio  leicht  übersehen  kann,  macht  es 
verständlich,  wie  es  kommt,  dass  diese  Form  bei 
Lebzeiten  häufig  lediglich  nur  dem  gewöhnlichen 
Puerperalfieber  zugerechnet  wird.    Gewöhnlich  ist 
zwar  die  Endocarditis  im  Puerperium  nur  eine  Com- 
plication  des  puerperalen  Zustandes,  vergesellschaftet 
mit  mehr  oder  weniger  schweren  Erkrankungen  des 
Uterus.    V.  sah  aber  auch  eino  ganze  Fälle  von 
Endocarditis  ohne  Uteruserkrankung,  besonders  bei 
Personen,  die  bald  nach  der  Entbindung  starken  Er- 
kältungen ausgesetzt  wurden.    Er  führt  diese  Endo- 
carditis daher  in  vielen  Fällen  auf  rheumatische 
Affection  zurück;  findet  andrerseits  aber  die  Erklä- 
rung für  dieselbe  in  dem  Umstände,  dass  unter  den 
puerperalen  Fällen  nicht  wenige  sind,  in  welchen 
(vergl.  d.  Beriebt  über  Gynaekologie)  zugleich  eine 
gewisse  Mangelhaftigkeit  im  Gefässappararat  und  eine 
Reihe  kleinerer  vorangehender  Abweichungen  in  den 
Ernährungszuständen  constatirt  werden  könne,  und 
es  scheint  daher  berechtigt,  diese  Reihe  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  mit  den  cblorotischen  Zuständen, 
welche  auf  Abnormitäten  im  Gcfässapparat  (Enge  der 
Aorta)  basirt  sind.  —  Der  Process  an  den  Klappen 
ist  zunächst  gewöhnlich  ein  parenchymatöser,  ohne 
dass  dio  Fläche  derselben  dabei  erheblich  betheiligt 
ist.    Dies  dauert  aber  nur  kurze  Zeit,  dann  folgen, 
falls  die  Personen  weiter  dies  Stadium  überleben, 
kleine  Auflagerungen  von  Gerinnungs-Massen  (Throm- 
ben), verrucöser  und  polypöser  Massen.    Dabei  hat 
leider  das  veränderte  Klappengewebe  wenig  Neigung 
zur  fibrösen  Verdickung  (Sklerose),  welche,  wenn 
anch  nicht  zur  Heilung,  so  doch  wenigstens  zum 
Stillstande  des  Processes  führen  köunto,  sondern 
auffallend  oft  Disposition  zu  einer  Art  von  Verschwä- 
rung,  nicht  gerade  zu  jener  Form,  die   sich  durch 
Ulceration  mit  Eiterung  kennzeichnet,  sondern,  ähn- 
lich wie  bei  der  phlegmonösen  Keratitis,  unter  dem 
Auftreten  stellenweiser  Erweichung  und  drauffolgen- 
der  Zerbröckelung,  so  dass  sich  festere  Partikelchen 
ablösen.     Die  Folge  davon  ist  leicht  bogreiflich : 
Auftreton  multipler  Embolieen.    Drei  Organe  sind 
es  besonders,  in  welchen  sich  diese  Embolieen  geltend 
zu  machen  pflegen:    Nieren,  Milz  und  inneres  Auge, 
nbmlich   Retina    und   Chorioidea,  Erkrankungen, 
welche  bis  Dato  stets  unter  der  Rubrik  der  Pyacmie 
standen  (II.  Mkckkl),  mit  welcher  sie  nichts  zu  thun 
haben. 

Ausser  diesen  Fällen  von  Endocarditis  im  Wochenbett, 
dio  mit  Uteruserkrankungen  Nichts  gemein  haben, 
giebt  es  eino  grosse  Reihe  solcher,  dio  neben  diphthe- 
rischen Processen,  neben  phlegmonöser  Entzündung 
der  Ligamenta  lata  etc.  auftreten  und  sich  durch  eine 
so  ungewöhnliche  Malignität  der  embolischeu  Proccsse, 
welche  in  ihrem  Gefolge  erscheinen,  auszeichnen,  dass 
dieserhalb  Verf.  einen  gewissen  Einfluss  der  puer- 
peralen Processe  auf  dio  Eudocarditis  einräumt. 
Dazu  kommt,  dass  bei  dieser  malignen  Endocarditis 
ulcerosa  die  auf  dem  Fndocardium  aufliegenden  Mas- 
sen ganz  den  Eindruck  der  Diphtheritis  machen,  und 
dass  in  einzelnen  Fällen  auch  in  dem  Blute  dieser 


Paerperae  sich  körnige  Haufen  von  runder  oder  rund- 
lich ovaler  Form ,  eingeschlossen  in  den  Gerinnseln 
des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  finden,  welche 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  einer 
dichtgedrängten  scheinbar  diphtherischen  Masse  zu- 
sammengesetzt sind. 

QcmqCAüD  (18)  nimmt  an,  dass  os  eino  Ar- 
thritis giebt,  df reu  Ursache  lediglich  in  de m  Zu- 
stande der  Schwangerschaft  zu  suchen  ist. 
Er  belegt  dies  mit  2  Fällen,  in  denen  keine  andere 
Ursache,  keine  Schädlichkeit  zu  eruiren  war,  welcho 
das  Auftreten  der  schmerzhaften  Gelenkanschwellun- 
gen  u.  b.  w.  erklären  konnte.  Als  charakteristische 
Symptome  dieser  Arthritis  gravidarum  führt  Verf.  an, 
dass  sämmtliche  Gewebsschichten  der  Gelenke  ergrif- 
fen werden,  dass  Neigung  zur  Eiterung,  zum  schlep- 
penden Verlauf,  zur  Halb-Ankylose  vorbanden  sei. 
—  Die  Fälle  von  Gelenkaffoctionen  im  Wochenbette, 
welche  gewöhnlich  am  3.  Tage  des  Puerp.  mit  Schüt- 
telfrost und  hoher  Temperatur  beginnen,  oft  von  star- 
ken Schweissen  und  Ausbruch  von  Miliariaknötchen 
gefolgt  sind,  erklärt  Verf.  aus  puerperaler  Infcction. 
Diese  Formen  sind  mitunter  von  Endocarditis  be- 
gleitet. — 

Bei  4  Obductionen  von  Personen,  die  an  Puerpe- 
ralfieber verstorben  waren,  fand  Waloeyer  (19) 
in  den  diphtherischen  Einlagerungen  an  der  Uterus- 
Innenfläche,  in  den  puriformen  Massen  ans  den  Lymph- 
gefüssen  des  Uterus  und  der  Ligamenta  lata,  in  dem 
Peritonealexsndat  und  zwar  sowohl  in  der  Flüssigkeit, 
als  in  den  Eiterflocken,  in  dem  einen  Falle  in  der 
Pericardial-  und  Pleural-Flüssigkeit  zahlreiche  Bak- 
terien. In  allen  Fallen  fanden  sich  Bakterien  inner- 
halb der  EiterkÖrperchen  massenhaft  eingelagert.  — 
Die  vorgefundenen  Bakterien  gehörten  alle  den  von 
F.  Cohn  (Botan.  Zeitung  Nr.  51,  22.  Dec.  71)  als 
Kugelbakterien  beschriebenen  Formen  an.  W.  ist  der 
Ansicht,  dass  die  bish«r  als  puriform  zerfallene 
Lymphthromben  angesehenen  gelben  Massen  in  den 
Lympbgefässen  des  Uterus  Eiter-  und  Bakterienmassen 
sind,  dass  ferner  die  von  Virchow  bei  der  Paramc- 
tritis  diphtheritica  beschriebenen  dunkelkörnigen, 
schwer  aufhellbaren  Massen  ebenfalls  Bakterien  sind. 
— .Die  continuirliche  Verbreitung  dieser  puerperalen 
Processe  von  der  Innenfläche  der  Genitalien  durch 
die  Lymphbahnen  derselben  zur  Serosa  mit  folgender 
Bildung  von  Peritonitis,  Diaphragmitis,  Pleuritis,  Po- 
ricarditis  etc.  spricht  dafür,  dass  sich  hier  ein  mehr 
und  mehr  anwachsender  Infectionsstoff  entwickelt, 
der  sich  einigermaasson  selbsständig  und  stetig  fortbe- 
wegt und  so  die  krankhaften  Processe  In  continuo  sich 
ausbreiten  lässt. 

Bf.rnatzik  und  Brack  (Güstav)  (4)  prüften  dio 
von  G.  Pulli  gegen  Infcctionskrankhcitcn  empfohlenen 
unterschwefligsauren  Salze.  Sie  benutzten 
untcrachwcfligsaurcs  Natron,  neutrales  schwefligsaures 
Natron  und  sebwefligsaure  Magnesia,  sowie  auch 
doppelt  schwefligsaurcs  Natron  und  Kali.  Die  Ver- 
suche wurden  mit  aller  Vorsicht,  mit  durchaus  frischon 
Präparaten,  schliesslich  mitden  von  Pulli  selbst  über- 
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sandten  Präparaten  gemacht.  Nutzen  haben  sie  gar 
keinen  gehabt;  wohl  aber  verursachten  dio  Nation- 
Präparate  viel  Aufstossen,  Ueblichkeit,  Erbrechen  und 
die  Magnesia-Präparate  profuse  Durchfälle.  — 


A.  Stadfeldt,  En  Aarsag  til  pyelitis  in  Bar- 
sclsengcn.  Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  IV.,  No.  22.  II. 
Die  Resultate  Kaltpkbach's  Ober  Pyelitis  puer- 
peral! s  (s.  Archiv  f.  Gynäkologie  Band  111,  H.  1 
[1871])  stimmen  im  Ganzen  mit  den  Erfahrungen  im 
Gebärhause  in  Kopenhagen,  wo  die  Frage  lange  an 
der  Tagesordnung  gewesen  ist.  In  Betreff  gewisser 
Seiten  der  Aetiologie  der  Pyelitis,  dio  Kalten- 
bach nicht  berührt  hat,  weist  der  Verfasser  auf 
eine  frühere  Abhandlung:  „om Hydronefrosens  Aetio- 
logie" (Hosp.-Tid.  1861  ref.  in  Monatsch.  f.  Geburtsk. 
Bd.  20.  pag.  G9)  hin,  wo  er  nachgewiesen  hat,  dass 
nicht  selten  eine  Ausdehnung  der  Harnleiter  and  der 
Nierenbecken  mechanischen  Ursprunges,  nicht 
allein  vom  Druck  im  Bindegewebe  des  Parametriums, 
sondern  auch  von  dem  Druck  des  puerperalen 
Uterns  gegen  dio  Art.  iliaca  common,  gefunden 
wurde.  Unter  16  Sectionen  fand  er  9  Mal  oft 
sehr  bedeutende  Ausdehnung  der  Nierenwege  über 
dem  genannten  Ort,  die  Schleimhaut  hyperaemisch, 
die  Nierenbecken  mit  einor  trüben,  flockigen 
Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Ausdehnung  wurde  am 
häufigsten  auf  der  rechten  Seite  gefunden,  die 
Ursache  hierzu  Buchte  er  in  der  habituellen  Neigung 
des  Uterus  zur  rechton,  und  hob  hervor,  dass 
die  stärkere  Prominenz  der  Art,  iliaca  communis 
dextr.  in  den  Beckenraum  hinein  zur  Folge  haben 
musste,  dass  der  Harnleiter  stärker  zwischen  Ute- 
rus und  Art.  iliaca  auf  der  rechten  als  auf  der  linken 
Seite  gedrückt  wurde.  Die  folgende  Zeit  bat  ihm 
dargethan,  dass  seine  Beobachtung  in  dieser  Be- 
ziehung richtig  war,  und  später  ist  es  ihm  durch 
Beobachtung  gesundor  Puerpcrae  klar  geworden,  dass 
ein  ähnliches  Aufstauen  des  Urines  bei  ihnen  statt- 
finden und  zu  pyelitischen  Zufällen  Anleitung  geben 
kann.  Es  geschieht  bisweilen ,  dass  eine  ausge- 
sprochene und  ziemlich  heftige  Pyelitis  im  Schlüsse 
der  ersten  Woche  des  Kindbettes  auftritt,  ohne  dass 
fräher  ein  Leiden  der  Blase  oder  der  Schleimhäute 
der  Nieren  zugegen  gewesen  ist.  Kaltkkbach 
erwähnt  selbst  einige  solche  Zufälle,  wo  er  meint, 
dass  die  Aetiologie  dunkel  war;  Verfasser  aber 
meint,  dass  dio  Ursache  des  Leidens  in  dem  Auf- 
stauen des  Urines,  das  auf  pathologisch-anatomischem 
Wege  nachgewiesen  ist,  gesucht  werden  muss,  und 
wenn  die  Möglichkeit  einer  Parametritis  ausgeschlos- 


sen werden  kann,  so  liegt  es  nahe,  dass  der  Utero*, 
der  unter  seiner  Involution  die  Art.  iliaca  common, 
hinan  reicht,  an  dem  Drucke  schuldig  ist.  In  der 
gedachten  Abhandlung  hat  der  Verfasser  angedea- 
tet,  dass  wir  in  der  acuten  Ausdehnung  des  oberes 
Tbeiles  des  Urinweges  den  Grand  suchen  mnssten, 
warum  Nierensteine  verh&ltnissmassig  häufig  wah-  I 
rend  des  Wochenbettes  abgehen.  Dies  glaubt  er 
noch,  and  es  ist  erklärlich,  dass  kleinere  Stein« 
vorzudringen  suchen,  wenn  die  Passago  durch  dk 
Ausdehnung  des  Weges  freier  wird. 

F.  Njrep  (Kopenhagen). 

Boyk,  Et  Tilfälde  af  abdominal  Empyem,  be- 
handlet med  Incision.  Hospit.-Tidende  14.  Aargang 
S.  105. 

Eine  26  jährige  Frau  bekam,  14  Tage  Dach  der  Ge- 
burt eines  lebendigen  Kindes,  remittirende  Unterleibs- 
Bcbmcrrcn  und  nachher  Husten  mit  vielem  sanguinolet 
lern  Expectorate.  Sic  fieberte  und  wurde  matt.  Ifc 
ganze  rechte  Lunge  ward  infiltrirt  gefunden.  Der  Unter- 
leib war  etwas  hervorstehend,  nicht  besonders  scbmtr:- 
haft,  weich,  ohne  Oedetn,  die  Percussion  war  vollständig 
matt.  Kluctuation  konnte  nicht  gefühlt  werden;  « 
schien  aber,  als  hatte  man  eine  dicke  breiige  Flüssig- 
keit unter  den  Händen.  Die  Probepunctur  entleert« 
ein  wenig  Eiter.  Verf.  machte  dann  eine  2  Zoll  lanf« 
Incision  und  entleerte  ca.  drei  Seidel  dicken  gelben  Eiter?. 
Durch  die  Oeffnung  fühlte  er  deutlich  die  Gedärme, 
konnte  aber  die  Grenzen  einer  abgekapselten  UC-hfc 
nicht  erreichen.  Einspritzen  von  Karbolwasser  und 
Kataplasma  etnolliens.  10  Tage  später  war  die  Höhl« 
vollständig  geschlossen. 

Chr.  Fenger  (Kopenhagen). 

W.  P.  Giddesgs,  A  caso  of  pyaemia  with  ano- 
malous symtoms  following  abortion.  The  Bostoc 
medical  and  surgical  journal,  June  20,  1872. 

Nach  Hebung  einer  Last  litt  eine  Multipara  wieder- 
holt an  Fruchtwasserabgang,  abortirte  nach  3  Wochen; 
erhielt  sofort  kalte  Leibumschläge  worauf  alsbald  Frost- 
sebauer  eintraten.  Bei  heftigem  Fieber,  mächtiger  Tym- 
panites  und  Verstopfung  nahm  die  Kranke  nach  Bra- 
mau's  Methode  Calomel  mit  Opium  und  zwischeneia 
Ol.  terebinth.  Es  erfolgte  flüssiger  Stuhlgang  und  be- 
deutender Fieberabfall.  Bei  bestehender  Diarrhoe  trat 
am  nächsten  Tage  wieder  ein  Frostanfall  und  starkes 
Fiebor  ein.  Während  fast  4  Wochen  lang  das  Krank- 
heitsbild in  bisheriger  Weise  wechselte  and  fortbestand, 
war  die  Haut  icterisch  gefärbt  und  entstand  einmal 
schmerzhafte  Anschwellung  des  rechten  Knies  und  später 
beider  Ellenbogengelenko,  wogegen  Liniin.  campb.  comp, 
sehr  vortheilhaft  wirkte.  Patientin  erhielt  während  der 
Kraukbeitsdauer  sehr  reichliche  und  kräftige  Kost,  auch 
Chinin  und  Eisen,  gegen  excessive  Durchfälle  und 
Schlaflosigkeit  Opium. 

Beck  (Berlin). 
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Kinderkrankheiten 
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I.    AllgcmHnfr  Theil. 

1.    Hand-  und  Lehrbücher.  Spitalberichto. 

I)  W«it,Ch.,  Pathologie  tmj  Therapie  der  Kind*rkrankh»l'en. 
V.  Audi:*  herauigejeben  und  ergiuzt  tom  K.  llenoeli.  Ber- 
lio.  »30  St».  -  3)  Roger,  II.,  Recherche»  rliniq<iea  aur  les 
in.ladie»  4»  l'Mhaii.  T.  L  Pari»  p.  491.  -  3)  8  m  i  th  .  J. 
I,  ,  A  iMMlM  M  Ih«  dliea.e.  Ol  laftMf  .nU  rhildhood  II.  ed. 
Philadelphia.  -  4)  s  Kloer,  J.,  Compcadlum  d«r  Kinderkrank- 
hellen (Bf  Studireudo  aod  A»r«te  Lelpiig.  —  .">)  M  a  j  e  r  ,  K., 
Die  Klndirbetluntulleu  Baierna  und  deren  Leistungen  |n  den 
Jahren  186»  bi«  1*70  Journal  für  Kin  lerkraukbeiten  8  121 
6)  RedogöreUe  f5r  ajukraardrn  Ted  Barnejukbu<<et  i  Stockholm, 
aar  ISTo,  1871.  (Sur  .Utl.tl.cbc  Berichte .)  -  t)  OflffUI, 
H.,  Iniarno  ■11'  officio  prorludale  degll  expoiti  •  delle  porto- 
rlenti  in  Uitano  nrll'  anno  1S71.    Anna),  tini»  dl  Med.  Ago.to. 

2.  Diagnostik. 

1)  Thnon,  L  .  Du  poid«  dam  le»  maiedie»  ehe«  lca  cnfaatt  Areb  . 
de  phyalul.  norm,  et  patholog.  So.  S.  -  3)  Hoger,  II  ,  Appli- 
cation de  la  thermometne  K  ia  lherapeutl<|Oo  d.n»  lei  maladiea 
de  l'enfanc»,  Bull,  gener.  de  Iherap.  N.jTbr-  JO.  —  3)  De  la 
teinpeVatnre  dm§  lei  otiladie*  de  l'en^nce.  Laneelle  francalae, 
g  i.  de,  h6plt.  So  113  und  116.  {Aman;  au*  den  oben  er- 
wähnten Werken  Roger1!.)  —  4)  Day,  W.  U  ,  II  ca  lache«  In 
cbildrea.    The  brit.  journ.    Nor.  9 

TflOOM  (1)  hat  bei  kranken  Kindern  jeden  Mor- 
gen zur  gleichen  Stunde  Wägungen  gemacht,  und 
daraus  sehr  schone  Sätze  abgeleitet.  Er  bespricht  spe- 
ciell  den  Gang  dos  Körpergewichts  bei  3  Krankheiten. 
Beim  Abdotninai-Typhoid  steigt  das  Körperge- 
wicht an  den  beiden  ersten  Fiebertagen,  auch  Ficbcr- 
Relapse  bringen  Steigerung  des  Körpergewichts  mit 
sich.  Bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  beob- 
achtet man  am  1.  und  2.  Tago  des  Spital- Aufenthalts 
erhöhte  Temperatur.  Dieser  Steigerung  entpricht  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  während  21—18  Stunden. 
Vermehrte  Aufuabme  von  Getränken,  Verminderung 
der  Absonderungen,  erklärt  diese  Zunahme.  Gleich- 
zeitig treten  Erscheinungen  von  Turgescenz  verschie- 
dener Organe  auf,  die  Haut  wird  roth  und  gedunsen, 
die  Milz  und  die  Lungen  zeigen  sich  congestionirt.  - 
Allo  diese  Vorgänge  zeigen  sich  auch  bei  Oporirtcn  in 
den  ersten  Tagen  des  Wundfiebers.  Es  folgt  eine  Pe- 
riode des  Gleichgewichts.  In  Folge  des  Fiebers  und 


der  Ioanition,  vielleicht  auch  der  Diarrhoe,  folgt  vom 
3.  bis  4.  Krankbeitstage  an  ein  beträchtliches  Sinken 
des  Körper-Gewichts.  Ist  aber  ein  gewisser  Zustand 
von  Stabilität  erreicht,  dann  bleibt  oft  das  Körperge- 
wicht während  längerer  Zeit  gleich.  Endlich  kommt 
dio  Zeit  der  Entfieberung,  während  deren  die  Tem- 
peratur im  Typhoid  langsam  sinkt,  vielleicht  in  8  Ta- 
gen von  40  auf  37  Grad.  Das  Gewicht  dagegen  sinkt 
rasch  in  dieser  Periode,  obwohl  keine  Diarrhoe  mehr 
besteht,  und  die  Krankon  Nahrung  reichlich  zu  sich 
nehmen.  Der  Kranke  entladet  sich  zu  dieser  Zeit  von 
den  Vcrbrennungs-Producten,  die  in  soinem  Organis- 
mus angehäuft  geblieben  waren.  Die  vermehrte  Nie- 
ren-, Haut-  nnd  Bronchial-Ausschoidung  dient  diesem 
Zwecke.  Diese  Gewichtsverminderung  betrug  in  einem 
Falle  2  KU.  400  Grm.,  den  12.  Theil  des  ganzen  Kör- 
pergewichts, in  4  Tagen.  Bei  abortiven  Typhoidfällen, 
in  welchen  die  Körperwärme  anomaler  Weise  kritisch 
abfallt,  können  die  Kranken  bis  zum  15.  Theil  ihres 
Körper-Gewichtes  an  einem  Tage  verlieren.  Dem  ent- 
sprechend schrumpfen  die  Kranken  über  Nacht  zu- 
sammen, das  Gesicht,  am  Abend  noch  geröthet,  wird 
blass,  dio  Naso  spitz,  dio  Haut  schlaff,  statt  gespannt. 
Damit  stimmt  aoeh  die  Beobachtung,  dass  dio  Blnt- 
Körpcrchen  bei  den  Typhösen  zur  Zeit  der  Dcfc-rvcs- 
cenz  auffallend  zahlreicher  werden  durch  eine  Art  von 
Conccntralion  des  Blutes.  Der  Temperatur-Abfall  ist 
immer  die  vorausgehende  Erscheinung,  und  der  Abfall 
des  Körpergewichts  ihr  ganz  untergeordnet.  Uuter  31 
Fällen  von  Typhoid  hörte  nur  einmal  die  Abnahme  des 
Körpergewichts  auf  vorder  vollständigen  Entfieberung, 
in  keinem  Fall  genan  mit  derselben  zugleich,  meistens 
20 — 48  Std.  nach  derselben,  5  mal  3  Tage  und  mehr. 
Von  da  an  bleibt  es  sehr  selten  einige  Zeit  stationär, 
sondern  steigt  meist  sofort.  Die  Zunahme  wird  rascher, 
sobald  die  Kranken  aufstehen,  beträgt  selbst  1  Mgrm. 
pro  Tag,  wenn  sie  ausgehen.  Dieser  Gang  des  Körper- 
Gewichts  findet  sich  boi  der  Mehrzahl  der  fieberhaften 
Krankheiten  vor  (und  stimmt  gut  mit  der  von  Lktdkn 
nachgewiesenen  Wasserretcntion  Fieberkranker.  Ref.) 
Bei  der  croupöson  Pneumonio  sinkt  das  Körper- 
Gewicht  während  der  ganzen  Dauer  des  Fiebers ,  zur 
Zeit  der  Deforvescenz  ist  das  Sinken  am  raschesten. 
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Es  dauert  dann  noch  so  lange  fort,  als  merkliche  Zei- 
chen von  Verdichtung  der  Longe  bestehen.  Dies  aber 
stimmt  damit,  dass  der  Urin  noch  lange  Zeit  nach  dem 
Temperatarabfall  beladen  ist  mit  Producten  des  Stoff- 
Wechsels.  Bei  der  Katarrbal-Pnenmonie  ist  der  Oang 
des  Körpergewichts  viel  unregelmässiger.  Bei  Variola 
findet  sich  vom  7.  bis  12.  Tage  eine  Körpergewicbts- 
Zunahme,  entsprechend  der  Schwellung  der  Haut,  die- 
ser anscheinend  vorausgehend,  vorher  langsame,  dar- 
nach rapide  Abnahme  des  Körpergewichts. 

Roger  (2)  weist  auf  den  Werth  der  Thermome- 
trie  hin,  um  das  Fieber  zu  messen,  das  für  manche 
Krankheiten  Ursache  und  Symptom  zugleich  ist.  Das 
Thermometer  dient  der  Therapie,  indem  es  das  Maass 
der  künstlichen  Abkühlung  anzeigt.  R.  vergleich  die 
Wirkung  einer  Anzahl  antiphlogistischer  Medicamente, 
und  findet,  dass  man  dieselben  bis  zu  toxischer  Dose 
geben  müsse,  um  die  Körperwärme  erheblich  zu  ver- 
mindern, so  Brechweinstein ,  Digitalis,  Chinin.  Von 
der  Kaltwasser-Behandlung  glaubt  er,  dass  man  die 
Mitte  halten  müsse  zwischen  der  Reserve  der  franzö- 
sischen Praktiker  und  der  Verwegenheit  der  deutschen 
Aerzte. 

3.  Diaetetik,  Therapie,  Toxicologie. 

l)Potnoo),Cberte*F.,  On  artl&elal  food  for  70110g  iofaote. 
Tbe  Botton  med.  »od  sorg,  joarn  t  ,1.  X.  No.  5  —  2J  Cum- 
ml  0  g,  W.  Joe  kio  o  .  On  the  ui«  of  popsine  «Ine  In  the  er- 
tlficel  beding  of  Infant*.  Dnbl.  qoort  Jonrn.  of  med.  »elenee 
Febr.  184.  -  J)  Iloffmeno,  Condtntlrte  Ulleb  nl.  Kohrong»- 
mittel  kleiner  Kinder.  Aerstllehe  litubeilungeD  eoe  Boden. 
No.  13.  —  *)  Goodlng,  T.  C,  Foot  ond  mou.h  diieed.  Med. 
timee  ond  gei.  Jon.  27.  —  J)  Seh  *ol  be  ,  C .  Wörme  80I1- 
boder  bei  Geberkrtoken  Kindern.  Virrhow'e  Arehir  I.V.  8  329. 
—  «)  Hegonbeeb,  Ueber  die  Anwendung  dei  Chinin»  In  dun 
fieberboften  Kronkhelten  dei  kindlichen  Aller«.  Jahrbücher  für 
Kinderheilkunde  V.  8.  181.  —  7)  8  te  I  n  e  r .  Da»  Cbloralbydrat 
In  der  Kinderpraxis  Ibidem  8.  Sil.  -  8)  \  -1  ■  n  ,  1  .  ■  , 
Accldenta  graves  arrlves  ehe»  nn  jenne  enfenl  apre»  l'admlnlttra- 
tloo  do  lo  sontoaine  donn««  eomme  Termlfog«;  Qutriion.  Ball. 
gi!n.  de  tbirop.  SO.  Jon.  —  9)  Dirli,  N.  O.,  Corbollc  oeid  in 
chlldren'«  dlteoiei.  Boeton  med.  ond  lurg.  Jonrn.  Jon.  4.  — 
10}  Majen,  K.,  Beitroge  t«r  Cosoi.tik  der  Kinderkrankhellen.. 
Jonrn.  für  Kinderkrankheiten  8  49.  (Meisten»  thoropentitchrn 
Inhalti,  den  Jahresberichten  der  kSoigl.  Boyer.  Pfaytikote  ent- 
nommen.) —  ll)  Violoni,  Lnlgi,  Potegeolo  ed  eltologi»  ge- 
nerole  delle  milottle  •  deform  ita  dei  bombiol.  L'Ippocrote. 
Glogno  10.  1S71. 

Pdtnam  (1)  vergleicht  in  einem  Vortrage  die  ver- 
schiedenen künstlichen  Nahrungsmittel  für 
Säuglinge  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
einzige  geeignete  Nahrung  Muttermilch  und  der  ein- 
zige gute  Ersatz  Ammenmilch  ist,  dass  das  grosse 
Uinderniss  für  den  Gebrauch  der  Kubmilch  nicht  die 
Unlöslichkoit  ihrer  Coagula,  sondern  deren  irritirender 
Charakter  ist,  dass  dieses  auf  verschiedene  Weisen 
vermieden  werden  kann ,  unter  anderen  durch  Znsatz 
von  etwas  Stärke  und  Gelatine,  um  eine  mechanische 
Scheidung  der  Theile  des  Coagulums  zu  bewirken  und 
endlich :  für  koinen  anderen  Zweck  sollten  jemals 
Stärke  und  Gelatine  angewandt  werden. 

Jacksos  Cummimg  (2)  hat  um  die  dicken,  festen 
Gerinnsel  der  Kuhmilch  für  den  Magen  des  Säug- 


lings verdaulicher  zu  machen,  Pepsinwein  zuerst  bei 
seinem  eigenen  Kinde,  dann  bei  anderen  mit  vortreff- 
lichem Erfolge  gegeben.  Seither  hat  er  keine  Amae 
mehr  empfohlen  und  bei  ausgedehnter  Anwendung  in 
dor  Spital-  und  Privatpraxis  manchen  hoffnungslosen 
Fall  dadurch  genesen  sehen. 

Generalarzt  Hokfmann  (3)  in  Karlsruhe  hat  mit 
der  condensirten  Milch  der  englischen  Compagcie 
in  Cham  in  der  Schweiz  Resultate  erzielt,  die  ihn  be- 
rechtigen, ihr  dort  den  Vorzug  zn  geben,  wo  weder 
die  Brust,  noch  jederzeit  gleichbleibende,  frische 
Kuhmilch  beschafft  werden  kann.  Die  Verdünnung 
ist  Anfangs  1 : 28  Raumtheilen  bis  später  höchsten! 
1.12  Raumtheilen,  meistens  zwei  gehäufte  Kaffee-  ] 
löffei  voll  auf  12  Esslöffel  voll  Milch.  Es  gelingt 
bei  vorsichtigem  Verfahren,  hiermit  ein  Kind  vom 
1.  Tago  bis  zu  6  Monaten  ausschliesslich  zu  nähren. 


C.  T.  Pctsam.  (Now-York  medic.  journ.  Aug.)  1 
Americ.  journ.  of  medic.  science  Oct.  Nicht  die  Uo-  I 
löslichkeit,  sondern  die  irritirende  Beschaffenheit  der  I 
coagulirlcn  Kuhmilch  erheischt, um  letztere  zumge-  \ 
eigneten  Nahrungsmittel  für  kleine  Kinder  zu  macbeo, 
einen  Zusatz  von  Amylum  und  Gelatine,  der  ein  mehr 
lockeres  Coagulum  herstellt. 

Bock  (Berlin). 


Goodikg  (4)  wurde  durch  eine  Kranke  selbst 
aufmerksam  gemacht,  dass  ihr,  ihres  Mannes  ond 
Kindes  Mundloiden  von  der  Milch  von  Kühen 
mit  Maul-  und  Klauenseuche  herrühren 
möchte.  Nachfragen  sowohl  über  den  Ursprung  der 
Milch,  als  auch  der  Erfolg  des  Milchwechsels  bestätig- 
ten diese  Annahme.  Neue  Fälle,  namentlich  von 
Kindern,  kommen  dazu.  Einige  Male  erfolgte  als- 
bald nach  dem  Genüsse  Brechdurchfall  oder  Erbrechen. 
In  allen  Fällen  war  das  Zahnfleisch  der  oberen 
Schneidezähne  und  der  nächstangrenzende  Theil  des 
Gaumens  zuerst  Sitz  von  Schwellung,  Rothe  and 
Ritze.  Das  Zahnfleisch  war  nicht  scorbutartig,  son- 
dern, obwohl  leicht  blutend,  doch  fest.  Bei  der  Frao 
erkrankte  später  auch  das  Zahnfleisch  der  Backen- 
zahne in  der  unteren  Reihe.  In  keinem  Falle  kamen 
Bläschen  oder  Geschwüre  vor. 

C.  Schwalbe  (.i)  erzielte  bei  einem  pneuinouiekrankfii 
Kinde  durch  3-5  pt't  Salzbäder  von  30— 31  0  C.  und 
10  Min.  I »auer  Tempcratiirvcnnintlcningcn  bis  zu  2  •  G 

IIaoknbach  (G)  hat  in  fieberhaften  Erkran- 
kungen von  Kindern  vom  Chinin  ausgedehnten 
Gobrauch  gemacht  Er  wandte  es  hauptsächlich 
Nachmittags  uud  gegen  Abend  an  in  Dosen  von  0,3 
bis  1  Gnu.  für  1—2  J  ,  von  0,C-  1  Grm.  für  3—5 
J.,  von  0,6-1,3  Grm.  für  6-10  J.  und  von  0,6  2  G. 
für  11  — 15  J.  An  23  Krankheitsfällen  wurden  H*5 
Einzclbcobachtungen  gemacht  Es  waren  7  Fälle  von 
Scharlach,  6  Typhoide,  je  2  Erysipclas,  Coxilis,  Pleu- 
ritis und  acute  Miliartubcrculose ,  5  acute,  4  chrc- 
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Bische  Pneamoniocn ,  jo  ein  Fall  von  Peritonitis, 
Gelenkrheumatismus,  Septichämie.  Die  Wirkung  des 
Mittels  war  zwar  keineswegs  constant,  aber  in  vielen 
Füllen,  namentlich  bei  jüngeren  Kindern  eine  ganz 
grossartige.  So  sank  bei  einem  Kindo  von  Ii  Jahren 
mit  Pneumonie  die  Temperatur  nach  1  Grm.  Chinin 
von  40,2  auf  35.8  binnen  6  Stunden.  Der  Puls  wurde 
nicht  minder  energisch  wie  die  Temperatur  beein- 
flusst. 

Steisku  (7)  wandte  das  Chloralhydrat  an 
in  Dosen  von  i-1  Grm.  bei  Neugeborenen,  1-3  bei 
Säuglingen,  4 — 6  bis  zu  G  Jahren,  bei  älteren  Kin- 
dern zu  «—12 — 15  Grm.  Bei  22  Keuchhusten- 
kranken war  der  Erfolg  ein  durchaus  negativer, 
fast  ebenso  bei  1Ü  Fällen  von  Chorea  minor.  Die 
Muskelunruhe  wurde  einige  Male  durch  die  unmittel- 
bare Betäubung  geringer,  liier  und  da  schien  sie  sich 
auch  zu  steigern.  Bei  Couvulsionen  (14  F.)  minderte 
es  sowohl  Heftigkeit  als  Dauer  derselben,  ohne  je- 
doch der  Wiederkehr  vorzubeugen.  Bei  Epilepsio 
wirkte  es  auf  die  Zahl  wie  Heftigkeit  der  Anfälle  ent- 
schieden günstig.  Acht  Neugeborene  mitTrismus 
et  Tetanus  starben  sämmtlich,  trotz  Anwendung 
des  Chloralhydrats. 

Davis  (9)  bringt  Belege  bei  für  günstige  Wirkung 
kleiner  Dosen  von  Carbolsäure  bei  Zuständen  von 
Irritation  der  Magen-Darm-Schleimhaut. 

II.   Specialer  Theil. 

1.    Allgcm.  inkrankheiten. 

1)  l' Ii  ich,  I...  D*  la  lifrre  rjp'ioide  che»  In  eofnnM.  *I.<  mouTe- 
ment  mMIcal  No.  17  —  21.  -  J)  Cheadle,  W.  B. ,  8enr»y  »od 
Purpur».  The  british  med  Journ  Not.  9.  —  3)  Senator, 
Ueber  I>iabete>  mellitus  bei  Kindern.  Berlin  kllniiche  Wochen- 
•chrift  So.  4T. 

Tuaon  (1)  berichtet  über  65  Fällo  von  Typhus, 
dio  er  auf  der  Abtheilung  von  Barthez  vom  Juni 
bis  December  71  beobachtete.  Er  findet,  dass  in 
den  meisten  Fällen  die  PKYER'schen  Plaques  nicht 
ulceriren,  dass  auch  in  den  sehr  schweren  Formen  in 
einer  ziemlich  bedeutenden  Zahl  von  Fällen  Zerthei- 
lung  ihrer  Anschwellung  ohne  Ulceration  eintritt. 
Mit  Louis  gegen  Rilliet  findet  er,  dass  das  subma- 
cöso  Gewebe  des  Dickdarms  mit  weissen  Blutkörper- 
chen vollgepfropft  ist.  Vier  Fälle  gingen  durch 
Hinzutritt  schwerer  Diphtheritis  während  der  Rccon- 
valcscenz  zu  Grunde.  —  Der  Intensität  nach  zählte 
er  6  sehr  schwere,  18  schwere,  20  leichte,  20  sehr 
leichte  Falle.  Es  standen  im  Alter  von  10  -14  Jahren 
30,  von  6-10  Jahren  29,  unterhalb  6  Jahren  15.  Dio 
TompcraturvcrhäUnisse  der  ersten  Periode  (Fieber- 
ascension)  kamen  in  keinem  Falle  zur  Beobach- 
tung, dio  zweite  dauerte  in  schweren  Fällen  bis  Endo 
der  2.  Woche,  in  leichten  bis  zum  5.  bis  11.  Tage. 
Der  Speichel  ist  constant  sauer.  Uinbrafarbeno 
Flecke  fanden  sich  nie,  Darmblutung  ein  Mal, 
Epistaxis  in  ,'0  d.  F.,  dio  Milzschwellong  zeigte  sich 
ziemlich  selten,  war  gering  und  verschwand  rasch. 
Erbrechen  im  Beginn  trat  bei  einem  Drittel,  späteres 

Jahresbericht  der  gei.iuoteo  Medlcia.  1872.  Bd.  II. 


bei  g-1]  der  Kr.  auf.  Roscola  fehlte  nur  12  Mal 
(unter  65  F.),  darunter  zwei  Mal  bei  sehr  frühzeitigem 
Tod,  6  Mal  in  sehr  leichten  Fällen.  (Folgt  Detail- 
scbilderung  der  Gruppen,  welche  sich  nach  der 
Schwere  ergeben). 

Senator  (3)  hat  aus  der  Literatur  sechs  Zuckor- 
Diabetesfälle  bei  Kindern  zusammengestellt 
und  zwei  eigene  Beobachtungen  veröffentlicht : 

1)  Ein  lSjähriger  schwächlicher,  früher  vielfach  kran- 
ker Knabe  litt  seit  einiger  Zeit  an  Enuresis  untl  Schmerz 
iu  der  Blasendem  1,  später  Abmagerung,  gesteigertem 
Hunger  und  Durst.  Tätlich  2  —  3  (^iiart  Urin  mit  15,8 
pt't.  Zucker.  Arzucimittel  wirktuigslos.  Tod  naeh  3  Wo- 
chen durch  käsige  Bronchopneumonie.  —  2)  Ein  12jäh- 
riges,  sehr  dürftig  geuährtes,  scrophulöses  Mädchen  starb 
höchstens  4  Wochen  nach  dem  sieht  bareu  Beginn  der 
Krankheit. 

Nach  der  überwiegenden  Ernährung  mit  Amyla- 
ceen  und  der  relativen  Grösso  der  Leber  sollte  man 
die  Krankheit  häufiger  bei  Kindorn  erwarten,  ihre 
grosse  Seltenheit  erklärt  sich  vielleicht  aus  dem  sel- 
tenen Auftreten  von  Störungen  des  Nervensystems. 
Drei  Fällo  begannen  mit  Amaurosis,  allo  bis  auf  einen, 
der  über  1  Jahr  dauerte,  verliefen  in  wenigen  Wochen 
lödtlich. 


S.  EnoELsTBi) ,  Om  Behandlingen  af  skrophulöso 
Börn  ved  Soekysten,  oplyst  ved  Meddelelser  fra  Hos- 
pitant ved  Berck-sur-mer.  Kjöbenhavn.  1872.  48  pp. 

Idem,  Om  Nytten  af  Kysthospitaler  til  Behand- 
ling  af  scrophulöse  Born;  ügeskrift  f.  Läger  III.  R. 
XIV.  Nr.  27-28. 

Dnrch  genannte  Aufsätze,  deren  ersterer  mehr 
populär,  der  zweite  an  Col logen  gerichtet  ist,  sucht 
Verf ,  der  sich  an  den  betreffenden  Orten,  -  Margate, 
Berck-sur-Mer  von  den  vorzüglichen  Einwirkungen 
der  Behandlung  scrophel kr anker  Kinder  in 
eignen  dazu  an  der  Seeküste  hergerichteton  Spitälern 
do  visu  überzeugt  hat,  Aerzte  und  Laien  soines 
Vaterlandes  mit  der  Sache  vertraut  zu  machen  und  ihre 
Ausführbarkeit  auch  unter  dem  mehr  nordischen  Klima 
zu  howeison,  indem  er  der  Zweckmässigkeit  dieser 
klimatisch-hydrotherapeuthischen  Methoden  bei  die- 
sen Leiden  unseren  bedauernswertheil  Leichtsinn 
in  den  verschiedenen  scrophulösen  Krankheiten 
und  unsere  ausgedehnten  Meeresküsten  entgegen 
hält. 

V.  IKOERSLBV:  Et  Tilfälde  of  Skjörbug  hos  et 
Barn.    Hospitals- Tidende.  14.  Aarg.  p.  12. 

Per  Fall  von  Scorbut  betraf  einen  1 5 monatlichen 
Knaben  vom  Lande,  einziges  Kind  gesunder  Eltern,  unter 
den  günstigsten  hygienischen  Verhältnissen  erzogen,  auf- 
gefüttert, alier  erst  mit  Kuhiniich,  später  ausschliesslich 
mit  Ainylaceis.  I>ie  krankhaften  Erscheinungen  waren 
besonders  Anämie,  sehr  hochgradige  Abmagerung  und 
Kntkräftung,  eine  schmerzhafte  Gelenkaffection,  und  l»e- 
deutendes  Leiden  der  Gaumen  mit  aashaftem  Geruch  ans 
dem  Munde:  —  dagegen  fehlten  Blütlingen  und  Oarm- 
katarrh  gänzlich.  Verschiedene  Rubortmtia,  China,  Eisun, 
Antiscorbutica  wurden  ein  halbes  Jahr  hindurch  verge- 
bens versucht ,  bis  das  Kiud  gegen  den  Frühling  beim 
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Gcirnss  von  iviihlU-lipn  Mcugou  von  Gartenkresse  (Lepi- 
iliuiu  sativuui)  schnell  und  vollständig  geheilt  ward. 

Der  Vf.,  der  den  Fall  zum  Scorbut  rechnet,  be- 
tont als  Ursache  dio  ausschliesslich  amylumhaltige 
Nahrung  des  Kindes  nnd  den  augenfälligen  Nutzen 
des  genannten  Gemüses. 

A.  Brüuniche  (Kopenhagen). 


2.    Krankheiten  der  Kespirationsorgane. 

I)  Roger,  II,  De  la  plenreile  chex  1»$  enfaute  et  de  Ii  thoraecn- 
tie»    L'union  mtä,  No.  91  etc.  —  2)  Albu,  Thoracent«««.  Ber- 

 r  klloliche  Woehenacbrift  No.  52.    -    3)  J  an  »  Ol ,  W.  A., 

Paracenteei*  ihoracl».  Tbe  brltUb  roe  I.  Journ.  No».  9.  _  4) 
Cerroj.  Pneumonie  double  chea  od  eufant  de  »tx  aoi;  tralte- 
ment  par  raicool.  Bull.  |teer.  de  tlu;rapeut.  No»br.  15.  — 
5)  Che  adle,  W  B. ,  Hydrotborax  alter  ararlatlaa  The  brlt. 
med.  Journ.  Not.  23.  —  6,'  Uc  Nalty.  G  W  ,  Cane  of  dlffueed 
gan^reue  o»  the  lunir  ocmrrlng  tu  •  youos  tblld.  «ed.  tlme» 
aol  Raa.  Jul.  7ü.  -  !)  B ehr,  II,  Zur  Caiuli.uk  der  plenrlli- 
»chen  Kxmdato  im  Kindetalter  und  deren  operativer  Behandlung. 
Jahrbücher  rar  Kinderheilkunde  V.  8.  1»»  -  8)  T.  Hütten 
brenner.  Vodr.,  Zwei  Fülle  »ou  l'neumntborax  narh  Gan- 
grän der  Lunge.  Ibidem  .N  »M>.  —  9)  Idem,  L'rlier  einen  »el- 
teueu  KlU  einer  a*pbllitiicbcn  Narbe  an  der  BUurcatloo  der 
Bronchien.  Ibidem  8.  338  —  10)  Vennlogor,  Julia»,  Ela 
Fall  von  l'»,>  -  l'neurooihorax  nach  Durebbruch  von  Broocbial- 
riveruen  Ibidem  VI.  8.  37.  -  II)  Loren»,  Carl,  Die  kä- 
»k«  Bioin-lil»l-  und  lleienteriallrüteneulutong  im  Kludetaltcr 
und  ihre  Bciieliun«-  rar  hereditären  Tuberculoao.  Ibidem  8.  86. 
—  18)  llanner,  V  ,  lieber  .len  Kr  lilk.pf»kr«tnpf.  Journal  für 
Kinderheilkunde.    8.  3J. 

ROOBB  (1)  handelt  in  einer  bedeutenden,  umfang- 
reichen Arbeit  von  der  Pleuritis  und  der  Thora- 
centeso  bei  Kindern.  Er  glaubt,  dass  das  eit- 
rige Exsudat  nie  durch  Resorption,  sondern  nur  durch 
Entleerung  zur  Heilung  komme.  Wenn  nach  einer 
Punction  der  zurückbleibende  Rest  eitrigen  Exsudats 
resorbirt  wird,  so  ist  das  nur  eine  partielle  Resorp- 
tion ;  wenn  nach  Resorption  eines  eitrigen  Exsudates 
der  Tod  durch  eine  andero  Ursache  erfolgt  und  sich 
ein  abgesackter  Rest  eingedickten  Eiters  findet,  so 
ist  er  ein  lkweis,  dass  das  eitrige  Exsudat  nur  partiell 
resorbirt  wird.  Die  Entleerung  des  Exsudates  kann 
spontan  durch  dio  Brustwand  erfolgen,  aber  selten 
führt  diese  zu  vollständiger  Heilung,  das  Kind  er- 
liegt der  erschöpfenden  Wirkung  zu  starker  Eiterung, 
oder  es  bleibt  eine  Fistel  zurück.  Dio  Perforation 
in  dio  Lunge  kann,  wio  R.  an  einer  Reihe  von  Bei- 
spielen zeigt,  zur  Heilung  führen,  doch  ist  dies  nicht 
einmal  das  Häufigere.  -  Maninuss  frühzeitig  oporiren, 
nämlich  sobald  man  dio  Diagnose  einer  eitrigen  Pleu- 
ritis sicher  stellen  kann.  Zur  Erkenntniss  leiten 
schon  gewisse  Zöge  der  Aetiologie;  so  ist  die  Pleu- 
ritis purulenta  häufiger  bei  ganz  kleinen  Kindern, 
dann  nach  acuten  Exanthemen.  Bei  Tuberculosen 
kommen  bald  seröse  bald  citrige  Ergüsse  vor.  Dio 
eitrige  Form  wird  durch  die  Heftigkeit  der  Störun- 
gen bezeichnet:  Puls  von  1H0,  150  nnd  mehr,  pneu- 
monische Temperaturen  von  10-41",  Ausdruck  schwe- 
ren Leidens.  Der  Eiter  wird  rasch  abgesondert; 
Erguss,  der  in  26— C8  Stunden  den  Pleurasack  füllt, 
muss  als  eitriger  angesprochen  werden.    Auch  der 


Mangel  eines  erheblichen  Nachlasses  nach  den  ersten 
Tagen  ist  bezeichnend,  später  das  Hervortreten  hec- 
tischer  Symptome.  Wo  Zweifel  bestehen,  kann  man 
die  Explorativpunction  machen.  -  Die  Resultate  der 
Punction  des  Empyems  sind  für  das  Kindesalter 
nicht  (wie  für  seröse  Pleuritis)  günstiger  als  für 
Erwachsene.    Rookr  bat  auf  G  Fülle  3  Heilangen. 
Die  Gefahr  des  Empyems  ist  mit  oder  ohne  Thora- 
centese  umso  grösser,  je  jünger  das  Kind;  anter 
3  Jahren  starben  fast  alle;  doch  giebt  es  gegen- 
teilige Beispiele  von  Kussmaul,  |Maubjcb,  Gcimkk. 
Falle,  in  denen  eine  Punction  ein  eitriges  Pleura- 
exsudat zur  Heilung  brachte,  sind  sehr  selten ;  für 
Erwachsene  fand  Damaschino  nur  3,  bei  Kindern 
sind   zwei  derartige  Fälle   von  Mahcowitz  von 
zweifelhafter  Beweiskraft.  In  dem  einen  fand  nach 
der  Panction  noch  Durchbruch  des  Exsudates  in 
die  Lunge  statt,  in  dem  andern  war  die  Heilung 
z.  Z.  des  Berichtes  noch  nicht  ganz  beendet.  Ein« 
Beobachtung  von  Hamilton  Ruh  ist  völlig  beweisend, 
aber  sie  ist  die  einzige.    Vielleicht  würde  Heilung 
durch  eine  Punction  öfter  erreicht,  wenn  man  die 
Aspirations-  und  Injcctions  -Apparate  von  J.  Gukrix 
zugleich  anwendete,  oder  das  Asptrationsinstrament 
von  Dieulafoy.     Mittelst    des    letzteren  waren 
freilich  in  cinom  Falle  30  Punctionen  nöthig,  bis 
Heilung  erzielt  wurde.    R.  giebt  einige  praktische 
Vorschriften  für  die  Punction.    Die  Incision  macht 
man  an  dem  höchstmöglichen  Puncte,  dio  Panction 
bei  Kindern  höher  als  bei  Erwachsenen,    links  im 
G.  Intercostalraum,   rechts   im   5.  oder  4.  Bei 
Erwachsenen  punetirt  man  lieber  an  der  Rückseite, 
bei  Kindern  lieber  vorno  seitlich.  Um  die  häufigen 
Punctionen  zu  vermeiden  legt  R.  nach  einer  oder 
einigen  Punctionen  eine  Sonde  ä  demeure  ein,  eine 
metallene   Trachcotomiecanülo    im   Kleinen.  Der 
Lufteintritt  ist  bei  citrigen  Exsudaten   wenig  zu 
fürchten.    Die  Canüle  lässt  Ausspülung  nnd  Ein- 
spritzung zu,  sie   führt  am  promptesten  zur  Hei- 
lung, nur  darf  man  zuvor  nicht  zu  viele  einfache 
Punctionen  gemacht  haben.  —  Bei  acuten  Exsn- 
daten  muss   man    bald  punetiren ,   sammelt  sich 
wieder  Eiter,  punetiren   und  ausspülen,    bei  neuer 
Ansammlung  nur  eino  Canüle  einlegen.    Die  Drai- 
nage wird  nur  bei  älteren  Kindern   passen.  Bei 
chronischem  Empyem  ist  ebenso  zu  verfahren,  nur 
noch  früher  an  die  Canülo  zu  denken.    Wenn  nach 
Durchbruch   in  dio   Lunge   die  Eiteransammlung 
fortdauert   oder  Pneumothorax  entsteht,    ist  eben- 
falls eino  dauernde  Ocffnung  in  der  Brustwand  an- 
zulegen.    Auch  wenn  Tubcrculoso  zu  Grunde  ia 
liegen  scheint,  muss  man  operiren.    Die  Punction 
bei  Hydrothorax  hat  R.  nio  gemacht  nnd  hält  -ic 
für  überflüssig.    Pleuraergüsse  bei  Rheumatismen 
heilen  meist  ohnedies.    Die  einfache  Pleuritis  mit 
fibrinös-eitrigem  Exsudate  kommt  bei  Kindern  fast 
ohne  Ausnahmo   zur  Heilung,   der  plötzliche  Aus- 
gang durch  Syncope  kommt  nicht  vor.    Wenn  ein 
grosses  Pleuraexsudat  beim  Kinde  mehrere  Monate 
lang  besteht,  kann  man  sich  fest  darauf  verlassen. 
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es  ist  eitrig.  Schliesslich  warnt  R.  vor  dem  Punc- 
tiren  bei  mittelgrossen  gutartigen  Pleuraexsudaten 
und  führt  u.  Ä.  an,  dass  Alan  sich  rühmte, 
zwei  Thoracocentesen  in  der  Woche  im  Spital  zu 

In  der  Hufeland'sehen  Gesellschaft  in  Berlin  .stellte 
Albu  (2)  einen  Knaben  vor,  der  im  Alter  von  \\  Jahr 
au  rerhtseüiiicr  eitriger  Pleuritis  nach  Scarlatina  er- 
krankte. Nach  2  vorübergehend  erleichternden  Punctioneu 
wurde  eine  Incision  im  <».  Int.  C.  R.  gemacht.  Zwei 
Tage  darauf  wurde  der  Eiter  übelriechend,  der  Zustand 
hochtieberhaft.  Der  Eiter  wurde  durch  einen  Katheter 
entleert,  und  \  pCt.  Lösimg  von  Acid.  carbol.  eingespritzt. 
Jetzt  nach  j  Jahr  entleert  sich  zwar  noch  etwas  Eiter, 
aber  der  (iesamratzustand  ist  vortrefTlicb.  Darauf  stellt 
Mühsam  einen  7 jährigen  Knaben  vor,  bei  dein  er  vor 
4  Jahren  die  linke  Brusthöhle  durch  Schnitt  eröffnet 
hatte,  und  bei  dem  binnen  \  Jahr  das  eitrige  Exsudat 
zur  Ileilung,  mit  starker  Einziehimg  der  Seite  kam.  Auch 
in  diesem  wie  in  noch  einem  weiteren  von  M.  initgetheilten 
Falle  war  das  Exsudat  nach  Scharlach  entstanden. 

Janson  (3)  machte  wegen  äusserster  Erstickungsnoth 
die  Punction  eines  serös  -  faserst  «.fügen  rechtseitigen 
Pleuraexsudates  bei  einem  10jährigen  Knaben  mit 
dem  Erfolge  sofortiger  Erleichterung  und  rascher  Ileilung. 

31  c.  Nalty  (6)  fand  bei  einem  3  ,  jährigen  Knaben, 
der  mit  bronchitischen  und  laryugitisclien  Erscheinungen 
ins  Spital  gekommen  war,  nach  einigen  Tagen  auffal- 
lende Entkrüftung,  übelriechenden  Athem,  später  auch 
reichlich  blutige  und  jauchige,  mit  Fetzen  von  Lun- 
gengewebc  untermengte  Sputa.  Die  l'ntersuchung  ergab 
Mangel  des  Athmungsgeräusches  imd  Dämpfuug  über  der 
ganzen  linken  Lunge,  suberepitirendes  Hasseln  rechts 
hinten  unten.  In  den  letzten  Tagen  Erblassen  der  Kör- 
peroberfläche,  leichenhafte  Gesichtszüge,  Tod  nach  6 
Tagen.  Section:  Hepatisation  des  rechten  unteren  Lap- 
pens. Theilweise  frische  Verwachsung  der  linken  Pleura, 
der  1.  l'uterlappen  hepatisirt,  in  der  Mitte  grau  zerfliesseud, 
Spitze  und  Lingula  lufthaltig,  die  übrigen  \  des  Oberlap- 
pens zerflicssend,  in  der  Nähe  des  Ililus  zwei  nussgrosse 
Cavernen.  — 

Rehn  (7)  bebandelte  in  Hanau  im  Laufe  von 
10  Jahren  8  Fälle  von  plouritischen  Exsu- 
daten bei  Kindern  im  Alter  von  11  Mon.  bis 
zn  5  Jahren  Bei  zweien  war  das  Exsudat  ein  mehr 
seröses  nnd  heilte  durch  spontane  Resorption,  bei 
einem  trat  nach  Durchbrach  nach  aussen  and  nach 
innen  noch  Heilang  ein,  bei  einem  trat  Heilnng  trotz 
vorwiegend  citriger  Beschaffenheit  nach  einmaliger 
Punction  ein,  vier  worden  durch  den  Schnitt  operirt. 
Von  diesen  starben  drei,  das  vierte  genas  nach  etwa 
sechsmonatlicher  Behandlung.  Sechs  der  Exsudate 
waren  linksseitig,  eines  rechtsseitig. 

"Während  v.  Hütten brknner  (8)  zwei  Fälle 
von  Pnoumothorax  bei  Kindern  nach  Lnngen- 
gangrän  mittheilt  und  dabei  äussert,  dio  Perforation 
der  Plenra  scheine  bei  Kindern  seltener  von  Cavcr- 
nen  auszugehen,  theilt  Venninokr  (10)  einen  der- 
artigen Fall,  einen  Findling  von  10  J.  betreffend,  aus 
der  Klinik  von  Widerdopbr  mit. 

.  Lorrv  (11)  untersuchte  an  dem  Materiale  des 
CflRiST'schen  Kinderspitales  den  Zusammenhang 
zwischen  Bronchialdrüsen- and  Mescntorial- 
drüsen-Erkrankung  im  Kindosalter  und  here- 
ditärer Taberculose.  Unter  210  secirten  Kindern 
zeigten  59  dio  genannten  Drüsen  orkrankt  nnd  zwar 


47  Male  käsig,  12  Male  einfach  hyperplastisch  odor 
kuorpelig.  Die  Anamnese  ergab  bei  diesen  Kindern 
20  Male  Taberculoso  auf  Seiten  der  Mutter,  1 1  Male 
auf  Seiten  des  Vaters,  28  Male  Mangel  des  hereditären 
Momentes.  Von  den  59  drüsenkranken  Kindern 
standen  beim  Todo  im  Alter  von  1  J.  17,  2  J.  12, 
3  J.  19,  4  J.  4,  5  J.  3,  G  J.  2,  7  J.  1,  8  J.  1. 
Theilt  man  dio  59  drüsenkranken  Kinder  in  eine 
Abtheilung  I.,  welche  von  0 — 1^  J.  starben,  in  eino 
Abtbeilung  II.  diejenigen  wclcbo  später  starben,  so 
finden  sich  nntcr  den  21  Fällen  der  Ablh.  I. :  13  mit 
Tuberculose  auf  Seiten  der  Mutter,  4  mit  Tuberculose 
auf  Seiten  des  Vaters,  4  ohno  nachweisbare  heredi- 
täre Anlage.  Unter  den  38  Fällen  der  II.  Abth. 
haben  nur  7  väterliche,  ebensovielo  mütterliche  An- 
lage aufzuweisen,  24  keine. 

L.  weist  auf  eine  directeUebertragnng  dosKrank- 
beitskeimes  während  des  Fötuslobens  hin  und  auf  dio 
stärkere  Gefahr  für  das  Leben  des  Neugeborenen  von 
der  mütterlichen  Tuberculose  her. 

Hansen  (12)  bespricht  in  einem  klinischen  Vor- 
trage den  in  dem  Münchener  Kinderspitale  verhält- 
uissmässig  oft  zur  Beobachtung  kommenden  Kehl- 
kopfskrampf. Er  glaubt,  dass  dio  Krankheit  immer 
nur  im  ersten  Anfall  tödte,  ausser  es  seien  Compli- 
catior.cn  vorhanden.  Bleibt  überhaupt  Zeit  zu  einer 
wirksamen  Behandlung,  so  leistet  die  Tct.  Moschi 
cum  ambra  zu  2-5  Tropfen  zweimal  täglich  dio 
beston  Dienste. 


H.  Hirschspruno  ,  Bemärkninger  om  Empyem 
bos  Born.  Ugeskrift  f.  Läger,  3  R.,  13  Bd.,  p.  209. 
Im  Laufe  eines  einzigen  Jahres  sind  vom  Verf. 
G  Kinder  wegen  Empyem  auf  dem  Kinderhospitalo 
behandelt  worden,  und  noch  zwei  andere  Fälle 
stehen  ihm  zu  Gcboto.  Dieses  verhältnissmässig 
häufige  Vorkommen  hält  der  Vorf.  für  nicht  zufällig, 
denn  die  Pleararorgüsso  bei  Kindern  sind  häufig 
pnrnlente,  was  für  dio  manchmal  sehr  schwierige, 
klinische  Diagnose  zwischen  ihrer  serösen  odor  puru- 
lenten  Natur  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedcutnng 
ist.  —  Als  Ausgangspunkt  des  Ergusses  macht  er 
auf  die  Pneumonie  als  eine  häufigo  Complication  auf- 
merksam, und  da  diese  beim  Kinde  am  häufigsten 
ihren  Sitz  im  oberen  Lappen  hat,  muss  das 
Empyem  bisweilen  beim  Kinde  eine  Art  von  Con- 
gestionsabscess  worden,  indem  dio  Flüssigkeit  nach 
unten  sinkt.  Semiotisch  bemerkt  er,  wio  auffallend 
niedrig  die  Körpertemperatur  getroffen  worden 
kann,  wenn  dio  Krankheit  schon  eine  Zeit  gedauert 
hat,  ein  Mal  sah  er  sogar  dio  Abendtcmperator  nie- 
driger, als  die  des  Morgcus.  Auch  er  hat  dio  schon 
von  Zirmsskn  angegebene  unwillkürliche  Einziehung 
der  kranken  Seite  mit  scoltytischer  Verhiegung  der 
Wirbelsäule  constatirt.  Er  betont,  dass  man  beim 
Kinde,  wie  gross  auch  das  Exsudat  sein  mag,  immer 
dio  Athemgeräuscho  an  dor  kranken  Stelle  hören  muss, 
und  bespricht  ein  Phänomen,  das  für  Pleuraergüsse 
bei  Kindern  constant  sein  soll,  dessen  Erklärung  aber 
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noch  dunkel  ist,  die  Anwesenheit  nämlich  von  halb- 
leerem tympanitischemPercussionston  in  der  Nähe  der 
Wirbelsäule  zwischen  Basis  und  Radix  pulmonum. 
Therapeutisch  ist  Verf.  Anbänger  der  alten  Incisions- 
methodo  mit  nachfolgender  Drainage  und  Ausspülung 


mittelst  Carbol-  oder  Jodwasser. 
Luft  fürchtet  er  nicht,  wenn  nnr  die  Ooffnung  gross 
genug  ist. 

Die  8  Fälle  vorhielten  sich  folgendermassen : 


Nr. 

Geschlecht. 

Alter. 

Seite. 

Coraplieation. 

Daner  vor- 

D.  nach  der  Operation. 

1 

Mädchen 

7  J. 

Dextr. 

IVriearditis 

33  Tage 

G  Monate 

•-> 

do. 

4  - 

Sin. 

Pneumonie 

5  Wochen 

4j  Wochen 

3 

Kual«e 

4  - 

Dextr. 

Diarrh. 

11  ito. 

6  Monate 

1 

Mädchen 

1*  - 

Dextr. 

Pneum.  dupl. 

10  Tage 

10  Wochen 

5 

Knabe 

3  - 

Sin. 

Tuss.  convuls. 

?  - 

44  do. 

<; 

Mi.,  lohen 

21  - 

Sin. 

da. 

?  - 

.5  Monate 

7 

Knabe 

Si  - 

Sin. 

Nephrit,  scarlat. 

?  - 

3  Wochen 

s 

Molchen 

10  ■ 

Dextr. 

Pueum.  dextr. 

?  - 

6  Monate 

Zur  Zeit  der  Berichterstattung  war  für  No.  6 
der  Ausgang  noch  unsicher;  die  übrigen  hat  Ver- 
fasser das  seltene  Glück  gehabt,  alle  geheilt  zu 
sehen.  Bei  7  ward  kurz  vor  dem  Einschneiden 
ein  oder  zwei  Mal  Aussaugung  mittelst  Dieulafoy's 
Aspirator  gemacht,  einmal  genügte  dieses  zur  Hei- 
lung ohne  nachfolgende  Incision.  Verf.  formirt 
also  die  Opcrationsindicaüon  so,  dass  die  Aussaugnng 
versucht  worden  kann;  bei  Reproduction  der  Flüssig- 
keit darf  aber  mit  der  Incision  nicht  gesäumt  werden, 
denn  die  Bedingungen  für  die  Anschliessung  der 
Höhlenwändo  dürfen  nicht  verloren  gehen,  nnd  das 
reichlichere  Maass  dieser  Bedingungen  beim  Kinde 
ist  die  Ursache,  warnm  die  Prognose  der  Operation 
bier  so  viel  günstiger  gestellt  werden  kann  als  bei 
Erwachsenen. 

A.  Brünulche  (Kopenhagen). 

Nachdem  A.  Kjki.lberg  (Om  Behandlung  af 
medfödd  alelektusi  mcdelst  varma  vattcn.mgor.  llygiea 
1872  S.  269.)  als  die  Ursache,  warum  die  angebo- 
rene Atelektasis  meist  bei  schwächlichen  und 
besonders -bei  zu  früh  geborenen  Kindern  getroffen 
wird,  festgestellt  hat,  dass  die  Respirationsmuscu- 
latur  nicht  kräftig  genug  ist,  um  den  Widerstand 
des  Thorax  und  der  Lungenelasticität  zu  über- 
winden, macht  er  auf  die  Tendenz  aufmerksam, 
welche  die  Atelektasis  congenita  hat,  sich  auf  früher 
gesunde  und  lufthaltige  Thcile  des  Lungengewebes 
auszubreiten.  Dieses  beruht  thcils  in  der  unzuläng- 
licher Oxydation  des  Blutes,  wodurch  Herabsetzung 
der  Körpertemperatur  und  dadurch  vorminderte  Inner- 
vation der  Rcspirationsmnskeln  entsteht,  -  theils 
in  unzulänglicher  Nutrition ,  mit  Verminderung  der 
Athetnzüge  und  Wärmebildung,  ■-  thoils  auf  (wenn 
auch  nur  geringem)  Bronchialkatarrb,  wodurch  die  Luft- 
wege verlegt  werden,  —  thcils  schliesslich  in  zu 
niedriger  Temperatur  der  vom  Kinde  cingeathmeten 
Luft,  wodurch  dem  Körper  auch  mehr  Wärme  entzo- 
gen wird,  indem  die  Ausatbmungsluft  immer  von 
ziemlich  constautor  Temperatur  ist,  welche  Tempe- 
ratur auch  die  einzuathtnende  Luft  haben  mag.  Um 
daher  die  schon  angegriffenen  Partien  der  Lunge  zu 
heilen  und  die  gesunden  zu  schonen,  ist  es  bei  Be- 
handlung der  Atclektasic  immer  von  grösstcr  Bedeu- 
tung, die  Lufttemperatur  hinlänglich  zu  erhöhon; 


und  nächstdem  muss  die  Luft  nicht  trocken  sondern 
feucht  sein,  indem  dicKohlensäareexbalation  ziemlich 
bedeutend  zunimmt  in  Folge  der  Feuchtigkeit  der  Atmo- 
sphäre, was  wahrscheinlich  bewirkt  wird  durch  die 
dadurch  bedingte  zunehmende  Frequenz  und  Tiefe  der 
Respirationen.  Das  kranke  Kind  wird  also  am  besten 
in  oiner  hohen  feuchten  Temperatur  verweilen,  welche 
im  sogen.  Dampfschrank  erzeugt  wird,  einem 
aus  Decken  hergerichteten  Zelt,  worin  die  warmen 
Wasserdämpfe  derart  producirt  werden,  dass  die  Tem- 
peratur zwischen  26-27°  C.  gehalten  wird,  nicht 
gern  unter  25°  and  nicht  gern  über  30°  C.  Wie 
lange  das  Kind  hier  verweilen  muss,  ist  verschieden, 
nach  der  Intensität  des  Falles  8  bis  14  Tage.  Mit 
Abnehmen  der  Zufälle,  wird  sowohl  die  Temperatur 
als  auch  die  Feuchtigkeit  der  Luft  etwas  gemässigt. 
Drei  Mal  hat  der  Verfasser  diese  Methode  mit  glück- 
lichem Ausgange  angewandt.  Der  eine  Fall  betraf 
ein  5  wöchentliches,  zu  früh  geborenes  Mädchen, 
welches  schon  am  Tago  nach  der  Geburt  die  Zeichen 
der  Atelektase  zeigte,  nnd  stetig  schlechter  ward. 
Nach  einem  Senfbade  ward  es  hier  8  Tage  in  den 
Dampfschrank  gelegt;  in  den  ersten  3  Tagen  war 
die  Temperatur  daselbst  30",  später  25"  C,  schliess- 
lich noch  etwas  niedriger.  Nach  Entfernung  ans 
dem  Schranke  ward  die  Stubentemperatur  noch  etwas 
hoch  gehalten,  wie  auch  für  Feuchtigkeit  der  Luft 
gesorgt  wurde. 

A.  Kjfllberp. 

Indem  V.  Rasmussrn  (Om  llämoptysi  hos  Börn 
og  et  Par  Tilfäldo  deraf.  Uospitals-Tidende.  U.Aarg. 
S.  109.  113.)  die  wichtigsten  monographischen  Ar- 
beiten über  Lungonblutung  bei  Kindern  durch- 
mustert, zeigt  er,  dass,  wio  übereinstimmend  sich  auch 
allo  Pädiatriker  über  die  grosse  Seltenheit  dieser  Blu- 
tungen im  Kindesalter,  besonders  vor  dem  6.  Jahre, 
aussprechen,  ebensowohl  als  Initialsymptom  als  im 
weiteren  Verlauf  der  Lungcnphtbiso,  man  dennoch 
dieso  Verhältnisse  nicht  zu  begründen  vermocht  hat; 
seiner  Meinung  nach  weil  man  die  Sache  ohne  feste 
anatomische  Ausgangspunkte  nicht  erledigen  konnte. 

Einen  Fall  der  initialen  idiopathischen  Hämoptysis 
sah  Verf.  bei  einem  11  jährigen  Knaben  durch 
jähen  Temperaturwochscl  hervorgerufen ;  die  Blutung 
war  geringfügig,   dauerte   vier  Tage,  ward  aber 
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in  den  folgenden  vier  Monaten  nicht  von  phthisischen 
Symptomen  gefolgt. 

Verf.  theilt  weiter  einen  Fall  mit,  der  mit  Rocht 
als  oine  von  den  grössten  Seltenheiten  bezeichnet 
wird  (nur  Barthez  und  Rilliet  sahen  1,  Hamms  2), 
nämlich  Adcnitis  suppurativa  glandulären  colli  et 
hili  pulmonum,  perforatio  bronchi  et  arteriae  pulraon. 
dextr.,  augenblicklicher  Tod  durch  Blutung.  Pneumonia 
katarrhalis,  Nephritis  interstitialis  diff. .  tumor  caseosus 
glandul.  mesonterii.  Der  Fall  betraf  einen  Gjähr. 
Knaben,  bei  welchem  die  auskultatorischen  Zeichon 
waren :  leerer  Percnssionsschall ,  bronchiales  Atbmen 
und  Bronchophonio  im  inneren  Theile  der  Reg.  supra- 
ond  infraspinata  dextra,  durch  dje  geschwollenen 
Drüsenmassen  hervorgerufen.  Eine  kleine,  durch 
cino  eingefallene  Drüso  entstandene  Höhle  bildete 
die  Communication  zwischen  Bronchus  nnd  Haupt- 
stamm  der  Arterie.  Miliartubercolose  ward  nicht  auf- 
gefunden. 

Als  Beispiel  einer  anderen  Ilauptform,  in  welcher 
die  lethale  Hämoptysis  bei  phthisiseben  Kindern  vor- 
zukommen scheint ,  theilt  Verf.  einen  von  ihm  auf 
dem  Kinderspitale  secirten  Fall  mit.  Er  betraf  einen 
3-jährigon  Knaben,  der  längere  Zeit  hindurch  als 
phthisisch  behandelt  war  und  plötzlich  an  Lungen- 
blutung nach  einem  starken  Hustenanfall  starb. 
Section  zeigte:  Phtbisis  cavernosa  pulmonum  (pneu- 
monia chronica  interstitialis  et  caseosa ;  Peribronchitis, 
Tubercula  miliaria),  Aneurysma  rami  art.  pulmon., 
Ruptora  in  cavernum,  Tubercula  miliaria  pleurae,  lienis, 
hepaüs,  renum ;  Tumores  caseosi  glandl.  bronchial., 
Ulcera  tuberc.  ilei. 

Es  geht  aus  der  näheren  Beschreibung  der  ana- 
tomischen Entwickelung  chronischer  Pneumonie  in 
diesem  Falle,  theils  in  käsige  Metamorphose,  theils 
in  interstitielle  Vorgänge,  welche  zur  Cavernenbildung 
geführt  haben,  hervor,  dass  die  Vorgänge  sich  im  Gan- 
zen wie  gewöhnlich  bei  Erwachsenen  verhalten  haben  : 
das  grössere  Gefäss,  nicht  obliterirt,  hat  sich  aneurys- 
matisch  ausgedehnt  und  ist  endlich  die  Quelle  der 
Blutung  geworden.  Die  Ursache  warum  dieses  für 
Erwachsene  vom  Verf.  mit  Bestimmtheit  constatirte 
Verhältniss  der  lethalon  Lungenblutungen  bei  Phthisis 
so  selten  bei  Kindern  angetroffen  wird ,  sucht  er  auf 
sehr  einleuchtende  Weise  von  den  besonderen  ana- 
tomischen Verbältnissen  bei  diesen  abzuleiten.  Theils 
sind  ja  bekanntlich  Cavernen  bei  Kindern  überhaupt 
nicht  häufig,  theils  sind  in  der  Regel  die  Cavernen  bei 
ihnen  das  Resultat  einer  Nekrose  der  centralen  Theile 
käsiger  Massen,  in  welchen  die  Gefässo  allenfalls 
schon  lange  obliterirt  und  daher  anfähig  sind  zur 
Bildung  von  Aneurysmen  nnd  zur  Blutung.  Später 
erst  mit  den  Jahren  ändern  sich  die  Verhältnisse  beim 
Kinde,  die  Cavernen  werden  häufiger,  unter  denen  die 
mit  dem  noch  erkennbaren  Gepräge  bronchiekta- 
tischer  Herkunft  mehr  dem  Mannes-  als  dem  Kindes- 
alter eigen  sind.  Da  also  dio  Wände  der  Ca- 
vernen bei  Kindern  in  der  Regel  nicht  offene  Gefässe 
von  Belang  besitzen,  liegt  es  auf  der  Hand ,  warum 


die  tödlichen  LungcnMutungcn  bei  ihnen  so  selten 
vorkommen  müssen. 

A.  Drünnlrho.  (Kopenhagen). 

IL  Stoltz,  Fall  af  emphysema  subcutanem». 
Hygiea  1871,  Sv.  läk.  sällsk.  förh.  p.  126. 

Der  Fall  betraf  einen  20-monatHchen  Knaben. 
Eine  kleine  Caverne  in  der  rechten  Lungenspitze 
war  gegen  oben  nur  durch  eine  dünne  pleuritischc 
Pseudomembran  geschützt,  welche  unter  einem 
Hustcnanfall  barst,  wodurch  Pneumothorax  und 
Luftoindringen  ins  Bindegewebe  des  hinteron  Me- 
diastinum veranlasst  ward.  Es  bildete  sich  ein  sehr 
beträchtliches  subcutanes  Emphysem  aus,  welches 
mit  Ausnahme  der  unteren  Extremitäten  den  ganzen 
Körper  einnahm.  Das  Kind  starb  nach  zwei  Tagen 
unter  Erstickungszufällen. 

A.  Kjfllbfrg  (Stockholm). 


3.    Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

1)  Uonti,  A.,  Uebcr  ätuhlrcritopfung  Klndeaalter.  Wiener 
med.  freue  No.  86,  17,  8t.  —  3)  Armon,  L.  Q.,  A  fully  na- 
tored  taeoia  «olioin  rxpeiled  from  ■  child  aoine  da»»  cid.  Boat. 
med.  «od  »urft.  Journ.  Jan.  4.  —  S)  Uermanldei,  8.  II., 
Tonphlanx  bjr  »loderen.  U«d.  Tjdtehr.  »oor  Genetik.  Decbr 
p.  r.  7.  (Betrifft  die  achon  oben  besprochene  Stomatitis,  erregt 
durch  Milch  top  Rüben  mit  Maul-  and  Klauenieaclie.)  —  4) 
Cayley,  Acut«  I'erüonlü»  in  a  child  teven  yeara  old.  ttetnar- 
kable  tolerante  of  nplnm.  Keeotery.  Brll.  med.  Journ.  Nor.  JO. 
(Eine  gans  gewöhnliche  Praxla-Oetebichte  )  —  S)  Creau,  H, 
Pblebitil  umbilieali«.  The  med.  Prea.  and  Circular  Oct.  30.  — 
6)  W.  Uowahip  :  •  1  »  1  u  n ,  Uemarki  on  io '»utile  diarboea. 
Med.  Urne*  and  gax.  Sept.  7.  —  7)  Blancbard,  Henry, 
Abdominal  diicasei  »>  ob<erred  durlng  tbe  aummer  of  IS70. 
Tbe  Botion  med.  and  lurg.  Journ.  Vol.  X.  No  !j.  —  -  Sum- 
mer cumplaint  of  iufanis.  ÜUcuialon  in  den  .UeUi-alboard  of 
eaetern  diipeniary  of  New- York*.    Phllad.  meJ  and  surx.  Re- 

-  perter.  Jut  6.  •-  9)  8  t  e  f  I  e  n  ,  A  .  Beiträge  tili  Phyalolo^le 
und  Pathologie  de»  alaaldarme«.  Jahrbücher  für  Kinderheil- 
kunde V.  8.  ISS.  —  10}  t.  Hütten  bren  ne  r,  Andr  ,  Bei- 
trag xur  Oaiuinik  der  aogenaonten  inneren  Darinrericbllnguo. 
gen.  Ibidem  S.  41».  —  11;  Wiederbofer,  Die  Semtotlk  de* 
Unlerlcibe».    Ja'irbnrher  für  KlnderhellkuoJe  VI  8.  I. 

Armon  (2)  erzählt  aus  dem  Long-Island-Hospital, 
Brooklyn,  Now-York,  folgendo  Geschichte: 

Eino  22  jährige  Irl&nderin  Kate  Giun  gebar  am 
Tage  ihres  Eintrittes  einen  kräftigen  Knaben.  Vier 
Tage  darauf  zeigte  dieses  Kind,  nachdem  es  I  i  Standen 
die  Brust  uicht  genommen  hatte,  Zeichen  von  Trismus. 
Prof.  Skene  verordnete  ihm  Caloincl;  in  10  Stunden 
nach  dem  1.  Pulver  gingen  2  Band  wurm  stücke  mit 
dem  Stuhl  ab.  Das  Kind  hatte  in  scineu  5  Lebenslagen 
gar  nichts  Anderes  als  Muttermilch  genossen.  In  den 
nächsten  Tagen  wurden  durch  Anwendung  von  Ol.terc- 
biuth.,  Fil.  maris,  riciui,  und  Calomel  noch  verschiedene 
Bandwurmstücke  abgetrieben,  die  von  einer  Reibe 
von  Acrzton  mikro-  und  makroskopisch  untersucht  und 
unzweifelhaft  als  geschlechtsreifc  Glieder  von  Tacnia 
solium  erkannt  wurden-  Schliesslich  wurde  noch  bei 
der  Mutter,  die  selbst  keine  Atmung  von  ihrem  Leiden 
hatte,  ein  gleichartiger  Bandwurm  abgetrieben. 

Crean  (5):  einjähriges  Kind  erkrankt  mit  Erbrechen 
und  Gelbsucht;  Behandlung  mit  Calomel,  Tod  nach  2 
Tagen.  Section:  Ascites,  Verwachsungen  zwischen  den 
Unterleibsorganen ,  Verdickung  des  Lebcr-Pcritoneums 
im  linken  Lappen,  ausgedehnte  zerlliessendc  eitrige  lu- 
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filtration,  im  linken-  und  rechten  je  ein  kleiner  Abscess. 
Die  Gallenwcgo  frei. 

Howsrip  DlCKIflaoH  (Ii)  empfiehlt  gogen  die 
Diarrhoe  besonders  eine  Emulsion  von  Ricinusöl 
mit  Landannm  liquid.,  im  Notbfallo  bei  dysenteri- 
schem Charakter  noch  mit  etwas  Ipccacnanba  darin 
suspendirt. 

Bei  der  Discussion  (H)  einer  ärztlichen  Gesell- 
schaft in  New- York  über  Kinde  r-Diarrhoe  empfiehlt 
OARRiscn  hauptsächlich:  Zur  Nahrung  gute  Milch 
häufig  gereicht.  Hat  die  Mutter  keine,  dann  Reis 
oder  Gerstenabkochung;  ein  grosser  Flanell  soll  von 
den  Achseln  an  über  das  Abdomen  gelegt  werden. 
Bei  beginnender  Anämie  und  Abmagerung  soll  man 
Pulver  von  5  Granen  Pepsin  mit  einem  Gran  Wismnth 
alle  vier  Stunden  geben.  Acnsserlich  Bäder  mit 
Campher- Wasser  und  Eis  auf  den  Kopf,  so  lange  es 
heiss  ist.  —  Im  Uebrigen  bot  die  Discussion  keine 
neuen  Thalsacben  oder  Gesichtspunkte. 

Steffen  (9)  beschreibt  nach  einleitenden  Be- 
merkungen über  die  Anatomie  und  Physiologie  des 
Mastdarmes  einen  von  ihm  häufig  inrUntersu chung 
dos  Rectums  angewandten  xweiblätterigen 
Spiegel.  In  63  Fällen  hat  Steffen  Veränderungen 
am  Rectum  am  Lebenden  oder  an  der  Leiche  be- 
obachtet, die  sämmtlich  mitgctheilt  werden.  Am 
häufigsten  war  es  Katarrhalentzündung,  seltener  fol- 
liculäre,  croupöse,  dipbtheritische  Entzündung,  zwei- 
mal Mastdarmpolypen,  einmal  ein  Geschwür. 

v.  nCTTEKBREKNER  (10)  beobachtete  die  Combination 
von  Invagination  und  Achsendrehung  des 
Mesenteriums  bei  einem  Gjährigen  Mädchen. 

Der  Befund  war:  Drehuug  des  ganzen  Mesenteriums 
i  mal  um  seine  Achse,  durch  diesen  Strang  eine  \\ 
Zoll  über  der  Klappe  gelegene  Dünndarmscblingc  fast 
vollständig  compriruirt,  ferner  ein  Ij  Zoll  über  der  Klapp« 
liegendes  2  Zoll  langes  Schleimhautstück  in  das  nächstlie- 
gende Darmrohr  eingeschoben.  Der  Verlauf  dauerte  ca. 
11  Tage.  Anfangs  bestand  Stuhlverstopfung,  häufiges 
Erbrechen,  Schmerzanfülle,  übler  Geruch  aus  dein  Munde, 
aber  nicht  an  dem  Erbrochenen.  Der  Unterleib  aufge- 
trieben ohne  fühlbar»  Geschwulst,  sichtbare  peristal- 
tisebe  Bewegung,  in  der  Ileocücalgegend  Plätschern  leicht 
hervorzurufen.  Stuhl  wurde  im  Spital  wiederholt  durch 
Laxantien  erzielt.  In  den  letzten  Tagen  fühlte 
man  vom  Rectum  aus  2|  Zoll  über  dem  Anus,  an  der 
vorderen  Wand  einen  imorliegenden  Strang.  —  II.  fand 
ferner  bei  einem  2  Tage  alten  Kinde,  das  keinen  Stuhl 
hatte  und  die  Milch  erbrach,  das  Mesenterium  v  mal  um 
seine  Achse  gedreht,  den  Dann  15  Zoll  oberhalb  der 
Klappe  vollständig  comprimirt,  von  dieser  Stelle  an 
abwärts  leer,  ohne  Spur  gallig  gefärbter  Flüssigkeit. 
Die  Achsendrehung  war  demnach  schon  intrauterin  ent- 
standen. 

4.   Krankheiten  der  Harn-  ond^Gescblechts- 
organe. 

1)  Albn,  Fall  ran  urämischer  latoxlcation  bei  einem  Tierjihrlgcn 
Knaben.  Berliner  kliniiehe  Wochenschrift  Xo.  12.  —  1)  Neu- 
p»uer,  J..  Leber  Uarnsteine  bei  Kindern  mit  Berücksichtigung 
der  ane  193  Steinen  b«iteh«nden  Sammlong  de»  Peiter  Armen- 
Klnderepltale.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  V.  8.  35G.  -a.  3) 
Guembel,  Tb.,  Ein  Fall  tob  Medullarcareioom  der  rechten 
Niere  bei  einem  3}j*brlgen  Kinde.  Ibidem  8.  428  —  4) 
Montl,  Alola,lledallarrarcinomder  Retroperitonealdrüeen,  der 


Leber  und  der  rächten  Niere  bei  einem  9jährU*o  Knabe*. 
Ibidem  8.  331.  -  S)  t  Hühner,  F.  Ein  Fall  Ton  nilaf 
Atretie  der  kleinen  8rbaamlippen  bei  einem  Smonatticbrn  Mäd- 
chen Ibidem  VI.  8.  101.  -  <S)  J.  Wirrlatten  H  awerd, 
On  ineoatlnenc*  of  nrin«  In  ebildren.    The  Uncet  May  11. 

Albu  (I)  fand  bei  einem  4jährigen  Knaben,  der  beim 
Abendbrote  umfiel  und  die  heftigsten  Krämpfe  bekam,  die 
über -eine  Stunde  dauerten,  einen  Nierenstein  in  der 
Foasa  navicularis.  Durch  Zerdrücken  und  eine  kleine 
Incision  wurde  dieser  entleert,  worauf  eine  Masse  Harn 
im  Strahl  hciausstürzto. 

Nkupauer  (2)  analysirt  in  den  verschiedensten 
Richtungen  102  in  dem  Pesther  Kinderspitale  seit 
1S39  gesammelte  Harnsteine.  Mit  Ausnahme  von 
5  stammen  sio  alle  von  Knaben.  Dem  Alter  nach 
fanden  sich  davon  1,55  pCt.  zwischen  3  and  12  Mo- 
naten, 1,55  pCt.  bei  12-26  M.,  27,6  pCt  bei  2-4  J., 
12,5  pCt.  bei  4-5  J.,  22,4  pCt.  bei  5-7  J.,  17,7  pCt. 
bei  7-12  J.,  3,6  pCt  bei  12-16  J.  Die  grösstcn 
Dimensionen  einzelner  Steine  waren  27,  12.J,  15  Lin. 
und  26,  12,  16  Lin.  Die  höchsten  Gewichte  waren 
570,  6S8,  680  Gran  für  einen  Stein.  Die  Kerne  der 
Steine  waren  fast  stets  geschichteter  Katar.  Wegen 
der  chemischen  Untersocbangsresultato  wolle  man 
die  sehr  ausführlichen  Original-Angaben  nachlesen. 
X.  hält  für  die  Grandursacho  der  Harnsteinbild ung 
im  Kindesaltcr  das  Entleerungshinderniss  der  starren 
Harnsäure.  Ein  Hinderniss  mass  die  Enticerang 
des  Nierensteine«  vereiteln,  soll  aus  ihm  ein  Blasen- 
stein werden. 

Gcembkl  (3)  theilt  aus  Mohti's  Kinderpol iklinik 
einen  weiteren  Fall  von  Medullarcarcinom  der 
rechten  Nioro  mit. 

Die  Zeichen  waren:  Abmagerung,  Blässe,  grosse  Ge- 
sehwulst der  rechten  Reffio  iüaea  und  mesogastrica,  spär- 
licher Harn,  kein  Blutharnen.  Der  Tod  erfolgte  durch 
Peritonitis.  Die  reehte  Niere  und  Nebenniere  bildete  eine 
grosse  eneephaloide  Geschwulst,  kleine  Knötchen  in  der 
linken  Niere  und  dem  Peritoneum. 

Monti  (4)  beschreibt  eine  ähnliche  Neubildung 
von  einem  '.'jährigen  Knaben,  durch  welche  die  rechte 
Niere  um  das  Fünffache  vergrössert,  jedoch  anch  Rc~ 
troperitoncaldrüsen  und  Leber  betroffen  waren.  Sie 
wird  als  malignes  Randzellensarkom  nach  Vibchow 
bezeichnet 

5.   Krankheiten  des  Nervensystems. 

1)  Parrot.M.  J  ,  Etüde  aar  rencepheJopaütle  urenioae  et  le  Sie» 
noi  dea  nonrean  nee,  Areb.  gener.  de  med  Mare  —  Aoüt..  — 
1)  Fortan,  Ch  A.,  Clinieal  record  ob  a  r»-e  of  triaiaot 
Daacentinm.  Hew-Vork  med.  Record.  Ang.  1}.  —  ])  Verair, 
Convulalona  par  Aleooliime  che/  na  n..uveau  ai.  Leon  mii.  Ha. 
84.  —  4)  Belli  a,  E  ,  Conval.ion»  U  a  cilld  all  wecke  old, 
of  leren  dar  e  daratioa,  anceaafallj  treeted  bj  broraide  of  jk>- 
laiilum  and  aaccoi  conll.  Tba  med.  preaa  aod  elrenlar.    Dee.  4. 

—  b)  M.  B.  Ball,  Da  la  paraleiio  lafaalll«.  La  laneette  fraae. 
Oaa.  dea  häpit.  Xo.  94,  2'..  —  «)  Boachat,  E  .  De  l'taaploi 
de  l'electriiatloo  par  lea  coaranta  conüasa  dant  la  parallel« 
eaientlelle  da  renfeoeo.  Ball,  gener.  da  therap.  Aoüt  IS.  — 
7)  Barnwell,  Riehard,  Cllnlcal  lactorea  on  infantile  Para- 
lyele  and  lu  reanlting  deformitiea.    The  Lancet.  Febr.  »4  a.  t 

-  S)  Ckeadl,  W.  B.,  Mealagltla.  Tk«  brltlah  med.  Joam 
Dac  7.  —  i)  WiltDtos,  L,  Beitrag  aar  Kecatsiea  der  Ar- 
tbrogrjpoili.  Jahrb.  für  KiadarhellkaDde  V.  8.  SM.  —  10) 
Hltalg,  K.  und  Järgeaien,  Th.,  Zar  Therapie  der  Klader- 
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HhBHfiX  Artliir  fär  klinitcho  Mrd.  IX  8.  310.  -  11)  Bier- 
th um,  J. ,  Tb*r»plc  d<r  Meningitis  tobcrcoloM.  JoDrn.il  IUr 
Kiod»rkr»nk*ite^8.  3J0  uud  133. 

Parrot(I)  hat  im  Hospico  de«  enfants-assistes  bei 
75  Kindern  im  Alter  unter  6  Wochen  Convulsionen 
mit  tödtlichem  Ausgange  beobachtet.  Hei  17 
davon  fanden  sich  beträchtliche  Hirnläsionen.  Diese 
werden  ausgeschieden.  Bei  den  übrigen  fanden  sich 
constant  vorwiegend  Veränderungen  an  dem  Blute 
und  den  Nieren,  die  für  die  Entstehung  der  Nerven- 
8ymptome  von  Bedeutung  zu  sein  schienen.  1 1  von 
diesen  werden  ausführlich  mitgetheilt;  ans  allen  wird 
die  klinischo  Goschichte  der  „Encephalopa- 
thie  uremique  des  nouveaa-nes"  entnommen. 

Meist  gehen  Verdauungsstörungen  voraus. 
Plötzlicho  Diarrhoe,  grüne  Stühle,  dann  Erbrechen, 
Verminderung  des  Urins,  Soorbildung,  Verweigerung 
des  Saugens.  Die  Temperatur  sinkt ,  der  Puls  wird 
langsam  undbleibtregelmässig,  Abmagerung,  Cyanoso, 
verfallenes  Aussehen  stellen  sich  ein,  die  Secretionea 
versiegen.  Zu  der  Zeit  treten  gewöhnlich  Nerven- 
symptome auf,  die  in  verschiedener  Aufeinanderfolge 
und  Gruppinnig  die  E.  nr.  darstellen.  Sie  sind  zu  man- 
nigfaltigem davon  ein  übersichtlichesBild  zu  geben,doch 
werden  die  comätÖsen  und  con  vulsi  vischen  Zustände  aus- 
führlicher besprochen.  Dio  pathologische  Anato- 
m  i  o  zeigt  verschiedenartige  Veränderungen  am  Ver- 
dannngskanal,  den  Lungen,  dem  Herzen.  Am  constante- 
sten  unter  allen  Veränderungen  ist  d  iejenige  des  B 1  u  t  e  s. 
Seine  Farbe  ist  welnhefen  bis  schwärzlich,  seine  Be- 
schaffenheit klebrig  bis  zur  Achnlichkeit  mit  Syrup. 
Die  Gerimnelbildung  fehlt  oder  beschränkt  sich  auf 
wenige  weiche,  zerreibliche  Klumpen  in  den  Herz- 
höhlen. In  den  Nierenvenen  sind  dio  Gerinnsel  reich 
an  weissen  Blntzellcn.  An  den  Nervcncentren: 
Hyperämie  der  Pia  mater,  bisweilen  auch  Ocdem  der- 
selben, in  der  Arachnoidea  zahlreiche  kleine  weisse 
fettige  Flecke,  regelmässig  diffuse  Steatose  des  Hirns, 
in  manchen  Fällen  sohr  ausgesprochen.  In  den  Nie- 
ren finden  sich  3  hauptsächliche  Veränderungen  ein- 
zeln oder  comblnirt  vor :  dio  Verfettung  der  Harnka- 
nälchcn,  die  Venenthromboso  und  der  harnsauro  In- 
faret.  Die  erstere  ist  am  häufigsten.  Man  erkennt 
sie  schon  äusserlich  an  grösserer  Resistenz  der  Niere 
als  ob  sio  zu  viel  Wasser  hätte.  Die  Kapsel  ist  leicht 
trennbar,  dio  Corticalis  verbreitert,  auf  den  Schnitt 
vorspringend,  ihre  Farbe  graulich,  ins  Ledergelbo  ge- 
hend. Die  mikroskopischo  Untersuchung  zeigt  dio 
Malpigbischcn  Kapseln  hyperämisch,  sonst  nicht  ver- 
ändert, die  gewundenen Harnkanälchen, nnd  nnr  diese, 
bald  mehr  in  der  Nähe  der  Pyramiden,  bald  mehr  in 
der  Nähe  der  Oberfläche,  mit  Fettkörnchen  und  Trop- 
fen erfüllt,  dadurch  erweitert.  Dio  Verfettung  be- 
ginnt in  der  Näho  des  Kernes  in  den  Epithelien  und 
hat  ihren  Sitz  ausschliesslich  hier.  Die  Nieren- 
venenthrombose hat  er  IG  mal  beobachtet  (ohne 
dio  betreffende  deutsche  Literatur  zu  kennen.  Ref.). 
In  \  der  Fälle  war  sie  doppelseitig,  abor  doch  nn- 
gleichgradig  entwickelt.  Dio  Niero  der  erkrankten 
Seite  ist  hart,  gross,  elastisch,  beträchtlich  (1,40  bis 


9,08  Grm.)  schwerer,  als  die  der  gesunden  Seite. 
Man  findet  dunkel  weinhefenfarbno  Flecke  an  dor 
Oberfläche,  scharf  umschrieben,  10-15  Mm.  gross. 
Ebensolche  finden  sich  in  ganzen  Pyramiden,  oder  in 
Theilen  derselben.  Dio  Corticalis  ist  grau  bis  gelb- 
braun, in  der  Näho  der  Pyramiden  von  violetten 
Streifen  durchsetzt,  dio  mit  don  Flecken  an  dcrOber- 
fläche  im  Zusammenhange  stehen.  Fernor  sioht  man 
auf  dem  Schnitt  zahlreiche  kleine  entfärbte  Venen- 
tbromben,  die  einerseits  die  mit  blossem  Auge  sicht- 
baren Aeste  nicht  überschreiten,  andererseits  durch  die 
V.  renalis  bis  zur  Cava  sich  fortsetzen  können,  anch 
zugleich  mit  Sinusthrombose  vorkommen.  Neben  - 
nioronh  ämorrhagio  fand  sich  4  mal,  darunter  3 
Mal  zugleich  mit  Nierenvenenthrombose.  Dio  Caps, 
suprarenalis  wird  sehr  vergrössert  und  kann  bersten. 
Den  hämorrhagischen  Infarct  fand  er  10  mal  mit  Nie- 
renvenenthrombose, ebensooft  mit  Verfettung  dor  Epi- 
thelien znsammen  vor.  Verf.  glaubt  ein  wichtiges 
Mittelglied  zwischen  Diarrhoe  und  den  Ernährungs- 
störungen der  Nengeborcnen  nnd  den  darauf  folgen- 
den Nervenerscheinungen  nachgewiesen  zu  haben  in 
Form  dieser  Veränderungen  an  der  Niere.  Vom 
Tetanus  der  Neugeborenen  glaubt  Verf.,  dass  er  keino 
besondere  KrankheiUform  darstelle,  kein  eigentlicher 
Tetanus  sei,  sondern  eine  Varietät  der  convulsiviachen 
oder  eklamptischen  Form"  der  „  Encephalopathie  ure- 
mique" darstelle.  — 

Fortun  (2)  heilte Trismus  and  Tetanus  neonat, 
bei  einem  Kinde,  das  am  7.  Taue  befallen  wurde,  nach- 
dem am  5.  Tago  der  Xabelstrang  abgefallen  war  und  eine 
gesund  aussehende  Wundstelle  hinterlassen  hatte.  Nach- 
dem Bronikalhun  vergebens  tregeheu  war ,  wurde  Chloral- 
hydrat  stündlich  2  Gran,  dazwischen  Branntwein  gegeben, 
die  Wirbelsäule  dazwischen  mit  A  etiler  besprengt.  Am 
81. Tag  konnte  Hat.  als  geheilt  Kelten.  Eine  kleine  Chlo- 
ralhydratvergiftung  durch  dreifache  Anfangsdosis  scheint 
namentlich  dazu  geholfen  zu  haben. 

Vkrmat  (3)  theilt  einen  bemerkonswerthen  Fall 
von  Convulsionen  in  Folge  von  Alkoholis- 
mus der  Amme  mit. 

Ein  Kind,  im  8.  Monat  geboren,  wird  anfangs  mit  der 
Flasche  gefüttert,  erhfdt  nach  U  Tagen  eine  Amme.  Es 
wog  bei  der  Geburt  2,1  Kgui.,  nahm  im  ersten  Monat 
300  Gr.  zti,  im  zweiten ,  wo  es  zusehends  zu  wachsen 
schien,  1,010  Kgm.  In  der  Mitte  dieses  Monates  stellte 
sich  eine  auffidlige  allgemeine  Hyperästhesie  ein,  dann 
Convulsionen  in  denen  das  Kind  starr  wurde,  den  Kopf 
nach  rechts  drehte  uud  heftige  Schreie  ausstiess.  Nach- 
dem medicamentöse  Behandlung  erfolglos  geblieben,  ge- 
stand die  Amme,  dass  sie  täglich  (*. — 8  Gläser  starken 
Weines  trinke  und  in  der  Nacht  in  ein  starkes  Glas  Wein 
ihr  Brod  zu  tauchen  pflege.  Oer  Amine  wurde  der  Wein 
auf  ein  Minimum  beschränkt,  das  Stillen  G  Tage  ausge- 
setzt, mid  schon  mich  3  Tagen  hörten  die  Krämpfe  auf, 
die  zuvor  je  nach  2,r»  Minuten  eintraten. 

Ball  (5)  stellte  einen  21jährigen  Mann  von 
kindlichem  Aussehen,  kindlicher  Stimmo 
vor,  der  fast  am  ganzen  Körper  atrophisch  und  ver- 
krümmt war. 

Er  stammt  von  gesunder  Familie,  kam  wohlgebildet 
und  ausgetragen  zur  Welt.  Im  Alter  von  G  Monaten 
wurde  er  ohne  Fieber,  ohne  Convulsionen  von  einer  Krank- 
heit ergriffen,  in  der  er,  sowie  man  seinen  Kopf  bewegte, 
laute  Schreie  ausstiess.    Von  da  an  blieb  er  schwach  und 
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unentwickelt.  Im  11.  Jahr  versuchte  er  zu  laufen  mit 
Krücken  uii'l  benutzte  die  Hände,  wenn  auch  ungeschickt, 
7.UIU  Essen  und  Spielen.  Vom  13.  .lahr  au  entwickelte 
sich  Scoliose,  die  seither  immer  zunahm  und  zur  Hrehunp 
des  lleckeus,  sowie  zur  Subluxation  der  einen  Hüfte 
führte.  Er  Miel.  Wirtlos,  .behielt  Kinderstimme,  erst  in 
letzter  Zeit  wurden  auch  die  Sphincteren  gelähmt.  IKt 
panze  Körper  Miel»  klein,  nur  die  Genitalien  haben  sich 
put  entwickelt  und  bekamen  seit  \\  Jahr  Haare.  Alle 
4  Kxtremitäteu  sind  atrophisch,  sowohl  was  Muskeln  als 
was  Knochen  anbelangt,  die  der  linken  Seile  stärker 
atrophisch  als  die  der  rechten,  z.  H.  misst  die  rechte 
untere  Extremität  I>7,  die  linke  51  Ctm.  l'ie  Ikckcnmiss- 
staltuup  ist  derart  geworden,  da*»  der  (Juerdurchmcsser 
vertical  steht,  das  linke  Hüftbein  oben,  das  rechte  unten 
Padurch  Subluxation  der  Unken  Hüfte,  Klumpfüsse, 
die  Zehen  übcrciMandcnjfesehobcii.  Geringe  spontane  und 
fast  par  keine  Keflexbcwctrunzcn.  An  den  Armen  sind 
besonders  die  Muskeln  der  Hand  und  des  Vorderarmes 
aufs  Aeusserste  abpeinapert.  Auch  am  llumpf  sind  viele 
Muskeln  atrophisch,  mir  die  des  Kopfes  sind  ganz  ver- 
schont. I>ie  Ib'wepunpsfähipkeit  der  Hände  hat  unter 
B's.  Augen  abgenommen.  Hie  Sensibilität  allenthalben 
intact 

Während  die  meisten  Symptome  vollständig  mit 
der  Kinderlähmung  stimmen,  finden  sich  folgende  da- 
von abweichend:  1)  Lähmung  der  Sphincteren ;  2)  dio 
Wachstbums-Störung  des  ganzen  Menschen;  3)  der 
fortschreitende  Gang  der  Krankheit.  -  B.  spricht  sich 
für  die  Ansicht  von  Chabcot  und  Jkokfboy  aus,  dass 
dio  Kinderlähmung  aof  primärer  Atrophie,  „Atrophie 
d'emblee"  der  grauen  Substanz  nm  den  Centraikanal, 
namentlich  der  Zollen  der  Vorderhörner,  beruhe. 

Boüchut  (G)  fasst  die  Kinder-Lähmung  als 
myogene  Lähmung,  rheumatischen  Ursprunges,  mit 
dem  Sitze  in  der  Muskelfaser  selbst  auf.  Beweis  sei, 
dass  in  1 1 ,  in  neuerer  Zeit  secirten  Fällen  in  4  gar 
nichts  gefunden  worden  sei.  Die  in  den  7  anderen 
Fällen  gefundene  Sklerose  der  Vorder-  und  Seiten- 
Stränge,  die  mikroskopische  Erweichung  im  grauen 
Vorderhorne  können  Folgen  der  Lähmung  sein,  wie 
die  Atropbiccn  der  zu  gelähmten  Muskeln  gehörigen 
Nerven,  von  einer  „Nevropatbic  adscendante11  herrüh- 
ren. Ein  weiterer  Beweis  liegt  darin,  dass  an  den  ge- 
lähmten Gliedern  cinzelno  Muskeln,  an  den  Muskeln  ein- 
zelne Fasern  gesund  bleiben.  Es  ist  dies  eine  beson- 
dere Art  von  Myositis,  die  zur  bindegewebig  fettigen 
Entartung  und  zu  rapider  Atrophie  führt.  --  In  einer 
Nacht  verschwindet  die  Contractilität,  und  in  2  bis  3 
Tagen  wird  die  Atrophie  schon  merklich;  wie  könnto 
das  die  Folge  spinaler  Läsion  sein?  —  Weitere  Be- 
weise entnimmt  er  einer  analogen  Erkrankung  junger 
Pfordo  und  dem  Erfolge  einer  ausschliesslich  auf  den 
Muskel  gerichteten  Behandlung.  Wenn  man  vom  1. 
oder  2.  Tage  der  Lähmung  an  die  gelähmten  Muskeln 
mit  dem  constanten  Strom  behandelt,  so  führt  man 
nach  und  nach  dio  Beweglichkeit  wieder  herbei.  Als 
Beweis  werden  5  Fälle  angeführt,  in  deren  zweien  — 
Beginn  der  Behandlung  am  andern  Tage  und  nach  2 
Monaten  —  Heilung  erzielt  wurde,  in  den  andern,  bei 
weit  späterem  Beginne  der  Behandlung,  wesentliche 
Besserung. 

Babwrll  (7)  spricht  sich  entschieden  für  peri- 
phere  Begründung   der   Kinderlähmung  aus. 


Die  meisten  Fälle  sind  daran  zu  erkennen,  dass  ein 
Kind  am  Abend  gesund  zu  Bett  gelegt  und  am  Mor- 
gen gelähmt  herausgenommen  wird.*  Von  spinalen 
Lähmungen  unterscheiden  sie  sich  durch  die  Vollstän- 
digkeit der  Lähmung,  das  Ueberwiegen  hcmiplegiscber 
Formen,  Abwesenheit  sensibler  Störungen,  unverän- 
derte Andauer  der  Lähmung. 

Von  K  s  n  i  h y's  vorübergehender  Lähmung,  die 
übrigens  ungleich  seltener  vorkommt,  lässt  sie  sich 
dadurch  bisweilen  sofort  unterscheiden,  dass  die  vor- 
hergehenden einleitenden  Allgemeincrscheinungen  sehr 
gering  waren,  sicher  nach  12-36 Stunden,  sobald  bin- 
nen dieser  Zeit  die  Reaction  der  Muskeln  auf  den  un- 
terbrochenen Strom  abzunehmen  beginnt.  In  4  Tagen 
ist  sie  meist  vollständig  erloschen.  Auch  Barwbu. 
bestätigt  u.  belegt  durch  Beispiele,  dass  frühzeitige 
Anwendung  des  constanten  Stromes  Heilung  bringt. 
Da  die  meisten  Fälle  erst  spät  zur  Behandlung  zu 
kommen  pflegen,  versuchte  er  bei  solchen  schon  län- 
ger bestehenden  ein  anderes  Mittel,  die  Strychnin- 
injectionen  und  fand,  dass  man  auch  bei  kleinen  Kin- 
dern das  Vierfache  der  normalen  Dosis,  nämlich  ein 
Zwanzigstel  Gran  in  dio  Muskeln  oder  in  die  Nähe 
der  motorischen  Nerven  einspritzen  kann  ohne  Gefahr. 
Er  erzielte  wie  auch  bei  anderen  chronischen  Läh- 
mungen sehr  günstige  Erfolge  durch  diese  Strycbuin- 
einspritzungen.  -  Schliesslich  warnt  er  noch  vor  Ver- 
wechselung mit  einer  allmählich  entstehenden  Schwäche 
und  Lähmung  des  ganzen  Körpers,  die  in  Folge  von 
Genitalreit,  Phimose,  Oxyuren,  llarnsand  und  dergl. 
entsteht. 

Wittmann  (9)  berichtet  über  5  Fälle  vom  Ar- 
throgryposis  (Tetanie),  die  unter  etwa  20,000 
Kranken  in  5  Jahren  sich  fanden  und  sämmtlich  zur 
Heilung  gelangten. 

Hitzio  und  Jüroenskn  (10)  theilen  die  von 
ihnen  auf  der  Rostocker  Versammlung  im  Ansebluss 
an  einen  Vortrag  von  Rtneckkr  gegebenen  Erör- 
terungen über  Kinderlähmung  mit.  Hitzig  sagt 
u.  A. :  Innerhalb  einer  frühen  Periode  der  Kindheit 
besteht  eine  gewisso  Disposition  zu  einer  plötzlichen 
Erkrankung  des  nervösen  Centraiapparates,  die  indem 
einen  Falle  mehr  das  Gehirn,  in  dem  anderen  Falle 
mehr  das  Rückenmark  betrifft.  Die  Verschiedenheit 
der  Symptome  der  Lähmung  entsteht  lediglich  durch 
den  verschiedenen  Ort,  den  dieLeitnngsunterbrechnng 
einnimmt.  -  In  keinem  Falle  widersprechen  die  bis- 
herigen pathol.-anatomischen  Erfahrungen  der  An- 
schauung, dass  bei  der  eigentlichen  sog.  essentiellen 
Lähmung  zur  Zeit  der  Erkrankung  ein  Erguss  irgend 
einer  Art  einen  die  Leitung  unterbrechenden  Herd  im 
Rückenmark  gesetzt  hat.  Die  Ausbreitung  der  De- 
generation auf  einen  grösseren  Theil  des  Längschnit- 
tes der  Vorderhörner  und  der  Vorderseiten-  und  Sei- 
tenstränge entspricht  durchaus  dem,  was  wir  über 
secundäre  Degeneration  nach  partiellen  Leitungsnn- 
terbrechungen  in  den  Centraiorganen  wissen.  Das 
innere  Verhalten  des  gelähmten  Muskels  ist  nicht 
bedeutungslos  bei  dem  Fehlen  oder  Zustandekommen 
von  Contracturen.    Schliesslich  tritt  H.  entschieden 
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für  die  zwar  sehr  langsamen,  aber  doch  keineswegs 
mangelnden  Erfolge  einer  mühsamen,  eingehenden 
olektro-tberapentischen  Behandlung  ein.  Aach  JÜR- 
oknskn  hebt  den  ungünstigen  Angaben  Volkmann's 
gegenüber  die  Erfolge  der  Galvanotherapie  in  gleicher 
"Weise  hervor. 

G.  Krankheiten  der  Haut 

UrfclmaoD,  J.,  Utber  «la«  onlaÖM  in  !er  lUot  «frh  loeillilrende 
Krankbeil  d«a  kindlich«  AlUr..  Archiv  für  klioUeh«  Uedirio 
X.  8  4M. 

üffklmann  hat  in  10  Jahren  19  Fälle  einer 
eigentümlichen  Qantkrankheit  bei  Kin- 
dern von  4i — 12J  Jahren  beobachtet.  Davon  be- 
trafen 11  Mädchen,  3  Knaben.  Alle  zeigten  Erschei- 
nungen von  Scropbuloso,  stammten  aas  scrophniösen 
Familien,  waren  aber  frei  von  Syphilis.  Die  Krank- 
heit äussert  sich  durch  frostbeulenartigo  Knoten  an 
den  Unterschenkeln  and  etwa  noch  Vorderarmen,  die 
bei  Druck  etwas  empfindlich  sind,  sonst  nicht  schmer- 
zen oder  jucken,  von  geringer  Schwellung  dor  Haut 
umgeben  sind,  wenn  schon  ohne  Oedem,  Röthang 
oder  örtliche  Temperatarerhöhung.  Sie  vorschieben 
eich  nicht,  desqaamiren  nicht,  heilen,  sind,  wenn 
nicht  mehr  iu  sehen,  noch  etwa  acht  Tage  zu  fühlen. 
Während  dio  Temperatur  höchstens  um  1"  C.  steigt, 
ist  der  Harn  dunkel,  der  Appetit  sehr  goring.  Grosse 
Blässe  and  Mattigkeit  stellt  sich  ein.  Drei  der  Kran- 
ken erlagen  nach  Jahren  tabercolöser  Erkrankung. 

7.  Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 

tlontl.  AI  oft,  Bio  i»lt»n«r  Fall  roa  Pioaiabaetü  und  G.blrn 
•i  «Iii.io  4Jabtl».ii  Koabao.    Jahrbuch  für  Kinder 
V.  8.S15 


H.  Hirschspruno,  Den  akute  Rakitis.  Hoapitals- 
Tidende.  15.  Aarg.  No.  27  —  28.  Nachdem  schon  vor 
einigen  Jahren  besonders  von  Prof.  Möller  und  Dr. 
Bohn  in  Königsberg  mehrere  Fälle  einer  früher  nicht 
beachteten  Krankheitsform  bei  kleinen  Kindern  be- 
schrieben and  von  ihnen  mit  dem  Namen  „acute 
Rachitis"  getauft  waren,  ist  wieder  vom  Verf.  ein 
analoger  Fall  beobachtet  and  beschrieben  worden, 
welchem  sich  seiner  Vermuthang  nach  vielleicht  aach 
ein  anderer,  von  Dr.  Ixokrslev  als  Scorbatus  infant. 
bezeichneter,  im  diesjährigen  Jahresbericht  als  solcher 
referirter  Fall  anschliessen  dürfte.  Dio  Beobachtung 
des  Verf. 's  war  folgende : 

Ein  16  monatliches  Mädchen,  vorher  stets  gesund,  von 
guter  Entwicklung,  kräftigem  Körperbau,  frischer  Haut- 
farbe; geschlossene  Fontanelle;  12  Zähne  waren  durch, 
sie  konnte  schon  gehen,  war  von  der  eigenen  Mutter 
gesäugt  und  lebte  sonst  unter  den  allergünstigsten  so- 
cialen Verhältnissen.  Vier  ältere  Geschwister  sind  ge- 
sund und  namentlich  niemals  rachitisch  gewesen.  .Sie 
erkrankte  ganz  plötzlich  den  12.  März  unter  febrilen 
Erscheinungen  mit  Erbrechen  und  einigen  acuten 
Symptomen,  welche  jedoch  schon  am  folgenden  Tage  un- 
ter Ausbrach  eines  Hydrops  der  Unterlippe  und  Mund- 
schleimhaut verschwunden  waren.  P.  148,  Resp-  36.  Aus- 
cultation  negativ;  Temperatur  beträchtlich  erhöbt.  Nach 


einigen  Tagen  beobachtete  man  eine  schmerzhafte  Intu- 
inesocnz  der  linken  Unterschenkels  und  Kusses,  wie  auch 
der  unteren  Epiphyse  des  linken  Unterarmes  und  Cap. 
buraeri;  auf  einzelnen  Stellen  war  die  Haut  bläulich- 
rot  h  tingirt,  sonst  von  normaler  Farbo  und  Temperatur. 
Auch  an  den  Gelenken  des  Nackens  schien  ein  schmerz- 
hafter Zustand  vorübergehend  vorhanden. 

Nach  acht  Tagen  waren  diese  Intumesccuzeu  wieder  ver- 
schwunden, recidivirten  aber  später  für  kurze  Zeit  auf 
den  anderen  Fuss,  dessen  Umfang  auch  nach  abgelaufener 
Krankheit  ein  wenig  grösser  gefunden  ward.  Das  Fieber 
dauerte  indessen  hochgradig  fort,  sie  magerte  ab,  sah  sehr 
bleich  aus,  wurde  gierig,  wollte  aber  nicht  essen;  Öffnung 
meistens  träge;  schon  am  II.  Tage  der  Krankheit  fing 
heftiges,  sich  immer  erneuerndes  Erbrechen  au,  welches 
durch  längere  Zeit  fortdauerte  und  von  grosser  Hinfällig- 
keit begleitet  war.  Zwei  mal  nächtliche  Schweisse ;  Urin 
normal,  ohne  Albumin  oder  überschüssige  Phosphate. 
Am  15.  Krankheitstage  zeigte  sich  eine  nicht  unbedeu- 
tende Geschwulst  erst  des  obercu,  später  des  unteren 
Gaumens  eiues  Processus  alveolaris,  datierte  gegen  acht 
Tage,  um  später  für  kurze  Zeit  wieder  theilweise  zu  er- 
scheinen. Das  Kind  litt  aber  fortwährend  au  gastrischen 
Erscheinungen,  besonders  war  das  Erbrechen  auhaltend, 
es  magerte  ungeheuer  ab,  war  immer  verdricsslicb,  weinte, 
die  Haut  runzelte  sich,  der  Schlaf  wurde  schlecht,  iu  den 
Lungen  sowie  im  Herzen  nichts  Abnormes.  Terapeutisch 
wurden  die  verschiedensten  Hoborautia  versucht,  und  über- 
dies syuiptomatistisch  verfahren.  Erst  als  sie  mit  begin- 
nendem Maimouat  im  Freien  herumgetragen  wurden  konnte, 
stellte  sich  eine  schnelle  Besserung  aller  Erscheinungen 
ein,  und  sie  genas  binnen  kurzer  Zeit  gänzlich. 

Beim  Vergleich  der  einzelnen  bisher  beobachteten 
Fällo  kann  eino  gewisso  Achnlichkcit  nicht  geleugnet 
werden;  dio  Krankheit  ist  immer  aufgetreten  bei 
früher  gesunden,  unter  den  besten  Verhältnissen  auf- 
gezogenen Kindern,  stets  in  den  Wintermonaten,  and 
ist  erst  mit  der  Frühlingswärmo  wieder  gebeilt  wor- 
den. Gemeinschaftlich  sind  als  Symptome:  Leiden 
der  Knochen,  besonders  der  Epiphyscn,  des  Gau- 
mens und  Pro:  alveolaris,  ein  tiefes  Herunterkommen 
der  Notrition  mit  intestinalen  Störungen.  Nur  über 
die  mehr  weniger  febrile  Natur  der  Krankheit  ist 
Verf.  mit  seinen  Vorgängern  nicht  einverstanden,  in- 
dem er  bei  seinen  Kranken  immer  beträchtliche,  wenn 
auch  sehr  uu regelmässige  Tempcraturhöhang  beobach- 
tete. -  Wenn  also  die  genannten  Fällo  zweifellos  zu- 
sammengehörig und  zu  einer,  noch  nicht  beachteten 
Kategorie  zu  rechnen  sind,  so  hält  doch  der  Verf.  es 
noch  für  ziemlich  verfrüht,  dieso  Kategorie  mit  dem  Na- 
men „acato  Rachitis"  zn  belegen.  Pathologisch-anato- 
mische und  chemische  Untersuchungen  zum  Vergleich 
fehlen  noch ;  ätiologisch  und  therapeutisch  ist  unsere 
Krankheit  vom  Rachitis  weit  verschieden ;  und 
wenn  wir  also  auch  nur  die  Krankheiten  klinisch 
vergleichen  können,  so  zeigto  der  Verf.  nns,  dass, 
im  Gegensatz  zu  den  hier  beschriebenen  Fällen,  in 
der  Literatur  sichero  Fälle  einer  wirklichen  acuten 
Rachitis  beschrieben  sind,  d.  i.  ein  aof  kürzeres 
Zeitmaass  unter  heftigeren  Erscheinungen  zusammen- 
gedrängter Complex  derselben  Symptome,  welcho  der 
gewöhnlichen  Rachitis  eigen  sind,  weit  verschieden 
Krankbeitsbilde. 

A.  Brünalrbc  (Kopenhagen). 
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Aachen,  Thermen  daselbst  I.  437;  —  elektrisches  Ver- 
halten der  Thermalwässer  von  A.  L  420. 
Aal,  lieschlechtsverhältnisse  desselben  I.  74. 
Abbarb,  Bad  I.  43*5,  437. 

Abdomen,  Fall  von  Sarcom  desselben  I.  244;  —  s.  a. 
Bauch. 

Abdominaler  Druck,  Bedeutung  desselben  in  der  Geburts- 
hilfe II.  67.5. 

Abdominal -Typhoid,  bei  Kindern  II  695,  697;  -  s.  a. 
Typhoid. 

AbelUra  (türkisches  Heilmittel)  I.  398. 

Abfuhr  und  Canalisation  in  Städten  I.  456,  461. 

Aborte,  Reinigung  derselben  I.  456,  461. 

Abortus,  Bericht  darüber  II.  671;  —  Diagnose  des  nicht 
mehr  aufzuhaltenden  II.  1.71 ;  —  Retention  der  Pla- 
centa  nech  einem  solchen  II.  671:  —  Einfluss  grösse- 
rer Wunden  auf  Entstehung  desselben  II.  671;  — 
Tetanus  post  abortum  II.  671;  —  Ab.  nach  Chinin- 
anwendung  I.  385. 

Abrt-Issung  des  rechten  Arms  sammt  dem  Schulterblatt 
II.  317:  —  aller  Muskeln  des  Unterschenkels  II.  318. 

Abscrssr,  Untersuchungen  über  die  Wege  der  Conge- 
stionsabscesse  bei  Wirbelleiden  I.  212;  —  Entstehung 
solcher  durch  Reiz  II.  320;  —  Abscess  des  Gehirnes 
in  Folge  von  Schlag  auf  den  Kopf  I.  442;  —  der 
Cartilago  arytaeuoidea  II  145;  —  des  Herzseptums 
II.  100;  —  der  Lungen  II.  128;  —  der  Leber  II. 
162:  —  durch  Aspiration  geheilt  II.  169;  —  peri- 
nephritiseber  II.  179,  180;  -  prävertebraler  II.  329; 
—  der  Fossa  iliaca  II.  329;  —  in  der  Ileocoocalgegend 
nach  Typhoid  II.  239;  —  bei  Typhus  II.  237. 

Absorption  der  Salze  in  Bädern  I.  428. 

Absyntb,  Wirkung  desselben  I.  355. 

Ablrltlpruben,  Iusaluhrität  derselben  I.  456,  461  ff. 

Afhlllfisfhne  des  Frosches.  Bau  derselben  I.  20. 

Acrlinutlsillon,  in  Süd-Amerika  I.  318. 

Arrommodallon,  über  dieselbe  II.  556;  —  Mechanismus 
derselben  11.557;  —  Abhängigkeit  vom  Alter  und  von 
der  Beleuchtung  II.  557;  —  Accommodationskrampf 
II.  558:  —  A.  bei  Aphakischon  II.  558. 

Acne,  Bericht  darüber  II.  582:  —  durch  Elektricität  be- 
handelt I.  404. 

Amnilin,  Wirkungen  des  deutschen  I.  387,  398;  —  Ver- 
giftung mit  A.  I.  387. 

Afonilum  septentrlonale,  über  dasselbe  I.  397. 

Afuslkus,  galvanische  Rcaction  desselben  I.  408 :  —  s.  a. 
Obr. 

AidUousche  Krankheit,  über  dieselbe  II.  304;  —  s.  a. 

Brontekrankhcit. 
Kitntm,  der  Wange,  des  Magens,  der  Leber  I.  241. 


Adrrhaut,  s.  Chorioidea. 

Aderlass,  zur  Geschichte  und  Anwenduug  desselben  I. 
276. 

Adrii,  Küsten  derselben  I.  431. 

Aether.  Vortheile  gegenüber  dem  Chloroform  als  Anästhe- 
ticum  I.  356;  —  Tod  durch  Aether  I.  356;  —  Aether 
bei  Augenoperationen  I.  357. 

Arlhe rlsatlou,  Gefühl  der  Erstickung  bei  derselben  I.  357. 

Aetbylilber,  s.  Aether. 

Aelhylldrntblorld  I.  358. 

Arlhil-SehweTrlsiurf-Verblndunfirn  I.  358. 

AflloloRlf,  des  Typhoids  II.  240. 

Artzkall,  Vergiftung  damit  I  337. 

Arlipaste,  Wiener,  Application  derselben  II.  339. 

AhV,  Psorospermieuerkrankung  der  Lunge  bei  einem  sol- 
chen I.  'Ol. 

Afrika,  medicinische  Geographie,  Bericht  I.  315 ;  —  Tem- 
peratur in  Algier  I.  315;  —  Sanitütsverhältnisse  der 
südafrikanischen  Diamantfolder  I.  316;  —  Notizen 
über  Kaffrarien  I.  316. 

After,  künstlicher,  bei  Darmverscbliessung  II.  159;  — 
Atresie,  Operation  derselben  II.  502;  —  küustlicho 
Erweiterung  dessolbcn  II.  506,  507;  —  widernatür- 
licher, Heilung  desselben  II.  499;  —  s.  a.  Mastdarm. 

Agonie,  über  dieselbe  I.  167. 

Agoraphobie  II.  11;  —  s  a.  Platzangst. 

Akestoma,  über  dasselbe  I.  213. 

Alnbuiu,  eine  der  afrikanischen  Race  eigene  Kraukhcits- 
form  I.  332;  —  anatomische  Untersuchung  I.  332. 

AU  (Savoyen\  Mineralwässer  I.  432,  437. 

Aklnesle,  nach  Typhus  II.  238. 

Albumeu,  s-  Eiweiss. 

Albumin,  über  Trinitro- Albumin  I.  106. 

Albuminurie,  Bericht  über  dieselbe  II.  175:  —  bei  epi- 
demischem Anasarka  II.  178;  —  bei  Retiuitis  II.  178; 
-  bei  Scharlach  II.  255;  -  bei  Wöchnerinnen  II. 
694. 

Aldul,  über  dasselbe  I.  104. 
Aleiandersbad  I.  436,  437. 
AleiUbid  I.  437. 

Aljlfr,  als  Kurort  1.314;  —  Temperatur,  Klima,  Brust- 
krankheiten daselbst  I.  315. 

Allmrntitloa  der  Kinder  II.  696. 

Alkalien,  Kachexie  durch  dieselben  I.  428. 

Alkaloide  des  Morphiums  und  Opiums  I.  391. 

Alkohol  I.  353:  —  Wirkung  desselben  I.  353;  —  An- 
wendung desselben  I.  353;  —  Vergiftung  damit  I. 
353:  —  über  den  Einfluss  desselben  auf  den  Stoff- 
wechsel etc.  I.  97:  —  Verhalten  desselben  im  thieri- 
schen Organismus  I.  97;  —  Wirkung  der  acuten  A  - 
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Vergiftung  auf  den  Magen  L  224;  —  als  Xutritivum 
I.  353;  —  Verfälschungen  desselben  I.  353;  —  Ge- 
nuas desselben  als  Ursache  der  Bevölkerungsabnahme 
in  Frankreich  I  297;  —  Beziehung  zu  den  Geistes- 
krankheiten II.  19:  —  Injectioncn  davon  gegen  Struma 
I.  355;  —  Einfluss  auf  Nierenkrankheiten  II.  179. 

AlkobollMiius ,  die  Cadaverzersetxung  verzögernd  I.  210, 
353;  —  Bekämpfung  desselben  I.  470,  473;  —  Schäd- 
lichkeiten desselben  I.  470. 

Alkoholvergiftung,  acute  II.  3. 

Allrward,  Schwefel  Wässer  daselbst  I.  438. 

Alepede,  Bericht  und  Casuisuk  II.  595;  —  eine  tertiäre 
Erscheinung  bei  Syphilis  IL  605. 

Alvenen,  Bad  I.  437. 

Alveaau,  Schweizer  Kurort,  Schwefelbad  L  436. 
Alveelareplthel,  in  seinen  Beziehungen  zur  Pneumonie  II. 
129. 

Amaurosis,  doppelseitige  absolute,  alkobolica,  durch  Blei- 
vergiftung II.  550;  —  nach  Blutung  LI.  550;  —  vor- 
übergehende II.  550,  551;  —  auf  der  gegenüber- 
liegenden Seite,  nach  Durchschneidung  des  Tract.  opt. 
IL  550;  —  A.  8atumina  1.349;  —  s.a.  Erblindung. 

Amblyopie ,  Sectionsbefunde  bei  derselben  II.  529;  — 
subcutane  Strychnininjectionen  bei  derselben  II.  538; 

—  Amblyopia  potatorum  IL  2;  —  Amblyopie,  galva- 
nisch behandelt  L  410. 

Amelsensäure-Aetker,  Wirkung  I.  410- 

Amenorrhoe,  hydrotherapeutisch  behandelt,  L  429;  — 

s.  a.  Menstruation. 
Amerika,  Bericht  über  die  mediciniscbe  Geographie  von 

A.  I.  317;  —  Verhältnisse  der  Phtbisis  in  Südamerika 

I.  321;  —  Thätigkeit  der  Sanitary  -  Commission  im 
Missisippithale  von  1861—1866  I.  322;  —  Lungen- 
seuche des  Rindviehes  daselbst  I.  587;  —  amerikani- 
sche Pferdeseuche  I.  589. 

Ametropie,  Bestimmung  der  Sehschärfe  bei  derselben  II. 
557. 

Animr,  Alkoholismus  derselben,  Convulsionen  des  Säug- 
lings erzeugend  II.  703. 

Ammoniak,  kohlensaures,  über  Ausscheidung  desselben 
durch  die  Lungen  1. 101 ;  —  kohlensaures,  Beziehun- 
gen desselben  zur  Urämie  I.  207:  -  Vergiftung  mit 
A.  I.  399;  —  in  die  Circulation  eingeführt  I.  340;  — 
gegen  Opiumvergiflung  I.  340;  —  gegen  thierische 
Gifte  I.  340. 

Ammoaiakallen,  Theorie  der  Wirkung  I.  340;  —  Resorp- 
tion und  Elimination  derselben  1.  341;  —  als  Mittel 
gegen  Scblangenbiss  IL  202. 

AmmonUkallscbe  lerseisong  des  Urins  IL  185. 

Ammenlikdämpfe,  Inhalation  derselben  I.  340. 

Ammonium  plrrlcum  gegen  Malarian»ber  IL  213. 

Amnesie,  über  dieselbe  IL  45. 

Amöben,  Bedeutung  derselben  I.  463;  —  Zerstörung 
derselben  durch  organische  Säuren  und  Salze  I.  463. 

A  morphin,  interressantes  Exemplar  II.  663. 

Amphlon,  Mineralwässer  I.  421. 

Amphlow,  Bad  I.  437. 

Ampblslema  ronlcum,  Bau  desselben  I.  600. 

Amputationen  und  Eiartlcnlatlonen,  Bericht  über  dieselben 
und  Allgemeines  IL  461;  —  Statistik  II.  462;  - 
Statistik  derselben  im  Kriege  und  im  Frieden  II.  367 ; 

—  Verlauf  derselben  bei  ofTener  Wundbehandlung  II. 
328.;  —  mittelst  des  „Bracelet  caustique"  II.  338;  — 
mittelst  Galvanocaustik  II.  339;  —  der  Zunge  II.  152; 

—  des  Penis  I.  451,  II.  195:  —  des  numerus  II.  310, 
313,  369,  376,  384,  385,  414,  462,  463:  -  des  Vor- 
derarms U.  351,  376,  384,  385,  414,  462;  —  an  den 
Fingern  II.  385,  415;  —  des  Oberschenkels  II.  312, 
313,  315,  351,  369,  376,  384,  394,  416,  418.  423, 
462,  463;  —  des  Oberschenkels  wegen  Elephantiasis 
IL  313;  —  Resultate  der  Oberschenkel -Amputation 
verglichen  mit  denen  der  Resection  des  Kniegelenks 

II.  434,  435;  —  künstliches  Bein  für  Stümpfe  nach 
Oberschenkel  -  Amputation  II.  459;  —  supracondyleT- 
dea  IL  312;  -  des  Unterschenkels  II.  313,351,370, 


384,  417,  419.  423,  162,  464;  -  Doppelamputation 
des  Knies  II.  313;  —  Tripelamputation  II.  387;  — 
Fussamputationen,  partielle  II.  313,  376,  417;  — 
Exarticulatio  bumeri  11.  384,  385;  —  Exarticulation 
der  Hand  II.  310;  —  Exart  an  der  Mittelhand  II. 
385;  —  den  Fingern  II.  385;  —  de«  Femur  nach 
Osteomyelitis  IL  444;  —  im  Kniegelenk  II.  313;  — 
am  Fusso  II.  464. 

Amylnttrlt  I.  366,  398;  bei  Angina  pectoris  I.  366. 

Amylura,  Vorkommen  desselben  im  Tbierkörper  I.  122. 

Anämie,  Bericht  darüber  II.  289;  —  progressive  perni- 
ctöso  A.  IL  289;  —  in  Folge  von  Malariacacbexie  II. 
290;  —  bebandelt  mit  comprimirter  Luft  II.  290. 

Anästhesie,  der  Haut  bei  Ulcerationen  an  den  Füssen  H. 
457;  -  mit  Elektricität  bebandelt  I.  412. 

Anistheslrung,  durch  zweifach  Chlorkohlenstoff  L  361: 

—  8.  a.  Chloroform  und  Aether. 

Anäslbetlca  I.  356:  —  Vorzüge  des  Aetbers  als  Ani- 
stheticum  I.  356  —  358. 

Analgesie,  totale  II.  26;  —  mit  Erhaltung  des  Bewußt- 
seins I.  360. 

Analyse«,  von  Mineralwässern  I.  420;  —  ostindisebe 
Wässer  I.  420. 

Anatomie,  descript,  Bericht  über  dieselbe  Li;  —  de- 
script, Lehrbücher,  Kupferwerke,  Technik  derselben  I. 
1;  —  descript.,  allgemeine  Abhandlung  über  dieselbe 
I.  2;  —  Osteologio  I.  3;  —  Myologie  I.  5;  —  Neu- 
rologie I.  8;  —  Angiologie  I.  10;  —  Splanehnologie 

I.  11;  —  der  Sinnesorgane  I.  11;  —  Vergleichend» 
Anatomie  der  Haussäugethiere  L  577,  578;  —  patho- 
logische, Bericht  über  dieselbe  209  ff.;  —  allgemeine 
Werke  und  Abhandlungen  über,  dieselbe  I.  209;  — 
der  Myelitis  II.  73;  —  der  Ataxia  locom.  progr.  U.  76. 
79;  —  der  acuten  gelben  Leberatropbie  II.  163. 

Anebylostomenkrankbelt  1.  330. 

Aneurysmen,  allgemeine  Symptomatologie  und  Therapie 

II.  353  ,  354;  —  Aneurysma  cirsoides,  Fall  von  II. 
333;  —  An.  dissecans,  Fall  von  II.  5;  —  spindel- 
förmiges A.  d.  Art.  femoralis  II.  357;  —  multiple  A.. 
Amputation  wegen  derselben  IL  311;  —  beim  Pferde 

I.  606;  —  durch  Compression  geheilt  II.  356;  — 
durch  Flexion  geheilt  II.  357;  —  Doppeltourniquet  zur 
Heilung  von  Aneurysmen  II.  357;  —  Eiektroponctur, 
corobinirt  mit  Compression  zur  Heilung  der  A.  II.  35$; 

—  Ligatur  bei  Aneurysmen  II.  359:  —  Unterbindung 
mit  Lister'scben  Darmsaiten  bei  A.  IL  313;  —  Gal- 
vanopunetur  der  Aortenaneurysmen  II.  111;  —  der 
Gefässe  und  des  Herzens  II.  109,  110,  111;  —  Aor- 
tenaneurysmen durch  Elektropunctur  geheilt  II.  358; 

—  Durebbruch  eines  solchen  nach  dem  Spinalkanal  IL 

II.  111;  —  der  Art.  innominata  II.  112;  —  dissecans 
der  Aorta  IL  112;  —  d.  Art.  anonyma  II.  114;  - 
abdominale  IL  114;  —  abdom.  durch  Compression 
behandelt  II  1 15;  ~  der  Art.  axillaris  II.  115;  - 
der  Aorta  desc.  II.  5;  —  dreifaches  der  Art.  subclv. 
IL  5:  —  varicosum  der  Art.  temporalis  H.  360;  — 
der  Art.  basilaris  II.  60;  —  der  Art.  axillaris  IL  352: 

—  der  Art  radialis  II.  353;  —  der  Art.  ulnar»  II. 
359;  -  der  Art.  femoralis  IL  312  ,  353  .  355  ,  357, 
359,  360;  -  der  Art.  poplitea  II.  310,  357,  359:  - 
der  Art.  tib.  post.  II.  353;  —  der  Art  subclav.  II. 
353,  357:  —  des  Aortenbogens  II.  353;  —  Inguinal- 
aneurysma, durch  Ligatur  geheilt  IL  360;  —  der  1. 
Scbenkelbeuge  durch  Compression  gebeilt  IL  357,  358: 

—  des  Unterleibs,  durch  Compression  gebeilt  IL  356: 

—  der  Kniekehle  IL  3.18;  —  durch  Compression  ge- 
heilt IL  357:  -  durch  Flexion  geheilt  II.  358. 

Anfall,  epileptischer  über  denselben  IL  30. 

Angina  dipklberlllca,  über  dieselbe  IL  142. 

Angina  pectoris,  Überdieselbe  IL  102;  —  mit  Amylnitnt 
bebandelt  I.  366. 

Anglolrnrltls,  Beziehungen  zum  Erysipclas  II.  286. 

Anglologlr,  Bericht  I.  10,  s.  a.  Anatomie. 

Anglome,  arterielle,  Fälle  von  1.24«?,  IL  333;  -  elektro- 
nisch behandelt  IL  339. 
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Aneloiirurnsrn  [L  84. 

Anilin,  arsenikhaltiges,  als  Färbemittel  für  Fruchtsäfte  I. 
470;  —  Färbemittel  für  Corwlitorwaren  I,  472. 

Aaadon,  physiol.  Versuche  am  Herzen  desselben  I.  158. 

An-rhurllangf n.  der  Beine  nach  typhösen  Fiebern  II  239. 

Ansteckende  Krank hrliro,  Sanitätspolizei  derselben  L  476. 

»ntdtuulMiius.  des  Atropin  nnd  Opium  I  3S9;  -  zwi- 
schen Calabar  und  Antropin  I.  393;  —  zwischen  Cblo- 
ralhydrat  und  Strychnin  I.  362,  382;  —  zwischen 
Morphium  und  Atropin  I.  379. 

Anianarirt  (Madagaskar),  Krankheitsverhältnisse  daselbst 
L  316. 

Antefleilen  des  Uterus  II.  646,  647. 

Antidot,  bei  acuter  Phosporvcrgiftnng  I.  342. 

Antimon,  Wirkung  desselben  I.  346. 

Antiseptische  Metbede,  Bericht  Überdieselbe  II.  316,  326: 

—  antiseptische  Mittel  II.  325;  —  antiseptische  Unter- 
bindung der  Arterien  II.  351. 

Antwerpen,  Bericht  über  das  dortige  Militärhospital  II.  3. 
Ados,  s  After  und  Mastdarm. 

Aerta,  Verletzung  derselben  durch  Degenstich  II.  495;  — 

Aneurysmen,  s.  unter  diesen. 
Aortenklappen,  Krankheiten  derselben  II.  95. 
Aerlensyslea,  regelwidrige  Enge  desselben  II.  104. 
Aprhal,  (türk.  Heilmittel;  I  399. 

Apbaklscbe,  Accommodation  bei  denselben  II.  558;  —  Bes- 
serung des  Sehvermögens  derselben  II.  558. 

Aphasie,  Bericht  über  dieselbe  II.  44;  —  bei  Meningitis 
II.  58;  bei  Febris  perniciosa  II.  209;  -  nach  Ty- 
phus II.  238. 

Apecyaeae  I.  382. 

Apollnarlsbrannrn  im  Aarthal  I.  437. 

ApomerpklB,  Wirkungen  I.  390;  —  Gebranch  als  Brech- 
mittel I.  391. 

Apomerpklnltsnng,  Ualtbarkeit  derselben  L  391. 

Aponeuresen,  Lympbr&ume  derselben  I.  11. 

Apoplexia  cutanea,  Fall  von  II.  579;  —  s.  a.  Gehirn,  Ge- 
hirnhämorrhagie. 

Apotheken,  Gewerbefreiheit  für  dieselben  I.  455. 

Apetbekenwesen,  in  Schweden  1.  314;  —  in  Dänemark 
I.  313. 

Apparate,  elektrische  I.  412;  —  zur  Aetherinbalation  I. 
358;  —  zur  Inhalation  vou  Stickoxydulgas  I.  311. 

Aquapanktnr,  über  dieselbe  I.  280;  —  bei  Nervenkrank- 
heiten II.  44. 

Aracbaltls,  Fall  von  II.  57. 

Arachneidea,  s.  Gehirn. 

Arbeiter,  Gesundheit  derselben  bei  Alkoholmißbrauch  I. 
475. 

Arebllector  des  Gallus  schiefgeheilter  Fracturen  II.  438. 

Area,  als  Wintercurort  I.  414. 

Area  Celsl,  drei  Fälle  von  II.  595. 

Argentum  iltrleotn,  Vergiftung  mit  I.  399. 

Arm,  Abreissung  desselben  nebst  dem  Schulterblatt  D.  317. 

Arueekrankhelten  I.  539;  —  s  Militärsanitätswesen. 

Ariurnbrbaiidluns  I.  455. 

Arscnlgsaores  Kall  I.  397:   —    arsensaures  Kali  und 

Natron,  Wirkungen  I.  397. 
Arsenik,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  I.  345: 

—  Wirkung  desselben  auf  die  ungeformten  Fermente 
I.  345;  —  auf  den  Stoffwechsel  I.  345:  —  auf  die 
Ei weisszersetzung  I.  395;  —  Leichenbefund  nach  Ver- 
giftung mit  I.  451;   —   Untersuchung  darauf  I.  456; 

—  Wein  versetzt  mit  Arsenik  I.  473;  —  Tapeten, 
arsenhaltige  I.  493;  —  arsenikhaltiges  Anilin  giftig 
wirkend  bei  Baumwollenarbeiten  I.  481;  —  Arsenik- 
vergiflung  einer  Mastbeerde  1.614;  —  bei  Hirschen  I. 
614;  —  Folgen  der  Fütterung  mit  Arsenik  bei  Pfer- 
den I.  614;  —  äusserliche  Vergiftung  mit  Arsen  I. 
345;  —  arsenikbaltiges  Anilin  als  Färbemittel  für 
Fruchtsäfte  I.  470:  -  Zunahme  des  Körpergewichts 
unter  dem  Einflüsse  desselben  I.  346;  — Anwendung 
desselben  bei  chronischen  Hautkrankheiten  I.  346;  — 
bei  Pellagra  I.  328;  -  bei  Nervenkrankheiten  I.  346; 


—  Arsenik  gegen  Tremor  II.  41;  —  Arsenik  gegen 
Diabetes  II.  297. 

Arterien,  des  Darms,  Abnormität  derselben  I.  10;  -  - 
Artetia  thyreoid.  ima,  Varietäten  derselben  I.  10;  — 
bracbialis,  hohe  Theilung  derselben  I.  10;   —  mam- 

'  maria  int.  und  Trunc.  thyreocervic,  Varietäten  dersel- 
ben I.  10;  —  pudenda  commun.,  abnorme  Theilung 
derselben  I.  11;  —  Arterien,  Beurtheilungsweise  der- 
selben im  Gehirn  I.  8;  —  Wesen  und  Bedeutung  der 
Endarterien  bei  der  Embolie  I.  198;  —  zur  Lehre 
vom  Arterienpuls  I-  153;  —  Aufhebung  der  Pulsation 
in  denselben  ohne  Verletzung  II.  318;  —  Kalkmeta- 
stase im  ganzen  Art.-System  I.  214;  —  Krankheiten 
derselben  II.  350;  —  antiseptisebe  Unterbindung  der- 
selben II.  351;  —  Insufficienz  der  Pulmonalartcrie  II. 
96;  —  congenitale  Stenose  des  Conus  der  Pulmonal- 
arterie  II.  101 ;  —  Insufficienz  der  Aorta  mit  nervösen 
Symptomen  II.  97-,  —  Geschwulst  an  den  Aortenklap- 
pen II.  102:  —  Entzündung  der  Artorien,  Aterom  II. 
104:  —  regelwidrige  Enge  des  Aortensystems  II.  104, 
105:  —  Thrombosen  und  Embolieen  II.  106;  —  all- 
mählige  Verschliessung  der  Hirnarterien  II.  107;  — 
Embolie  der  Art.  üb.  ant.  U.  108;  —  Arterien,  Throm- 
bose der  Art.  men.  med.  als  Nachkrankheit  bei  Ty- 
phoid II-  239;  —  Art.  meningea  media,  Zerreissungen 
derselben  II.  474;  —  Art.  lingualis,  Unterbindung 
derselben  II.  351;  —  Aneurysmen  beim  Pferde  I.  608; 

—  tödtliche  Blutung  aus  der  Schenkelarterie  beim 
Pferde  I.  607 ;  —  Verblutung  aus  einer  Coronararterie 
bei  einer  Kuh  I.  607;  —  Obliteration  der  linken 
Achselarterie  beim  Pferde  I.  606;  —  Pröpfe  in  der 
vorderen  Gekrösarterie  bei  Pferden  I.  609;  —  Gefäss- 
unterbindungen  an  Pferden  I  614;  -  Embolie  der 
Art.  pulmonalis  II  6;  —  Casuistik  der  Pulmonalklap- 
penleiden  II.  95,  96;  —  Aneurysma,  Embolie,  Throm- 
bose der  Hirnarterien  II.  60;  —  Ateromatose  der  Co - 
ronararterien  II.  94 ;  —  Insufficienz  der  Aortenklappen 
II.  95;  —  Doppelton  in  der  Art  cruralis  II.  94;  — 
s-  a.  Aneurysma  und  Ligatur. 

Arthritis  dfformans.  Fall  davon  I-  228;  —  zur  Chemie 
des  Exsudats  bei  derselben  I  208;  —  Präparat  von 
II.  301 ;  —  Znsammenhang  mit  Rückenmarksaflectionen 
II.  302;  —  behandelt  mit  dem  constanten  Strom  1. 
411;  II.  302;  —  elektrisch  bebandelt  I.  411. 

Artlealatlon,  gestörte  beim  Sprechen  I.  53. 

Arsneliuiltellenre  I.  335;  -  für  Thierärzte  L  577. 

Arinriwaaren,  Verkauf  derselben  I.  455. 

Aerite,  deutsche  in  Graubündten  I.  414. 

Asclepiadeae  I.  381. 

Aseptln  (Borsäure  und  Alaun),  als  Verbandmittel  I.  353, 
II.  328- 

Asien,  medicinische  Topographie,  Bericht  1.314;  —  vor- 
herrschende Krankheiten  daselbst  I.  314. 
Aspkjile,  Wiederbelebungsversuche  bei  derselben  1.494; 

—  8.  a.  Aether  und  Chloroform. 

Aspiration,  Metbode  und  Anwendung  derselben  I  281. 
Asplratleasapparate,  Beschreibung  II.  337. 
Asplratsr,  nach  Dieulafoy,  modificirt  II.  343. 
Assaurnn  (türkisches  Heilmittel)  I.  399. 
AMhenople,  mit  subcutanen  Strycbnininjectionen  behan- 
delt II.  538. 

Asthma  bronchiale  II.  135:  —  s.  a  Bronchialastbma. 

Asllzmalfsraas,  über  denselben  II  553. 

Asjl  für  Trunksüchtige  I.  474. 

Ataiie  leromelrire  II.  76;  —  s.  a.  Rückenmark. 

Atheiuing,  Ursache  des  ersten,  gesucht  im  Andrängen  des 
Blutes  von  der  Placenta  II.  678. 

Atherom,  Transplantation  von  der  Ath.-Wand  auf  Ge- 
schwürsflächen I  239. 

AI  her  diu  ii  lose,  der  Coronararterie  II.  94. 

Atbetosls,  Fälle  davon  II.  41. 

Albmunp,  nautathmung  I.  101  ff.:  —  A  ,  Vorgänge  bei 
derselben  I.  466;  —  Einfluss  des  Klimas  auf  dieselbe 

I.  290;  —  s.  a.  Respiration. 
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Atelektase,  angeborene,  Behandlung  derselben  11.  "00. 
Alias  und  Epistropheus,  Eutwickelung  derselben  I.  4; 

—  Atlas,  ophthalmoskopischer  II.  526. 
Atmosphäre,  Salinen-A  I.  413;  —  s.  a.  Luft. 

Itresla  anl  operirt  II.  312;  —  s.  a  After;  —  Atr  der 
Scheide,  s.  .Scheide. 

Atrophie  der  Muskeln,  elektrisch  behandelt  L  107:  — 
acute  gelbe  II.  163;  des  Opticus,  galvanisch  be- 
handelt L  408;  —  Atrophia  uteri  IL  643. 

Alropln,  Abscbeiduug  desselben  aus  Leichentheilen  I  400; 

—  Vergiftung  damit  I.  3"!),  399 ;  —  Massenvergiftung 
I.  380;  —  als  Antidot  des  Opium  I.  389;  —  gegen 
Laryngospasmus  II.  2. 

Aufsaugung  pleurilUcher  Ergüsse,  durch  die  Lungen  II. 
121;  —  nach  der  Puuction  IL  123. 

Auer,  zur  Entwicklung  und  Anatomie  desselben  bei 
Vögeln  und  Säugethicren  I  86;  —  zur  Physiologie 
desselben  I.  145:  —  über  variköse  Hypertrophie  der 
Opticus  fasern  1  221;  — neue  Irridationserscbeiiiungen 
IL  525;  —  GesichtsfeMmessung  II  528 ;  —  Pboto- 
meter  II.  528:  —  elektrische  Loitungsfähigkeit  der 
Augäpfel  I.  401:  —  galvanische  Behandlung  tob 
Augeuleiden  I.  408;  —  Verhalten  der  Pupillen  bei 
Geisteskranken  II.  8;  —  unwillkürliche  assoeiirte  Augen- 
beweguug  bei  Geisteskranken  II.  21 :  —  Stauungs- 
papille bei  Oehirnleiden  II  86;  —  pathologische  Ana- 
tomie II.  520;  —  der  Blcnnorrhoea  neonatorum  II. 
52!»;  —  Sectionsbefunde  bei  Amblyopie  II.  529;  — 
Amblyopia  potatorum  II.  2;  —  Vei Änderungen  der 
Augen  nach  Lepra  II  525;  —  Bericht  über  Augen- 
krankheiten 11-524:  —  Berichte  aus  Kliniken  11.525; 

—  statistische  Nachrichten  über  Augenkrankheiten  IL 
524,  525;  —  Handbücher  der  Augenkrankheiten  II. 
525:  -  Diagnostik  IL  526;  —  Einfluss  des  Schul- 
besuchs auf  Augenkrankheiten  L  486;  —  Unter- 
suchungen über  Keratitis  traumatica  IL  530;  —  Ge- 
schwülste der  Conjunctiva  und  Hornhaut  IL  530;  — 
AflVctiouen  der  Retina  11.533;  —  Entwicklung  eines 
malignen  Tumors  in  einem  längere  Zeit  verloreuen 
Auge  IL  534;  —  doppelseitige,  symmetrische  Ge- 
schwulstbildung in  der  Orbita  II.  534:  —  sympathischo 
Affe  tion  des  erhalteneu  Auges  nach  Tragen  eines 
künstlichen  IL  516;  —  Behandlung  der  Augenkrank- 
heiten IL  535;  —  Vorzug  des  Aethers  bei  Augen- 
operationen  L  357;  —  Behandlung  der  Augeudiph- 
theritis  IL  536;  —  der  Lichtscheu  IL  536:  —  der 
Hornbautkrankheiten  II.  536;  —  des  Glaucoms  durch 
Sklerotomie  II.  537;  —  des  Strabismus  IL  538;  — 
von  Augeuleiden  mit  dem  eonstauten  Strom  II  539; 


—  mit  Strychnininjectionen  IL  538,  539:  —  der 
Augenliderkrankheiten  II.  539;  —  Krankheiten  der 
Bindehaut,  Hornhaut,  «klera  IL  540:  —  Krankheiten 
der  Iris,  des  Ciliarkörpers ,  des  Glaskörpers   II.  542. 

—  Krankheilen  des  Sehnerven  und  der  Netzbaut  II. 
546;  —  Schussverletzung  des  Orbitalraudes  IL  551  : 

—  Krankheiten  des  Krystallkörpers  II.  552;  —  Ka- 
tarakt-Operation IL  £53,  554:  —  Krankheiten  der 
Lider,  Orbita,  Muskeln,  des  ThränenapparaU  IL  554: 

—  Accoinmodation  und  Refraction  II.  557;  —  Ver- 
letzungen, fremde  Körper,  Parasiten  IL  558;  —  Am- 
blyopie, Neuroretinitis  symptomatica,  Atrophie  des  Opti- 
cus, galvauisch  behandelt  I.  408 ; —  s.  a.  Accornsnoiij- 
tion,  Amaurose,  Amblyopie,  Ametropie,  Asthenopie. 
Astigmatismus,  Augenlid,  Augenspiegel,  Blindheit, 
Cboroidea,  Choroiditis,  Ciliarmuskel .  Conjunctivitis, 
Distichiasis ,  Entropium,  Erblindung,  Farbe,  Farben- 
blindheit, Glaskörper,  Glaucom,  Hemeralopie,  Herr.- 
baut,  Hydrophthalmus,  Hypermetropie,  Iridectomie,  Iri- 
ilermie,  Iris,  Iritis,  Katarakt,  Keratitis,  Keratokoaus, 
Linse,  Netzhaut,  Neuritis,  Neuroretinitis,  Ophthalmie. 
Perimeter,  Pterygium,  Pupille,  Refraction,  Sehnen. 
SchprobeD,  Sehschärfe,  Stapbylom,  Strabismus,  Tono- 
meter. 

Augenlider,  Veränderungen  nach  Lepra  II.  525:  —  Be- 
handlung des  En-  und  Ectropiums  IL  53'.*:  —  der 
Trichiasis  II.  539;  —  Ersatz  derselben  II  540;  — 
Spaltbildung  am  unteren  Lide  IL  555. 

Autrniunskeln,  Oculomotoriuslähmung  nach  Rheum.  acut 
IL  555;  —  Strabismus  divergens  und  convergens  ü 
555;  —   Bestimmung  der  Insuffizienz  derselben  IL 

5.30. 

Augenspiegel,  Modifikationen  uud  Verbesserungen  dessel- 
ben II  526,  527. 

Augsburg,  Bericht  über  die  dortige  chirurgische  Abthei- 
lung IL  310- 

Ausrultallen,  s.  Respirationskrankheiten  und  Lungen. 

Ausdehnung,  stärkere  der  Lungen  IL  117. 

Aussalt,  Bericht  über  denselben  1.  324;  —  frühes  Vor- 
kommen I.  324:  —  endemisch  in  Hankow  (China)  — 
sporadisch  iu  Irland  I.  325:  —  Autochtones  Entstehen 
L  325:  -  Ursachen  I.  326;  —  als  Volkskrankbeit 
betrachtet  L  326. 

Atissaugen,  als  Mittel  gegen  Schlangenbiss  IL  202. 

Ausscheidung,  der  Quecksilbersalze  I.  347. 

Australien,  zur  medicinischen  Topographie  I.  322;  — 
Lungenphthise  daselbst  1.  323. 

Aieurrllnder,  variköse  Hypertrophie  ders.  I.  217. 


B. 


Bachforelle,  Entwicklung  derselben  I.  78  n*. 
Barterlen,  zur  Naturgeschichte  und  Entstehung  derselben 
I.  251 ;  —  Vorkommen  derselben  im  normalen  Blute 

I.  252:  —  Einfluss  derselben  auf  die  Circulation  I. 
255;  —  Einfluss  derselben  auf  Flüssigkeiten  und  Ge- 
webe I.  250;  —  Bedeutung  derselben  L  463;  —  Zer- 
stört durch  Benzoesäure,  Essigsäure,  Carbolsäure,  Chlor- 
ammonium I  168;  —  durch  kieselsaures  Nation  zer- 
stört I.  252;  —  durch  Borsäure  zerstört  I.  353:  — 
bei  Milzbrand  I.  583;  —   bei  I'uerperaltieberleichen 

II.  693;  —  im  Blute  Syphilitischer  IL  602. 
Baden,   in  der  Schweiz)  seine  Quellen  L  431,  437. 
Badm-Baden  I.  437. 

Radrnneller,  Bad  [.  436,  137. 

Bader,  Kampf  derselben  und  Barbiere  I.  429. 

Badeieltuug,  österr.  I.  413. 

Ilddt-r.  altrüiniscbc  in  der  Schweiz,  zu  Pompeji  und  zu 
Rom  I.  429;  -  Einfluss  «armer  Bäder  auf  iL  Kör- 
pergewicht I  102;  —  WSrme-Regulati'Ui,  Entziehung«- 
Production  durch  dieselben  I,  128:  —  Absorption  der 
in  ihnen  enthaltenen  Salze  L  428;  —  Technik  der 


kalten  Bäder  L  429:  -  Wirkuug  und 
heisser  Sandbäder  I.  283:  —  bei  Typhus  II.  243— 
246;  —  Kaltwasser- Austalten  I.  436;  —  Seebade- An 
stalten  1.  436;  —  Mineral<|ucll -Anstalten  1.  436;  — 
einzelne  Badeorte  I.  437  ff.:  —  Schriften  über  Bäder 
L  520,  437;  —  Gesetzgebung  der  Mineralbäder  is 
Frankreich  L  420:  —  balneo|ogisL-he  Grundprinzipien 
I.  428. 

Babla,  Vorkommen  von  Bcriberi  daselbst  I.  328. 

Buladur,  (türk.  Heilmittel)  1  398. 

Balles  explosibles  II  365. 

Ballllca,  (türk.  Heilmittel  i  I  398 

Balneologie,  theoretische  I.  428. 

Balneotherapie,  über  dieselbe  I  428- 

Bandwurm,  t'asuistik  und  Untersuchungen  darüber  I.  25:- 

—  beim  Hunde,  Küibiskemo  dagegen  I.  600;  —  Tae!>. 

raediocanellat.i    au  ein  Kalb  verfüttert,   el<cn>o  at 

Schafe  I.  GOO. 
Baracken,  zur  Aufnahme  von  Verwundeten  I.  544,  552.  554 
Bararkenhosplliler,  über  dieselben  I.  484 :  —  für  Pocken 

kranke  benutzt  II.  265. 
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Barbierer,  Kampf  derselben  mit  den  Badern  I.  421). 
Barrgei,  Statistik  der  Quellen  daselbst  I.  437. 
Basedowsche  krankheil,  Pathologie  derselben  [f.  30C;  — 
behandelt  mit  Galvauismus,  mit  Fcrr.  valerian.  II.  Ö06; 

—  elektrisch  behandelt  1  40'),  408. 

Basel,  Bericht  über  die  daselbst  behandelten  verwundeten 
Franzosen  II.  411;  —  Bericht  über  die  chirurgische 
Klinik  daselbst  II.  310;  —  unterirdische  Ueberschwem- 
mung  daselbst  1.  456,  457. 

Ballrrlr,  constaute,  transportable  I.  412. 

Batrarbier,  zur  Entwicklung  derselbeu  I.  83. 

Bauch,  Bericht  über  die  chirurgischen  Krankheiten  dessel- 
ben II.  495;  —  Bauchwundeu  durch  Messerstiche  II. 
41)5,  41)ti;  -  durch  Lanzenstich  II.  41)6;  —  Aufreis- 
sen  der  Bauchwand  durch  das  Horn  einer  Kuh  II.  496; 

—  (ierissene  Wunde  der  Bauchwand  durch  Kuli  ent- 
standen II.  496)  —  Darmvorfall  durch  eine  grosse 
Baucbwuude  II.  4%;  —  Fall  von  Krebs  der  Bauchwand 
II.  41)7;  —  Leber  Verletzungen  und  Operationen  an 
diesem  Organ  II.  41)7;  —  Scbussverletzungeu  au  dem- 
selben II.  380. 

Bauchfell,  (s.  a.  Peritoneum"  der  Frösche,  über  die  Wim- 

perblasen  au  denselben  I.  42. 
Bauchhöhle.  Würmer,  frei  iu  derselben  II.  162. 
Bauchspeicheldrüse,  g.  Pankreas. 
Baachwand,  Riss  der  Aponeurosc  derselben  II.  318. 
Baugrund,  der  Wohnhäuser  I.  457. 
Baumpflaniungeo,  in  grossen  Städten  I.  462. 
Baumwolle,  zur  Bedeckung  der  Wunden  II.  341). 
BauiuwolleniDdastrle  (S.  Paumwollenarbeiter  I.  471). 
Baumwellenweber,  Gesundheitsverhältnisse   derselben  I. 

479. 

Baupalliel,  Anforderungen  der  Bygieine  an  dieselbe  1.456. 

Bajern,  Selbstmorde  daselbst  I.  309 ;  —  Kindersterblich- 
keit in.  B.  I.  286,  292. 

Beheerlo,  schwefelsaures  gegen  Migräno  II.  43. 

Becbl-Badlan,  (Türk.  Heilmittel)  I.  399. 

Becken,  Messungen  am  normalen  II.  665;  —  Vibriren 
in  den  Beckenarterien  während  der  Schwangerschaft 
II.  666 ;  —  Pathologische  Becken,  Bericht  über  die- 
selben II.  679;  —  koxalgisches  Becken  II.  679;  — 
osteomalacischcs  Hecken  II.  680;—  dehnbares  II.  680; 

—  Osteomalacie  in  Mailand  II.  680;  —  gespaltenes 
Becken  II.  680;  —  Pelvis  obtecta  II.  681;  sebrägver- 
schobenes  Becken  II.  681;  —  Statistik  der  Beckenver- 
engeruug  II.  681;  —  rachitische  Becken  II.  681;  — 
Bedeutung  der  Befestigungen  des  Uterus  bei  engem 
Becken  H.  677. 

BeerdlsMnR  der  Cadaver  von  Thieren  I.  495. 

Befruchtung  der  Blumen  durch  Insecten  I.  70;  —  s.  a. 
Conception  und  Schwangerschaft. 

Bein,  künstliches  für  Amputationsstümpfe  des  Oberschen- 
kels II.  459. 

Brliigesrbwüre,  Behandlung  derselben  II.  330. 

Bcleurbtungsapparate  für  den  Kehlkopf  II.  137. 

Beiden,  zur  inedicinischen  Statistik  daselbst  I.  300;  — 
Krankheilen  in  B.  I.  301. 

Belladonna,  Vergiftung  mit  I.  379. 

Bcnioeslire,  Wirkung  auf  niedere  Organismen  I.  463. 

Berlberl,  Vorkommen  in  Bahia  I.  328;  —  auf  Labuan 
I.  329. 

Berieselung  s.  Kanalisation. 

Berlin,  Sterblichkeit  I.  303,  305;  -  Kindersterblichkeit 
1.  303;  —  Grundwasser  I.  303;  —  Typhussterblich- 
keit I.  304;  —  Krankheiten  daselbst  1.  305 

Bern,  Irrenzählung  und  -Verhältnisse  daselbst  I.  312- 

Btil,  für  Herzkranke  II.  92. 

Bett- Bader,  über  solche  I.  430. 

Beulenpest,  epidemisches  Auftreten  in  Persien  II.  228. 

Bevölkerungsabnahme  in  Frankreich  I.  297. 

Beweglichkeit,  abnorme,  der  Leber  IL  171. 

Bewegangsataile,  hydrotherapeutisch  behandelt  I.  429. 

Bewusstloslgkelt,  Fra.o  nach  derselben  I.  449. 

Bewusstseln,  während  der  Chloroformnarkose  erhalten  I. 
360. 


Bei  (Canton  Wandt)  Bad  I.  437. 

Beilehuugen  der  Luft  zu  Kleidung,  Wohnung,  Nahrung 
Boden  I  465. 

Bindegewebe,  Histologie  desselben  I.  17 ;  platte  Zellen 
desselben  I.  17;  —  Intereellularsubst.  desselben  I.  17; 

—  über  den  „elastischen  Streifen*  der  Zelleu  de*sel- 
ben  I.  18,  20;  -  über  die  B.-Elemeitte  itu  Gehiru  I. 
32;  —  der  Nerveu  I.  2-;  —  Histologie  «I.  ödematö- 
seu  Bindegew.  I.  211;  —  Verhalten  dcselben  beider 
Entzündung  I.  18;  —  Verhalten  demselben  bei  der 
Entzündung  und  Eiterung  I.  176  ff. 

Bindrgewebswucheruug,  interstitielle,  der  Leber  II.  165 
Oliidrhaul,  s.  Conjuiieliva  11.  540. 

Biographie,  Verwerthung  desselben  f.  d.  Anthropologie  I. 

264. 

Bischweier,  daselbst  behandelte  Schussverlet/.ungenll.  420. 
BUmuthutu  subuitricuin,  Verwendung  desselben  I.  347. 
Black-draugbf,  Vergiftung  mit  1  409. 
Blase,  s.  Harnblase. 

Blasenbildung  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches,  über 

dieselbe  I.  16. 
Blascnpflastrr,  s.  Vesicantien. 

Blasruscheldenrlstcln,  Fälle  II.  660;  —  Heilungen  dersel- 
ben II.  660. 
Blasensteine,  Kerne  derselben  IL  188. 
Blattern,  s.  Pocken. 
Blatternspitäler  I.  485. 

Blausäure,  über  dieselbe  I.  367;  —  Wirkung  auf  die 
Blutkörperchen  I.  367;  —  Vergiftung  eines  Elephan- 
ten  damit  I.  616. 

Blei,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  I.  348; 

—  Vergiftung  damit  bei  Pferden,  Hirschen,  Rindvieh 
I.  614. 

Bleivergiftung,  zur  pathologischen  Anatomie  derselben  I. 
349;  —  alt  Ursache  von  Epilepsie  und  Idiotie  I.  348; 

—  von  Eklampsie  I.  349;  —  von  Blindheit  1.  349. 
Bleiwelssfabrlken,  Beschäftigung  junger  Mädchen  in  den- 
selben I.  479,  483. 

Bleiparalyse  I.  349. 

Blennorrhoe  neonatorum,  pathol.  Anatomie  ders.  IL  529. 
Blepharitis  eiliaris,  mit  Magist.  Bismuthi  behandelt  II. 

539. 

Blessitteawagen  I.  564. 
Blindheit,  s  Amaurose. 

Blltiableiter,  in  der  Nähe  von  Gasleitungst öhron  I.  492. 
Blödsinn,  paralytischer  II.  13;  -  nach  Uaschischgebrauch 
I.  375. 

Blödsinnige,  Curatel  derselben  I.  446. 
Biossiegang,  der  Nerven  II.  26. 

Blut,  bistol.  Bericht  über  dass.  I  39;  —  Blutkörperchen, 
Zählungen  derselben  I.  116:  — Zahlen- und  Grössen- 
verhältnisse  derselben  I.  44;  —  zur  Histologie  ders. 
1.  44;  —  Verhalten  derselben  gegen  Pyrogallussäure 
I.  44;  —  der  Insecten  I.  44;  —  Blut,  Bericht  über 
die  Chemie  desselben  I.  111  ff. ;  —  die  Gase  desselb. 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  I.  113  ff  ;  —  über 
0-  und  CO*  -  Spannung  in  demselben  I.  99;  —  Harn- 
stoffgehalt  desselben  I.  113;  --  Veränderungen  des 
Chlorgehalts  in  demselben  I.  129;  —  Blutmenge  bei 
trächtigen  Thieren  I.  HO;  —  Blutdruck,  Einfluss  der 
Rückenmarksdurchschneidung  auf  denselben  I.  155; 

—  durch  Digitalis  gesteigert  I.  376;  —  Blutbeweguog, 
Einnuss  der  Nervenreizung  auf  dieselbe  I.  154;  — 
Reibung  des  Blutes  an  der  nerzwand  U.  88;  —  Blut, 
über  die  Eiweissersetzung  nach  Blutentziehung  I.  277 ; 

—  Vorkommen  von  Bacterien  im  normalen  Blute  I. 
252;  —  zur  allgemeinen  Pathol.  desselben  L  199; 

—  Dimensionen  der  rothen  Blutkörperchen  unter  ver- 
schiedenen Einflüssen  I.  '200;  —  Fall  von  Microcythä- 
mie  I.  207;  —  mikrosk.  Untersuchungen  desselb.  bei 
verschiedeneu  Krankheiten  I.  252,  254,  255;  —  Rcac- 
tion  desselben  bei  Leukaemie  I.  113;  —  über  Sarcine- 
entwickclung  in  demselben  I.  249;  —  Ammoniak  im 
I.  340;  —  Auflösung  desselben  durch  kieselsaures 
Natron  I.  352;  —  Wirkung  des  Alkohols  auf  dasselbe 
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L  853 ;  —  Wirkuug  der  Blausäure  auf  dasselbo  L 
367;  —  Wirkung  der  Carbolsäur?  auf  die  Blutgerin- 
nung 1.  370;  —  Wirkung  des  Chinins  auf  die  farb- 
losen Blutkörperchen  1.  383;  —  Sauerstoffualtigkeit 
desselben  nach  Vergiftung  mit  Strychnin  I.  451;  — 
Glucose  und  Paraglucos*  im  Blute  II.  298;  —  Harn- 
säure im  Blute  II.  297,  299;  —  eigentümliche  Kör- 
perchen im  Blut  Syphilitischer  II.  600,  601,  602;  — 
Chlorose  und  Anämie  II.  289;  —  Häinatoglobinutie 
II.  290;  —  Purpura,  Scorbut,  Hämophilie  II.  302; 

—  Untersuchungen  an  Blutflecken  I  451 ;  —  Spec- 
troskopische  Untersuchung  desselben  I.  451;  —  Blut- 
probe, neue  I.  45 1. 

Blutdrüsrn,  Krankheiten  derselben  bei  den  Hauslhieren 
I.  606. 

Blutkrankbelt,  Dienstfähigkeit  der  daran  Leidenden  I. 

537. 

Blutflecke,  Untersuchungen  an  solchen  I.  451. 

Blutgelis«e,  Nerven  derselben  I.  36;  —  Entwicklung 
derselben  im  Glaskörper  I.  40;  —  pathol.  Anatomie  der- 
selben I.  221. 

Blatgerloosel,  intravasculäre  II.  359. 

Blutstillung,  mittelst  trockner  Härchen  von  Cibotium  glau- 
kophyllum  11.  353. 

Blutung,  der  Lungen  und  ihre  Folgen  II.  126;  —  aus 
der  Art.  hypogastrica  II.  353;  —  den  Nieren  iL  180; 

—  aus  dem  Uterus,  Bericht  über  solche  U  684. 
Blutvergiftung,  nach  dem  Biss  einer  Hatte  II.  318- 
Boden,  Infection  desselben  I.  156;  —  in  Beziehung  zur 

Luft  I.  465;  —  Grundluft,  Kohlcnsäuregebalt  dersel- 
beu  I.  466. 

Bodtuwasser,  Infection  desselben  I.  456. 

Büboien,  Sanitätsboricbt  über  I.  311;  —  Böhmische  Kur- 
orte I  436. 


Bonn,  Wasser  in  der  Umgegend  von  I.  368_ 

Bacterien 

353.' 


Bor.l.re,  Wirkung Tauf 


und  Vibrionen  I. 


Beuba-Krinkbrit,  an  den  Küsten  Brasiliens  I.  320. 
Starben,  l'Archambault,  Bad  I.  437. 
Bourbonne  les  Balos,  neue  Analyse  der  dortigen  Wässer  I. 
437. 

Beurboule,  Bad  I.  437. 

Bracrlet  causlique,  zur  Amputation  von  Gliedern  IL  338. 
Biand.  verschiedene  Arten  desselben  II.  330,  331;  s.  a. 
Gangrän. 

Branntwein,  Missbrauch  desselben  I.  482,  s  a.  Alkohol. 
Branolwclasrhinkri,  Unterdrückung  derselbeu  I.  476. 
Brasillea,  Verhältnisse  der  Flottenstationen  daselbst  I. 

319;  —  Krankhtiteu  320  ff. 
Brerbaass,  Vergiftung  mit  I.  382 

Breehweiosteln,  zur  Theorie  und  Wirkung  desselben  1. 

135;  —  Vergiftung  mit  I.  347. 
Breslau,  Sterblickeit,  Krankheiten, 

daselbst  I.  305. 
Bretlege,  Kaltwasseranstalt  in  Bern  I.  436. 
Bridge  ef  Allan,  Kaltwasseranstalt  I.  436. 
Brillen,  neue  Scala  für  B  -Gläser  II.  528;  -  wirkliche 

Vergrösserung  und  Verkleinerung  durch  dieselben  IL 

557. 

Brillengläser,  prismatische  Wirkung  decentrirter  B.  IL 
557;  —  schlechte  Fassung  derselben  IL  558. 


Britannien,  medicinisch  -  geographische  Verhältnisse  da- 

selbst  I.  312. 

Brom ,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  I  338 
Broiulnhalallonen,  gegen  Diphtherie  L  338;  —  gegen 

Nervenkrankheiten  II.  41. 
Bronikallum ,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben 

I.  338,  339,  398;  —  gegen  Chorea  minor  IL  32;  - 
bei  acutem  und  chronischem  Hydrocepbaius  II.  w):  — 
bei  Ataxia  locom-  progr.  II  79;   —  gegen  Tetanus 

II.  81 ;  —  in  der  Therapie  der  Geisteski ankbeiten  II.  14 
Bromkauiphrr,  gegen  Delirium  tremens  I.  376. 
Brooeed-sklu  IL  304;  —  s.  a.  Bronzekrankheit 
Bronchien,  siebtbare  Bewegungen  derselben  II.  150;  - 

Krankheiten  derselben  II.  118,  135;  s.a.  Lungen;  - 
Entzündung,  Croup  der  Bronchen  11  118. 

Bronchialasthma,  über  dasselbe  IL  116;  —  Krystalle  di 
bei  II.  135;  —  mit  Chloroformlinimenten ,  mit  Stack- 
stofToxydul-Inbalationen  behandelt  U.  136. 

Bronchitis  mit  Emphysem,  durch  Cbloralhydrat  behandelt 
IL  117. 

Bronirkrankbelt,  Harnbe&tandtheile  in  derselben  II.  304; 

—  Symptome  11.  305;  —  Verhalten  der  Nebennieren 
beiB.  II  306;  -  geheilt  durch  Faradisation  IL  30ti; 

—  hydrotherapeutisch  bebandelt  I.  429. 
Braute,  Mineralwässer  daselbst  I.  421,  437. 
Brucbbllduog,  in  Folge  von  Unterleibsverletzung  I.  441 1 
Brurbbinder,  s.  unter  Hernien. 

Stürbe,  s.  Hernien  resp.  Fracturen. 

Brunornverglflttug  durch  den  Uimmelsbanm  I.  389. 

Brüssel,  demographische  und  Morbilitätsverhältnisse  da 
selbst  I.  300. 

Brussa,  Bad  in  der  Türkei  I.  437. 

Brust,  Umfang  derselben  bei  Wehrpflichtigen  I.  535;  - 
Verfahren  bei  der  Messung  derselben  L  169;  —  Brut 
fellentzündung ,  in  Folge  penetrirender  Bnistwimde  I 
442;  s.  a.  Pleuritis;  —  chirurgische  Krankheiten  der- 
selben II.  495;  —  Brustscbüsse,  perforirende  IL  3S»; 
404,  412,  420;  —  Verletzung  der  Aorta  durch  Degen- 
stich oberhalb  der  1.  Brustwarze  U.  495. 

Brustdrüse,  Ent Wickelung  derselben  I.  88;  —  Brustiv- 
zen,  accessorische  beim  Manne  I.  12;  —  Brustdrüse 
(Mamma),  über  Cystenbildungen  derselben  1.  241;  - 
Tumor  in  der  r.  Mamma  II.  495;  —  carcinoiMt'* 
Mamma  mittelst  Ecraseurs  entfernt  IL  495;  -  Fino- 
ren  der  Brustwarze,  elektrisch  bebandelt  I.  410;  - 
Nadel  in  der  Brustdrüse  II.  318. 

Bnboneu,  lentescirende,  Behandlung  derselben  II.  361 

BüflVIkrankbell,  Impfung  bei  derselben  I.  582. 

Bulbirsaraljse,  Bericht  über  dieselbe  IL  53 ff.;  —  mit 
fortschreitender  Muskelatrophie  II.  56 ;  —  ohne  Er- 
krankung des  Bulbus  II.  67;  —  elektrisch  bebandel: 

I.  405  ff. 

Bulbus,  hintere  Lymphbahnen  desselben  I.  41;  —  Cos- 
tusion  desselben  II.  559;  —  Pincette  zur  Fixina» 
desselben  U.  538;  s.  a.  Auge. 

Bungsrns  caeruleus,  B.  fascinatus,  Giftschlangen  Indien 

II.  200. 

Burtsrbeld,  elektr.  Verhalten  der  Thermalwässer  L  42Ü- 
Busrhgunseh  (türk.  Heilmittel)  I.  399. 
Button,  Mineralwässer  daselbst  1.  432. 
Builas,  Stahlquellen  daselbst  I.  437. 


V. 


Cadtver,  Verbrennung  und  VergTabung  derselben  I.  614; 

—  von  Thieren,  Beerdigung  derselben  1.495;  —  der 

Alkoholisten  I.  353. 
Calabarbsbnr,  Pharmakologie  derselben  I.  393 :  —  gegen 

Epilepsie  I  393;  —  Antagonismus  gegen  Atropin  I. 

393;  —  Vergiftung  damit  I.  382. 
Calcium  I.  351;  —  C.-Lacto-pbospbat  I.  351;  -  Calc. 

phospb.  gegen  Nierenblutung  1.  351. 
Call  für  nicn,  medicinische  Topographie  ton  I  319. 


Callas,  Architectur  desselben  bei  scbiefgebeilten  Knockt 

II.  438;  —  s.  a.  Knochen. 
Ciuipher,  Wirkungen  desselben  I.  375;  —  Einflu»  sjl 

Körpertemperatur  und  Puls  L  876;  —  gegen  Hosptti- 

brand  II.  330. 
Canallsatlou  und  Abfuhr  in  Städten  I.  303,  456,  46L 
Cancroid,  patb -anat.  Beriebt  über  dasselbe  L  246;  - 

s.  a.  Epitheliom,  Krebs. 
Caoltles  praematura,  Fall  von  H.  595. 
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Ciatharideotineiar,  Wirkung  auf  niedere  Organismen  I. 

463. 

Caaterela,  Mineralwasser  daselbst  I.  432,  437 
Ciplilarrn,  des  Knochenmarks,  über  endotbel.  Wandungen 

daselbst  I.  21. 
Capren,  Mineralwässer  daselbst  L  437. 
Capot  ordnsae  bei  Lebercirrhose  II.  16G. 
Caravanaa,  Wasser  I.  437. 

Carhelpaste,  ersetzt  durch  eine  Paste  von  Kali  bypermang. 
II.  310 

Carbtlsiure,  Pharmakologie  und  Toxikologie  derselben  I. 
367;  —  üngiftigkeit  der  reinen  I.  367;  —  Thierver- 
iuehe  damit  I.  369;  —  Verhallen  im  tbierischen  Or- 
ganismus I.  3C8,  3G9 ;  —  Vorkommen  im  Harn  I.  368, 
36'J;  —  Einfluss  derselben  auf  die  Blutgerinnung  I. 
370;  —  Wirkung  auf  niedere  Organismen  I.  463;  — 
auf  Fermente,  Blut,  Eiter,  N  ervenelemente  I.  371 ;  — 
Verband  mit  C.  I.  372;  —  als  Desinfectionsmittel  I. 
367;  •-  verglichen  mit  Eisenvitriol  I.  370;  —  als 
fiulnisswidriges  Mittel  I.  367-372,  462,  463,  465; 

—  Wirkung  der  Carbolsiure-Dämpfo  1.370;  —  Wir- 
kung derselben  als  Verbandmittel  1.372;  —  Behand- 
lung der  Wunden  damit  II.  326,  327;  -  Press- 
schwamm, mit  Carbol  säure  imprägnirt  II.  2;  —  Ver- 
giftung durch  äusserliche  Anwendung  I.  369;  —  C, 
innerlich:  bei  Tuberculose  I.  373;  —  bei  citriger 
Pneumonie  I.  373;  —  Pocken  II.  276;  —  gegen 
Milzbrand  I.  584;  —  gegen  Lungenseuche  des  Rind- 
viehes I.  587;  -  Vergiftungen  mit  0>  I  369. 

Carkankel,  Abortivbehandlung  derselben  11.329;  —  con- 
tagiöser  (Milzbrand)  I.  499. 

Carclnon,  Entwicklung  desselben  1.235  ff.;  —  Ursachen 
der  metaststischen  Verbreitung  desselben  I.  238:  — 
pathologisch-anatomischer  Bericht  über  dasselbe  I.  246; 

—  der  Glandula  pinealis  II.  63;  —  des  Harnleiters 
beim  nunde  I.  610;  —  8.  a.  Krebs. 

Carle»  der  Knochen  U.  443. 
CarUbad,  Gebrauch  bei  Leberleiden  I.  432. 
Carotis  temaunls,  Falle  von  Unterbindung  derselben  IL 
351,  352. 

Carotldeo,  Unterbindung  derselben  bei  Pferden  I.  615; 

—  s.  a.  Arterien. 

Carunkeln  der  weiblichen  Harnröhre  II.  661. 
Caseio,  8.  Milch. 

Caatroears,  Mineralwasser  I.  437. 
Catalepsle,  s.  Katalepsie. 
Calarakt,  s  Katarakt 
Calarrh,  8.  Katarrh. 
Cataala,  als  Kurort  I.  414. 
Caoterlsatlon,  s.  Kauterisation. 
Cavallerle,  s.  Kavallerie. 

Centralaervensystem,  mikroskopische  Bearbeitung  desselben 
L  27. 

Cerebellum,  a.  Kleinhirn,  auch  Gehirn. 
Cfr«a*i,  s.  Ohrenschmalz. 

Cervli  uteri,  Untersuchungen  darüber  IL  625;  —  s.  a. 
Gebärmutter. 

Cbarllea,  Mineralquelle  daselbst  I.  437. 

Chefärzte,  s.  Militär-SanitäUwesen. 

Cbtlloplastlk,  Methoden  und  Casuistica  IL  478. 

Chelerythrle,  Sanguinarin,  Wirkung  desselben  I.  397. 

Chrlteukam,  Krankbeitsstatistik  I.  313. 

Chemie,  physiologische,  Bericht  über  dieselbe  I.  94. 

Chemnitz,  Bevölkerungsbewegung,  Wachsthum,  Frucht- 
barkeit I.  306. 

Chemosis,  Verlauf  derselben  bei  Pocken  IL  262;  —  I  a. 
Auge. 

Chllba-Dona,  (tnrk.  Heilmittel)  I.  399. 
Cblnasiare,  Wirkung  derselben  I.  386. 
Cklnlom  sulfnricnin ,  bei  Matariakrankbeiten  II.  211:  — 
citricom  ebenso  II.  212;  —  tannicum,  1.383,  IL  212. 
Chinin,  Wirkung  auf  die  weissen  Blutkörperchen  I.  383; 

—  als  Antiphlogisticum  I.  383;  —  als  Ekbolicum  I. 
383,  627 ;  —  Wirkung  bei  Sumpffiebern,  Typhen,  Leu- 

J»br..b.riebt  d.r  f*MO>at*o  M.dlcln.    1872    Bd.  It. 


kämie  I.  384;  -  bei  Typhus  IL  243;  —  in  der  Kin- 
derpraxis U.  69G;  —  über  subeut.  Injection  desselben 

I.  279. 

Chlnoidlo,  Vergiftung  mit  I.  400. 

Chirurgie,  zur  Geschichte  derselben  L  272;  —  allgemeine, 
Bericht  über  dieselbe  IL  309;  —  Hand-  und  Lehr- 
bücher 11.309;  —  Statistische  Berichte,  klinische  Vor- 
träge II.  309. 

Chlor,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  I.  337; 

—  Veränderungen  des  Chlorgehalts  im  Blnte  I.  129. 
Cbloralharnstoff  I.  365;  —  Hypnose,  Anästhesie,  Herz- 

läbmnng  durch  denselben  I.  3G5. 

Chloralbjdrat,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben 
I.  398;  —  über  dasselbe  I.  362;  —  physiologische 
Wirkung  I.  36?;  —  Wirkung  auf  Kaninchen  I  362;  — 
als  Hypnoticum  I.  363;  —  bei  Croup  I.  363;  —  in 
der  Therapie  der  Geisteskrankheiten  IL  14;  —  gegen 
Tetanus  I.  362,  IL  81;  —  gute  Wirkung  bei  Lyssa 
I.  497 ;  —  gegen  Delirium  tremens  II.  57 ;  —  gegen 
Keuchhusten  I.  36G;  —  gegen  Bronchitis  mit  Emphy- 
sem U.  117;  —  in  der  Kinderpraxis  IL  697;  —  Zer- 
legung desselben  I,  366;  —  Vergiftung  mit  I.  362;  — 
chronische  desgleichen  I.  362;  —  Hautexanthem  nach 
demselben  L  362,  II.  14;  —  plötzlicher  Tod  durch 
U.  11;  —  Strycbnin  als  Gegengift  desselben  I.  362. 

Cbleralsulphhjdrat,  über  dasselbe  I.  36G. 

Chlorammonium.  Wirkung  auf  niedere  Organismen  I.  463. 

Ckloranll,  Wirkung  desselben  I.  366. 

Cblorralclain,  als  Antiscrophulosum  1.  35 1. 

Cblerkohlrasleff,  zweifach,  Pharmakologie  desselben  I. 
361;  —  als  Anästheticum  I  361. 

Chlorkupferdämpfe,  desinficirend  I.  462. 

Chlornalrlum,  Wässer  I  425. 

Chloroform,  Pharmakologie*  und  Toxikologie  desselben  L 
359;  —  ein  Gift  für  Bakterien  I.  463:  —  Ausgehen 
desselben  während  der  Blokade  von  Metz  U.  422;  — 
Nachtbeile  als  Anästheticum,  gegenüber  dem  Aetber 

I.  357,  359;  —  Vergiftung  durch  I.  350;  —  Combi- 
nation  mit  Morphium  I.  359. 

CbloroforaiTerglftung,  chronische  I.  359. 

Chlerofonunarkoae,  durch  Stimulantien  unterstützt  I.  360. 

Chlorose,  auf  mangelhafter  Anlage  des  Gefässapparates 
beruhend  II.  289;  —  mit  comprimirter  Luft  behan- 
delt II.  290;  —  Zusammenhang  mit  puerperaler  En- 
docarditis  II.  627;  —  tropische  in  Brasilien  I.  330. 

Chlorsaures  Kall,  nützlich  bei  Lungenpbthise  IL  135. 

Cblerilnk,  Wirkung  desselben  L  850. 

Cholera  indica,  Bericht  über  dieselbe  IL  215;  -  zur 
Geschichte  derselben  IL  216;  —  Körpertemperatur  bei 
Cholera  IL  223;  —  Verhalten  der  Uterusschleimbaut 
U.  223;  —  Antagonismus  gegen  Flecktyphus  11.224; 

—  Bodentemperatur  in  Bezug  zur  Cholera  II.  225;  — 
auf  Vergiftung  durch  Holzessig  beruhend  II.  226;  — 
Impfungsversuche  mit  Cholera-Dejectionen  II.  226;  — 
Cholera  auf  Schiffen  U.  225;  —  Choleraepidemieen 
in  Centraiasien  II.  222;  —  auf  der  Ostküste  von 
Afrika  II.  223;  —  in  Rio  de  Janeiro  I.  321;  —  in 
Russland  U-  220;  —  im  Uerrengrunder  Bezirk  U.  224; 

—  im  Wuppergebiet  II.  217;  —  in  Posen  II  219;  — 
in  Danzig  U.  220;  —  in  Stettin  11.221;  —  in  Chem- 
nitz 1.  307;  -  in  Berlin  II.  221 ;  —  in  neUing- 
fors  II.  221:  -  in  Paris  U.  217;  —  prophylaktisch 
behandelt  mit  Püllnaer  Bitterwasser  I.  432;  —  reines 
Trinkwasser  das  Verhalten  der  Cholera  beeinflussend 

II.  225;  —  radicale  Desinfectionsmetbode  II.  230;  — 
Cholerabospital,  schwimmendes  1.486;  —  Behandlung 
mit  Morph,  acet  ,  Amylnitrit  II.  227;  —  mit  heissein 
Getränk,  mit  Hydrarg.  sulph.  nigr.  IL  228;  —  Wa- 
denkrämpfe bei  derselben  durch  Contraextension  be- 
handelt II.  2;  —  Behandlung  des  Cboleratypboids  II. 
2;  —  Cholera  nostras  II.  228 

Ckelestearln,  Probe  auf  dasselbe  I.  106. 

Cbondrln,  Eigenschaften  desselben  I  108. 

Cborda  dursalls.  über  die  Scheiden  derselben  L  83. 

95 
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Chore»  mlntr,  anatomische  Grundlage,  Bromkalium  als 
Heilmittel  II.  32:  —  bei  früher  Endocarditis  II.  95; 
—  nach  Gelenkrheumatismus  II.  300. 

Cborioidra,  maligne  Geschwulst  derselben  II.  534;  — 
Krankheiten  derselben  II.  542;  —  Glaukom,  Sarkom, 
Tuberkeln  der  Ch.  D.  542,  543;  —  Spiudelzellen- 
sarkom  derselben  II.  546;  —  Aderhaut-Colobom  ohne 
Colobom  der  Iris  II.  546;  —  Ruptur  der  Aderhaut 
II.  560. 

Cberlodrremlf,  Fall  von  II.  546. 

Cb.ri.idllU.  erbliche,  Fälle  davon  II.  54 1 .  -  nach  Re- 
currens II.  544. 

Cknr,  Quellen  in  der  Nähe  I  421. 

Chnrra  (türk.  Heilmittel)  I.  398. 

Cbylus,  histol   Bericht  über  denselben  I  39. 

Chjlurle,  in  (iuadeloup  I.  331. 

Clgarrenraorbea,  Vergiftung  durch  I.  379. 

llliarmaskel,  über  denselben  bei  Kurzsichtigen  I  56. 

Clnrbenin,  ckbolische  Wirkung  I.  383 

Cinebonloin  sulfurlrun,  Wirkung  desselben  I.  386. 

Clrcnlitlon,  Veränderung  derselben  durch  Einspritzung 
mikrococcenhaltiger  Flüssigkeit  I.  255;  —  C.  des  Ge- 
hirnes, unter  dem  Einflüsse  des  Chinin,  Chloral,  Mut- 
terkorn, Hromkaliwm,  Belladonna,  Alkohol  I.  397. 

Clrrulatlantapparat,  zur  allgemeinen  Pathologie  desselben 
I.  193  ff. ; —  Wirkung  durch  Reizung  des  Magens  auf 
denselben  I.  161;  —  Krankheiten  desselben,  Bericht 
H  87. 

Clrenlatlonssrgane,  pathologische  Anatomie  derselben  I. 
221;  —  Krankheiten  derselben  bei  Hausthicren  1.606. 

Clrculitlonssjsttm,  gemeinschaftliches,  bei  den  Pyrosoma- 
Colonien  I.  40. 

Clrrkese  des  Magens  II  156;  —  der  1-eber  II.  164;  — 
histologische  Verhältnisse  derselben  II.  164;  —  Caput 
medusae  bei  derselben  II.  166. 

Cleroml-FerriDd,  Wasser  daselbst  I.  469. 

Clysna,  s.  Klystier. 

Cabra,  Giftschlange  Indiens  II.  200. 

Codauln,  Wirkung  desselben  I  389. 

Cedrin,  Wirkung  desselben  I  389. 

Cilibat,  als  Ursache  der  Bevölkerungsabnahme  in  Frank- 
reich I.  297. 

Cönorusblase  im  Hirn  einer  Ziege  I.  600. 

Ceffrio,  physiologische  Wirkung  I.  383,  397;  —  Gehalt 
des  Kaffee  an  Coffein  I.  386:  —  Wirkung  auf  die 
Körpertemperatur  I  387. 

Csilus,  Krampf  des  Levator  ani  nach  demselben  II.  659. 

CoUlnule,  Ausführung  derselben  11.500;  —  wegen  Car- 
cinoma recti  II.  501. 

Ceroa,  s  Nervenkrankheiten. 

(niiiauo.  Bad  I.  437. 

Cainoncr,  in  klimalischer  Uinsicht  I.  416. 
Compensatio!!  einer  Niere,  durch  Hvpertrophie  der  ande- 
ren II.  181 

Compres-Ion  bei  Abdominal-Aueurysma  II.  115. 

Conrretlonra  in  tbicrischen  Organismen,  künstliche  Er- 
zeugung derselben  I.  16. 

Conduraiiro,  s  Cundurango. 

Conrrrmeote  in  den  Lungen  eines  Schafes  I.  606 

f  oiiTen  in.  internationale,  über  die  Kinderpestfrage  I.  579. 

Conplutln,  Oxydationsproducte  desselben  I.  107. 

Coujunctlv»,  7.ur  Histologie  derselben  1.55;  —  Frühjahrs- 
katarrh  derselben  II.  540;  —  Conjunctivaldiphtheritis 
II.  541 

CoujunctlTaldriUm,  über  dieselben  I.  12. 


Conjunctivitis,  nach  Lepra  II  526;—  Behandlung  der  C 

II  536. 

Ctnluiu,  Extracte  desselben  I.  397:  —  gegen  acut«  Man* 
II.  14. 

CouserTatlve  BrkandliiDg  von  Ellenbogen-  und  Schulter 
Schüssen  mit  Zinkblechscbiencn  II.  429;  —  der  Ober 
schenkelschüsse  II.  431;  —  bei  Kniegclenkschüis« 
II.  432. 

Constanter  Siran,  Heilmittel  bei  Tabes  dorsualis  IL  IC 

79;  —  bei  Neuroretinitis,  piim&rer  SehnervenatropLi*. 

Aiigenmuskellähmungen,    Amblyopien  angewandt  II 

539;  —  gegen  Amennorrhoe  II.  628. 
Constitution,  die  Lehre  von  derselben  vom  eellularnaih 

logischen  Standpunkte  aus  I.  578. 
Constltollonelle  Kraekbrlten,  Bericht  über   dieselben  II 

287. 

Contogien,  dnreb  Gase  zerstörbar  I.  462,  463. 
Ceulajrlnn,  flüchtiges,  als  Ursache  der  Milzbrandanst«ckun.T 

I.  584. 

Contlnnlrllcbe  Slrioif,  Wirkung  und  Auwendung  derselbe 

I.  401. 

Coulrarturen,  der  Extremitäten  nach  Hirnapoplcxien  II 
24;  —  hysterische  11.28;  —  der  Hand  n*ch  Ulnari; 
läsion  II.  42;  —  im  Kniegelenk  II.  455 

Contreieville,  Wirkungen  der  Mineralwässer  I   432,  437. 

Centuslonsheolen,  IWtion  derselben  II  315. 

I  «UMnlsuhn   I  396. 

Convalslonen  eines  Säuglings  nach  Alkoholismus  der  Amme 

II.  703,  —  s  a  Krämpfe, 
(«nie»,  s.  Hornhaut. 

Optra  allen»,  im  Kehlkopf  II.  150:  —  in  der  Speise- 
röhre II.  154. 
Csryia,  gangränöse  beim  Rinde  I.  605. 
Caialgle,  nervöse  II.  454. 

Cailtis,  Maschine  zur  Behandlung  derselben  IL  459. 
Crotonrbloral,  über  dasselbe  I.  398;  —  gegen  Quintus- 

neuralgieu  II.  83. 
Croup,  Ilistologio  der  Croupmembranen  I.  214;    —  C 

anatomische  Veränderungen  durch  denselben  IL  IS?. 

143;  -   Therapie  II.  140;   -   schwerer  Fall  davon 

II.  2. 

Cupressns  tbysldrs,  Vergiftung  mit  dem  Oel  derselben  I 

40O. 

Curare,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  I.  397. 
398. 

Curorle,  s  Bäder. 
Cudowa,  Bad  I.  438. 

(unduraoe»,  über  dasselbe  I.  381,  397:  —  Bereitung  I 
381;  -  tonische  Wirkung  I.  381:  -  als  KrebsmitUl 
1.  381;  —  gegen  Hautaffectionen  I.  382. 

Cyansanres  Kall,  Wirkung  bei  Hunden  I.  108. 

Cyankalium,  als  Selbstmordmittel  in  Wien  I.  312. 

ryaoterblndnifen  I.  367;  —  Hemmung  der  Oxydation 
durch  I.  367;  —  Umwandlungen  im  Körper  1.  367 

C»llndrom,  am  Oberkiefer,  Rosection  wegen  desselben  U. 
481. 

CtiiioI,  Versuche  über  dasselbe  I  128. 
Cyprlnolden,  zur  Entwickelung  derselben  I.  77,  78. 
Cysten,  der  Ober-  und  Unterkiefer  II.  480:  —  der  Eier 

Stöcke  II  630,  631. 
Cysticercus  cellulosae,  s.  Finnen. 
Cvsllcerken  im  Gehirn  II.  16,  18;  —  Exlraction 

solchen  aus  dem  Auge  II.  0 
Cysten,  s.  Dermoidcysten. 
CytteUnle,  s  unter  Harnblase 


D. 


Dabola  Riusrllll,  Giftschlange  Indiens  II.  200. 
Dämpfigkeit  der  Pferde,  Ursachen  I.  606. 
Dänemark,  zur  medizinischen  Topographie  I.  313; 
Salubrität  der  Geb^rhäuser  daselbst  II.  665. 


Kamm,  Zerreissung  desselben  II.  683; 

ben  II.  683. 
Dampfbäder,  über  solche  I.  429. 
D»ii.pfk»rblopf,  Bcuerle'scher  I.  521. 
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DinpfcciraBk ,  zur  Behandlung  der  Atelektase  bei  Kin- 
dern II.  7(K). 
Daunemora,  Heilquelle  I.  437. 
Dareuiberg,  Ch.,  Nokrolog  I.  262. 

Darin,  (s.  a.  Mastdarm),  Abnormität  der  Arterien  dessel- 
ben I.  10;  —  Schwefelwasserstoff  in  demselben  II. 
156;  —  Untersuchungen  über  die  Formente  der  Darm- 
drüsen I.  125;  —  Wirkung  des  Nicotin  auf  Darmbe- 
wegungen I.  380;  —  Degeneration  der  Drüsen  des- 
selben bei  Bleivergiftung  I.  349 ;  —  Darmverschliessung 
II.  157 ff.;  —  durch'  Gallenstein  II.  158;  —  durch 
Quecksilber  behandelt  II.  159;  —  durch  Punction  be- 
handelt II.  159;  —  durch  künstlichen  After  behandelt 
II.  159;  —  Darmverscbliessung,  durch  polypöse  Neu- 
bildungen II.  159;  —  Perityphlitis  II.  160;  —  nach 
Typhus  II.  239;  —  Dysenterie  II.  160;  —  Perforation 
des  Processus  vermiformis  II.  ICO;  —  Betheiligung 
des  Dickdarms  an  typhoiden  Erkrankungen  II.  236; 

—  Drehung  des  Mesenteriums  bei  Kindern  II.  702; 

—  Ileus  II.  157,  158;  -  elektrisch  behandelt  I.  410; 

—  Darmblutungen,  bei  Typbus  II.  246;  —  mit  Ol. 
thereb.  behandelt  II.  246;  —  Katarrh,  chrouischer, 
des  Dickdarms  in  Kissingen  zur  Behandlung  J.  432; 

—  Incarceration  eines  fusslangen  Stückes  des  Ileum 
II.  4;  —  Darmruptur,  traumatische  I.  452;  —  Perfo- 
ration desselben  II.  156;  —  Perforation  bei  Typhoid 
II.  237;  —  chirurgische  Verletzungen  desselben  II. 
499;  —  Operationsverfahren  zur  Heilung  des  Anns 
praeternaturalis  II.  499;  —  Colotomie,  Indication  und 
Ausführung  derselben  II.  500;  —  Scheidenafter  und 
Communication  des  Dünndarms  mit  dem  Rectum  II. 
503;  —  Fistula  entero-vesiealis.  Operation  II.  502:  — 
Mastdarmfistel ,  galvanisch  geätzt  I.  410:  —  Darm- 
ruptur beim  Pferde  I.  609;  —  Darmgeschwüre,  tuber- 
culöse  beim  Schwein  I.  595;  —  Cylinder-Epithclial- 
krebs  im  Dickdarm  des  Pferdes  I.  609;  —  Kolik  der 
Pferde,  Monographie  I.  608;  —  patbologisch-anatom. 
Veränderungen  des  Darms  beim  Pferde  I.  609:  — 
Darmkugeln  bei  Schafen  I.  607:  —  Hernia  diapbrag- 
inatica,  angeboren,  beim  Esel  I.  607;  —  Uernia 
diapbragm.  beim  Ochsen  I.  608:  —  Hervortreten  von 
Darmaffectionen  in  Klein  -  Kabylicn  I.  315;  —  in 
Ecuador  I.  322. 

Darmgase,  Zusammensetzung  derselben  I.  125; 
Darmllgalur,  bei  Aneurysma  II.  313. 
Daiintorlille  durch  Bauch  wunden  II.  496. 
Darwins  Theorie,  in  Beziehung  zur  Kindersterblichkeit  I. 
290. 

Davos,  als  Wintercurort  I.  414. 
Drenbllui  bei  Geisteskranken  II.  7. 
Degeneration,   graue,  der  hinteren  Rückeumarksstränge 
II.  76. 

Dehnbarkelt  der  Nerven  IL  83. 

Dehnung,  chirurgische,  der  Nerven  II.  26. 

Drllrluin  tremens,  über  dasselbe  II.  57;  —  Behandlung 
desselben  I.  353;  —  Digitalis  dagegen  II.  57;  — 
durch  Bromkampher  behandelt  I.  376;  —  Del.  trau- 
maticum  II.  57. 

Dementia  paralyliea,  über  dieselbe  II  12;  —  s.  a.  Para- 
lyse. 

Ii  nt ue,  auf  Zanzibar,  in  Port  Said,  in  Calmlta  II.  203. 
Dermatodettesräudr,  beim  Kaninchen  I.  600- 
Dermoidrysten,  s  unter  Eierstock 

bTmMMM,  Bericht  darüber  I.  462:  —  Desinfektions- 
mittel I.  462  ff. ;  --  der  Sehlachtfelder  I.  525:  —  der 
Viehtransport wagen  I.  614;  —  durch  Carbolsäurc  I. 
367. 

Desquauiatlv-Pneumenie,  über  dieselbe  II.  129. 
Deutschland,  spccielle  medkinisebe  Geographie  und  Sta- 
tistik vou  I.  303  :  -  Militarsanitätswcsen  L  504  ,  506; 

—  Heilquellen  und  Kurorte  I.  436. 
Deitrln,  über  dasselbe  I.  105. 

Dhnjs  (Fluss),  sein  Wasser  I.  468. 
Diabetes  mellilns,  über  denselben  II.  294:  —  Paihogenio 
desselben  IL  295;  —  Zuckerbestimmung  bei  demselb. 


I  204;  —  JJarnsüureausscbeidung  bei  demselben  I. 
130;  —  mit  Glycerin  zu  behandeln  II  295:  —  künst- 
lich erzeugt  durch  Kochsalz- Injeetionen  IL  296;  — 
Eisen,  Arsenik  als  Heilmittel  des  D.  IL  297;  -  Tan- 
nin, Opium,  Ergotin  ebenso  U.  297;  ~  Geruch  der 
Exspirationsluft  bei  D.  II.  298;  —  durch  die  Wässer 
von  Neuenahr  behandelt  I.  452:  —  durch  die  Wässer 
von  Vals  und  Vichy  behandelt  I.  433;  —  iusipidus 
und  mellitus  bei  Uaustbieren  1.  611. 

Diät,  bei  Tubereulose  IL  134. 
Diätetik,  über  dieselbe  I.  284. 
Diätetische  Kurinelbodrn  I  420. 
Dl«ptn>sllk,  allgem.  Bericht  über  dieselbe  1.  168  ff. 
Diaphragma,  über  d.  Lyinpbgefässsys).  d.  Cent,  tendin. 
desselben  I.  11;  —  Uernia  congen.  desselben  L  232; 

—  s.  a.  Hernien. 
Diarrhoe,  s.  Durchfall. 
Dieblorhydrin,  über  dasselbe  I.  366. 

Dickdarm,  Betheiligung  an  typhoiden  Erkrankungen  IL 

236,  s.  a.  Darm- 
Dlckdarnikatarrb,  chronischer  in  Kissiugen  bebandelt  I 

432. 

Ülfforroltä',  bedeutende  nach  Resection  des  Kniegelenks 
IL  433. 

DUTuslonsTermögeB,  d.  Cornea- Epithels,  über  dasselbe  I. 

55. 

Digestionsorgane,  zur  Histologie  ders.  I.  46  ff  ;  —  Krank- 
heiten derselb.  II.  151. 

Dlglfalln,  Digitalem,  Pharmakologie  und  Toxikologie,  I. 
377;  -  krystallisirtes  I.  378. 

Digitalis,  Wirkung  I.  376:  -  Darstellung  L  377;  - 
Vergiftung  mit  I.  378;  —  gegen  Delirium  tremens 

II  57. 

Digltaleiasäure,  über  dieselbe  I.  379. 

Dilatation,  der  Art.  cniralis  iL  353. 

DlUtator,  Holt' scher  Modification  desselben  IL  194. 

Diphtherie,  Wesen  und  anatomische  Substrate  derselben 
IL  139,  140  ff.;  —  Albuminuria,  Nephritis  diphteritica 
IL  143;  —  Erysipel  bei  Diphtherie  II.  144;  -  Läh- 
mungen nach  Diphtherie  II.  35;  —  Epidemien  in  Her- 
lin I.  305;  —  in  Wcsterlede  bei  Oldenburg  II.  143; 

—  mit  Biorainhalationen  behandelt  I.  338;  —  medi- 
camentöse  Behandlung  der  D.  IL  143;  —  Tracheoto- 
mieberichte  II.  143;  -  aus  Bethanien  IL  143. 

Dlslecatloa,  des  Biceps  femoris  beim  Rinde  I.  613. 
Dlspen^irfrelheit,  der  Acrzte  I.  455. 
Dissimulation,  von  Geisteskranken  versucht  I.  449,  450. 
Distichlash,  Behandlung  derselben  II.  556. 
Doberan,  Kuranstalten  I.  436. 
Donauetcblngea,  Bad  I.  436. 
Doppelbildungen,  Fälle  davon  I.  229. 
Doppelten,  in  der  Art.  Cniralis  II.  95,  96,  97,  100. 
Doppellsehen,  nach  Chloralhydrat  I.  366. 
Dnpprlvorstellungen,  Vorkommen  derselben  IL  18. 
Doufhen,  bei  anämischen  Herzkranken  II.  91. 
Drahtgase ,  zu  Verbänden  der  unteren  Extremitäten  IL 
438. 

Drahtgjps»eiband,  bei  Knochenfracturen  IL  437. 

Driburg,  elektrisches  Verhalten  der  Thermalwäs-.cr  daselbst 
I.  420;  —  neue  Analysen  I.  437. 

Druck,  intraocularer,  Messung  desselben  II.  527,  5v8;  — 
Druckverhältnisse  bei  der  Geburt  II.  675. 

Drusen,  zur  Histologie  derselben  I.  48,  49;  —  der 
FrachbftUt,  über  dieselbe  I.  46:  -  der  Conjunc- 
tiva  über  dieselbe  L  12;  —  des  Darui>,  degenerirt 
bei  Bleivergiftung  I.  319;  —  Drüsenei kiankiuigen  bei 
Kindern  11.699;  —  Drüseuabsce^sc,  sen  phulöse,  durch 
Einpiiiseluiigcn  von  Jodglyceriu  behandelt  IL  333;  — 
Drüsengeschwülste  der  Leistengegend,  Behandlung  der- 
selben IL  361 

Dsrhause-Baro  (türk.  Heilmittel)  L  399. 

Dnrlus,  hepaticus,  L'ndurehgängigkeit  II  170;  —  Chole- 
dochus.  Veischluss  desselben  II.  171;  —  thoracicus, 
Anomalie  desselben  I.  10. 

Horrheim,  Bai.  L  436,  437. 

95» 
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Düsseldorf,  Wasserwerke  in  I.  468;  —  Reserve!  azareth 

daselbst  I.  556.  II.  395. 
Daedenuin,  s.  Darm. 

Dar«  m«t«r,  Textur  derselben  L  40;  —  Lymphbahnen 

derselben  L  40. 
Durchbohrung  der  Gebärmatter  mit  der  Sonde  II.  655. 
Durstkar,  bei  Pleuritis  IL  119. 

Dynamit,  Zusammensetzung,  Verwendung  und  gesund- 


heitsschädliche Wirkung  L  490 ;  —  seine  Explosions- 
gase I.  531. 

Dysenterie,  über  dieselbe  II.  160;  —  Vorkommen  hämorr- 
hagischer Infarcte  bei  derselben  IL  161 ;  —  in  Klein- 
Kabylien  L  315. 

Djsraenerrkae,  Ursachen  und  Behandlung  derselben  IL 

628. 

Dysphagie,  bei  Aneurisma  Aort,  desc.  thorac.  II.  113. 


E. 


Eanx-beaaes,  Quellen  daselbst  I.  437. 
Echinococcus,  Casuisük  derselben  I.  259 ;  —  im  Schädel 
II  2;  —  in  der  Lunge  IL  135;  —  der  Leber  IL  167; 

—  Punction  und  Aspiration  als  Behandlung  II.  168; 

—  Exanthem  nach  einer  solchen  II.  168;  —  Ecb. 
der  Gallengänge,  Fall  davon  I.  224:  —  im  Rinde  I. 
601;  -  beim  Elennthier  I.  600;  —  im  Schwein  I.  600. 

Erblneeoeceneysten,  Operation  derselben  II.  498. 
Echlnorrhjnrbus,  Vorkommen  desselben  im  Darm  I.  258. 
Echls,  carinata  (Giftschlange  Indiens)  IL  200. 
Eelampsle,  s.  Eklampsie. 
Ecraseur,  Erfahrungen  über  denselben  IL  338. 
Ecuader,  medicinische  Geographie  und  Statistik  I.  S21. 
Ecient,  s.  Ekzem. 

Ebeschllessung,  mit  einem  Sterbenden  annullirt  I.  451. 

Eierstock  und  El,  Ei,  Histologie  desselben  L  öS;  —  Eier- 
stock, Histologie  desselben  I.  52 ;  —  Eihäute,  Bedeu- 
tung derselben  I.  52 ;  —  Bericht  über  die  Ovarien  II. 
629;  —  Fall  von  Hermaphroditismus  bilateralis  IL  1; 
Scbmerzhaftigkeit  der  Ovarien  bei  Hysterie  II.  44 ;  — 
Entzündung  der  Eierstöcke  II.  630;  —  Chronische 
Entzündung  der  E.  nach  latenter  Gonorrhoe  II.  639; 

—  Zusammengesetzte  Dermoide  der  Eierstöcke,  Unter- 
suchung derselben  IL  630,  633;  —  Ruptur  einer 
Ovarialcyste  II  632;  —  Ovafienabscess  IL  632 ;  —  Eite- 
rung der  Ovariencysten  II.  632 ;  —  Fibroma  areolare 
im  Eierstock  einer  Kuh  I.  610;  —  Eierstocksschwanger- 
schaft bei  einer  Kuh  I.  tili;  —  Ovariotomie  bei 
Hündinnen  L  614;  —  Eihäute,  Entfernung  derselben 
IL  686;  —  Diagnose  der  Ovarientumoren  II.  633; 

—  Bericht  über  Ovariotomie  U.  633;  —  PunkÜon 
einer  Ovariencyste  von  der  Scheide  aus  II.  633;  — 
8.  a.  Ovariotomie. 

Eigenwärme,  s.  Temperatur  des  Körpers. 
Eileiter,  s.  Tuben. 

Elobeltungsmefhede,  f.  histol.  Präpar.  I.  14. 
Elnrelbungscar,  in  Verbindung  mit  Schwefelthermen  L 
431. 

Eis,  gegen  Hysterie  IL  28. 

Eisen,  I.  350:  —  Ferrum  dialys.  solut.  I.  350;  —  Eisen- 
cblorid  I.  350;  —  Ferro-Chin.  citric  L  350;  —  oxal- 
saures  Eisenoxydul  L  350;  —  gegen  Diabetes  IL  297. 

Elsen»  ässer,  I.  421. 

Eisensalle,  über  Ausscheidung  derselben  mit  der  Galle 

L  156. 

Eisenvitriol,  antiseptischo  Wirkung  I.  370. 

Elsenbahn»  aggons,  zum  Krankentransport  I.  550,  563. 

Elsen babnwesen,  im  Kriege  I.  504. 

Elter,  zur  Chemie  desselben  I.  111;  —  Gase  desselben 
I.  180;  —  Eiterbildung,  über  die  Betheiligung  des 
Bindegewebes  an  derselben  L  176;  —  Eiter,  Unter- 
suchung desselben  bei  Pyämie  I.  255;  —  Wirkung 
der  Carbolsäure  auf  denselben  I.  371;  —  Eiterkör- 
perchen,  Auflösung  derselben  durch  kieselsaures 
Natron  I.  352;  —  Eiterung  subcutaner  Verletzungen 
IL  318;  —  Eiter,  blauer  bei  Otorrhöen  IL  562;  — 
Impfung  mit  Eiter  bei  einem  Schwein  L  599. 

El» f Im,  Bestimmung  desselben  im  Harn  I.  132;  — 
unter  dem  Einfluss  der  Carbolsäure  L  371;  —  über 
die  Beziehung  des  Kalialbuminats  zum  Casein  I.  1 18. 

Elwelsskörper,  über  dieselben  I.  107;  —  über  die  Stel- 
lung des  Stickstoffs  in  den  Molekülen  derselben  L  107. 


Elwelssateffe,  verschiedene  aus  Pflanzen,  Kupferverbicdung 
derselben  I.  107. 

Eiwelssiersetinog,  unter  dem  Einfluss  von  Morphium, 
Chinin  und  arseniger  Säure  I.  395. 

Ekbollsebe,  Wirkung  des  Chinin  I.  385. 

Eklampsie,  während  der  Geburt  II.  687;  —  Theorie  der- 
selben II.  30;  —  Fälle  von  Ekl.  U.  688. 

Ektaple,  des  Hodens  U.  196. 

Eklreplam,  durch  Hautüberpflanzung  geheilt  U.  346;  — 
Heilungen  desselben  durch  Narbencontraction,  Haut- 
transplantation U.  540. 

Ekiesa,  Bericht  darüber  II.  580;  --  chronisches,  durch 
Elektrizität  behandolt  I.  404 ;  —  syphilitisches  ebenso 
L  404. 

Elaterln,  Wirkungen  desselben  I.  396. 

Elebe,  Badeort  in  Spanien  I.  414. 

Elektrldtät,  bei  Pflanzen  L  134;  —  in  Bädern  (Aachen, 
Burtscheid,  Driburg)  I.  420;  —  elektrischer  Strom, 
Querleitung  de  «selben  durch  den  Nerven  I.  400;  — 
bei  Nerven-  und  Muskelkrankheiten  I.  400;  —  in  der 
inneren  Medicin  1.  400;  —  elektrische  Behandlung 
der  Bulbärparalyse  I.  4').') .  —  der  Rückenmark  skrank- 
heiten  I.  405;  —  als  Gegenmittel  bei  Chloroformver- 
giftung  I.  359;  —  gegen  Nikotinvergiftung  I.  381. 

Elektrolyse,  b  Kehlkopfsgeschwülsten  H.  147;  —  zur  Ent- 
fernung der  Nasenracbcnpolypen  II  487. 

Elektrotherapie,  Beriebt  über  dieselbe  I.  400. 

Elemente,  elektrische  I.  412. 

Elepkant,  Bau  der  Niere  desselben  LH;  —  vergiftet 
durch  Blausäure  I.  616. 

Elephantblasls,  Bericht  darüber  II.  588;  —  des  Penis 
II.  195;  —  Elephantiasis  vulvae  IL  661;  —  durch 
elektrische  Geissolung  behandelt  I.  411. 

Elias»,  Hinderpest  daselbst  I.  579. 

Ellenbegeagelenk,  Schussfracturen  desselben  IL  386,  391, 
407,  420,  424,  s.  a.  Resecüonen. 

Einheile,  über  die  embol.  Processe  I.  196;  —  der  Arte- 
rien im  Allgemeinen  II.  106;  —  der  Hirnarterien  H- 
60;  —  s.  a.  Auge  und  Gehirn. 

Embryologie  und  Generationslehre,  Bericht  über  dieselbe 
L  70,  91. 

Empfindongftlähmong,  partielle  II.  26. 

Emphysem,  der  Lungen  IL  118;  —  Behandlung  dessel- 
ben II.  118;  —  Emphysema  subeutaneum  bei  einem 
Kinde  IL  701;  -  der  Leber  bei  Typhoid  H.  172, 
237. 

Empyem,  Fälle  von  IL  124,  125;  —  zur  Diagnostik  des- 
selben II.  125;  —  bei  Kindern  II  699;  —  Empyema 
necessitatis  pulsans,  Fälle  II.  120. 

Ems,  Quellen  daselbst  I.  437;  —  Emser  Mineralwässer 

L  425. 

Encephalitis.  Bericht  über  dieselbe  II.  61  ;  —  Encepha- 
litis tuberculosa  II.  63  -,  —  s.  a.  Gehirn. 

Eacephalapathle,  uremique  bei  Kindern  IL  703. 

Enchondroma,  fibro-sarcomatosum  an  der  Schädelbasis  II 
53;  -  der  linken  fossa  infraspinata  IL  336. 

Endarterlen,  s.  a.  Arterien;  —  Definition  derselben  L  3?. 

Endemische  Krankheiten  I.  285.  323. 

Kndorardlum,  Krankheiten  desselben  II.  95. 

Endorariltls,  im  Wochenbett,  Fälle  II.  693;  —  puerperale. 
Zusammenhang  mit  Chlorose  IL  627;  —  mit  Chorea 
IL  95;  —  Embolien  bei  derselben  IL  95;  —  Haut- 
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erkrankung  bei  II.  95:  —  sonstige  Folgezustinde  II. 
98;  —  als  Complication  chronischer  diffuser  Nieren- 
erkrankung II.  99;  —  ulcerosa  11.  99:  —  rheumatica 
beim  Schwein  I.  fiOfi;  —  s.  a.  Herr. 

Endometritis  fuudi,  Fälle  von  II.  640:  —  baemorrhagica, 
Behandlung  11.  2:  —  diphlberitica  mit  Xylo)  beban- 
delt I.  338;  —  diphtheritica  mit  Brompräparaten  be- 
bandelt I.  338. 

Endophlebltlt  verrucosa,  der  Pfortader  bei  Pferde  I.  607. 

Endothelen,  über  dieselben  I.  18;  -  unter  dem  Epithel 
der  Schleimhäute  I.  17. 

England,  zur  medicinischen  Topographie  K  s.  I.  312;  — 
Epidemien  in  England  I  312;  —  typhoide  Fieber 
daselbst  I.  312:  —  Rinderpest  in  I.  580;  -  Bäder, 
Klima  derselben  I.  413. 

Enteritis,  Grundveränderung  beim  Rothlauf  der  Schweine 

I.  585. 

Entrrolom,  nach  Dupuytren;  Anwendung  desselben  II. 

515. 

Entropium,  Behandlung  desselben  II.  539. 
Entwicklung,  endogene,  der  Zelle  1.  179;  —  der  Ever- 

tebraten  I.  89;  —  mangelhafte,  ererbte,  der  Finger  und 

Zehen  I.  172. 

Entnlrkrlungsgrschlchte,  Bericht  über  dieselbe  1.  70  ff.: 

—  spcciclle  der  Vertebraten  I.  83. 

Entzündung,  Untersuchungen  über  dieselbe  I    175  ff.; 

—  über  Circulationsstörung  bei  derselben  I.  194;  — 
der  Knochen  II.  443;  —  der  Gelenke  II.  453  ff  ;  — 
des  Hoden  II.  197;  —  parenchymatöse  des  Herzens, 
der  Leber  und  der  Nieren  bei  der  Rinderpest  I.  582. 

Emaille,  beim  Geflügel  1.  614. 

Epidemien,  von  Masern  II.  251;  —  Scharlach  II.  252, 
253:  —  Keuchhusten  II.  135,  252;  —  Pocken  II. 
258-270;  —  Scorbut  II.  302;  —  von  Diphtheritis 

II.  143;  —  von  Meningitis  cerebrospinalis  II.  204  — 
206;  —  von  Malariakrankheiten  II  2' 6;  —  von  Cho- 
lera II.  217;  —  von  Beulenpest  II.  228:  —  von  Ty- 
phus II.  232  ff.;  —  von  Fleckentyphus  II.  246;  — 
von  Dysenterie  II.  161;  —  von  Icterus  katarrhalis  II. 
171;  —  epidemisches  Vorkommen  von  Anasarkall. 
178:  —  Epidemie  von  Pneumonie  und  Pleuritis  II. 
128;  —  epidem.  Entzündung  der  Spinal  -  Arachnoidea 
bei  Schafen  I.  603:  —  epidem.  Meningitis  cerebro- 
spinalis beim  Rindvieh  I  603;  —  epidemische  Geistes- 
störung bei  Pferden  (Timorie,  Panpbobie)  I.  605:  — 
Epidemien  in  Mailand  I.  295;  —  in  Paris  I.  298;  — 
in  Lyon  I.  299;  —  in  Berlin  I.  30«:  —  in  Breslau 
I.  305;  -  in  Chemnitz  I.  306;  —  in  Weimar  1.307; 

—  in  Frankfurt  a.  M  I.  307,  308;  -  in  mehreren 
rheinischen  Städten  I.  308;  —  in  München  1.  309; 

—  in  England  und  Wales  I.  312:  —  in  Stockholm  I. 
313:  —  auf  Java  und  im  indischen  Archipel  1.  314; 

—  in  Algier  I.  315;  —  in  Klein-Kabylien  I.  315;  — 
in  New-York  I.  317;  —  in  Philadelphia  I.  317;  — 
in  Brasjlieu  I.  320;  —  in  Rio  de  Janeiro  I.  821;  — 
in  Ecuador  I.  321;  —  Epidemienhäuser  I.  484;  — 
das  in  Bamberg  I.  485. 

EpIderinls-ITreprung  II  344,  s.  a.  Hautüberpflanzung. 

Epididymis,  Verhältniss  zur  Urethritis  II.  618,  623- 

Epllrpsle,  Experimente  darüber  11.29;  —  bedingt  durch 
periphere  Traumen  II.  29;  —  auf  einem  Arteriou- 
krampfc  beruhend  II  8;  —  durch  Schreck  II  9 ;  — 
bei  Reizung  des  Halssympathicus  II  84;  —  Schwach- 
sinn durch  dieselbe  I.  450,  451 ;  —  dieselbe  in  fo- 
rensischer Beziehung  I.  450;  —  bei  Febris  perniciosa 
II  20.»:  -  Trepanation  dabei  II  29;  -  Bromkalium, 
Amylnitrit,  Chloral,  als  Heilmittel  II.  29  ff. 

Fpllrpllseke,  Befunde  bei  denselben  II.  18. 

Kplpbysen,  s.  Knochen. 

Eplstatlt,  s.  Nase. 

Epithellrn,  Arbeiten  älter  dieselben  1.  16;  —  Regenera- 
tion des  Corneaepithels  I.  216;  E.  der  Harnkanäl- 
eben, entzündliche  Veränderungen  derselben  I.  179. 

Epithellaikrebs,  Casuistik  und  Statistik  desselben  II  331; 

—  am  Oberkiefer  des  Pferdes  I  613. 


Epltbrllam,  Bericht  darüber  II.  593;  —  an  den  Stimm- 
bäudern  II.  147;  —  der  Schilddrüse  beim  Hunde  I.  607. 
Eppan,  Kurort  in  der  Nähe  von  Bolzen  I.  415. 
Erblichkeit,  über  dieselbe  I.  172. 

Erblindung,  nach  acutem  Glaucom  II.  545;  —  doppel- 
seitige, ohne  ophthalmoskopischen  Befund  II.  549;  — 
doppelseitige  II.  550. 

Erbrechte,  der  Schwangeren  und  Hysterischen  II.  155, 
669;  —  s.  a.  Vomitus. 

Erbrecht  der  Aerzte  I.  441. 

Erdessrn,  endemisch  bei  der  Bevölkerung  von  Ecuador 

I.  322. 

Erdkltsrts,  Versuche  über  I.  460. 

Erdrücken  eines  Kindes  I.  452. 

Erfrierung  des  Gehirns  bei  Tauben  II.  1. 

Ergnila,  Versuche  mit  subcutaner  Injection  desselben  I. 
279;  -  Einschränkung  des  Gebrauches  desselben  IL 
682 ;   —   E ,  in  der  Therapie  der  Geisteskrankheiten 

II.  14;  —  gegen  Diabetes  II.  297;  —  E.-Iujecttonen 
gegen  Varicositäten  II.  360. 

Ergotlnwlrkung,  Wesen  derselben  U.  662. 
Ergotisinns,  über  denselben  I.  374. 
Erhängen,  Selbstmord  durch  I.  452;  —  s.  a.  Strangula- 
tion. 

Ernährung,  Kiufluss  der  Nerven  auf  dieselbe  I.  162;  — 
künstliche  mit  Fleisch-Pankreas-Emulsion  I.  125;  — 
per  anum,  Untersuchungen  darüber  L  285;  —  s.  a. 
Verdauung. 

Erregbarkeit,  erhöhte  der  Nerven  II.  27. 

Ersattceocbäft  I  536:  -  s.  a.  Militär-Sanhätswesen. 

Erstgebärende,  ältere,  Geburten  derselben  II.  663. 

Erstickung,  Zerreissen  der  Lungenbläschen  nach  I.  452; 

—  Tod  durch  I.  452. 
Ertrinkung  eines  Kindes  I.  452. 

Erysipel«»,  Blutuntersuchung  bei  demselben  I.  254;  — 
Theorie  desselben  II  321;  —  Epidemie  von  E.  II. 
322;  —  E.  in  den  Kopenhagener  Hospitälern  II.  315; 

—  E.  migrans  II.  28'5;  —  Tod  durch  dasselbe  IL 
3' 5;  —  E.  gangraenosum,  Fall  von  IL- 322;  —  bei 
Diphtherie  II.  144 ;   —  nach  Impfung  Ii.  285,  286; 

—  Behandlung  des  E.  durch  Carbolsäure  II.  286;  — 
durch  elektrische  Geisselung  1.  41. 

Erytbrina  nodosa«,  Bericht  darüber  I.  579. 

Essigsäure,  Wirkuug  auf  niedere  Organismen  I.  463;  — 
Essigsäure- Aether,  Wirkung  1.  366;  —  essigsaurer 
Baryt  (statt  Natron  sulfuricum),  Vergiftung  mil  1. 493. 

Ktappenwrseu,  im  Kriege  I.  504. 

Eucalyptus  globulus,  Pharmakologie  desselben  I.  392;  — 
ein  Harz  enthaltend  I.  392:  —  gegen  Malariafieber 
II.  212;  —  bei  schlecht  eiternden  Wunden  11.  325. 

Euphorblomhari  I.  395. 

Eupkorblnsiure  I  397. 

Eutrt,  Mineralwässer  von  I.  421,  437. 

Evaeuatltn,  von  Verwundeten  I.  555:  —  Mittel  dazu  I. 
555. 

Evertebraten,  Entwickelungsgeschichte  derselben  I.  89. 
Eridetnrut,  snbperiostales,  günstige  Erfolge  II.  427. 
Esantheme,  acute,  Bericht  über  dieselben  IL  25i ;  — 

Statistik,  gleichzeitiges  Vorkommen  II.  251;  —  nach 

Chloralgebrauch  II.  15 
Eianlbemitlsckrr  Typbus,  s.  Flecktyphus. 
Eiartlcnlatlanen,  s.  Amputationen. 

Bicremente,  Entfernung  derselben  durch  Spülkanäle  I. 

456,  461. 
Excretrrairn,  im  Kehlkopf  II.  147. 
Etephlbalmus  durch  andauernde  Uämorrhagie  II.  556. 
Eitstehen,  multiple,  Fälle  davon  I.  240,  II.  446;  — 

Exostose  der  Tibi»  operirt  II.  313. 
Exploration,  durch  Apomorpbin  befördert  I.  391. 
Eiplorallvsonden  zum  Auffinden  von  Projectilen  II.  368. 
Etploslonsgase,  Wirkungen  derselben  I.  491. 
Eisplratlunslnfl,  s.  Respiration. 

Etstlrpatlon  eines  Astragalus  II.  471 :  —  beider  Astragali 
II.  471. 

Eisndate,  pleurithcbe  II.  120  ff 
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Eitenslonsverbindr,  bei  Knochenfraeturen  II.  437;  — 
Extensionsgeflecbt,  modificirtes  nach  Scbuaall  II  347. 
Eitraetloa  des  Fötus  IL  690. 
Eitracfuta  raruls,  s.  Fleischextract. 


EifrauterlnscbwaBgerackaft  II.  671;    —   Arten  derselben 
v  II.  672;   -   glückliche  Beendigung  einer  solchen  II. 
673. 

Exlreinltilea,  Missbildungen  derselben  I.  234. 


F. 


Faelallsparalysru,  Mitbewegungen  bei  denselben  II.  24; 

—  elektrisch  behandelt  I.  405. 

Hees,  abnormer  Fettgehalt  derselben  II.  174;  —  Fäcal- 
gase,  in  ihren  Beziehungen  zum  Typbus  II  242. 

Fiulalss,  Theorie  derselben  I.  462;  Substanzen,  welche 
sie  hindern  I.  462  ff.;  —  dieselbe  beschleunigende 
Mittel  I.  4G4;  -  F.  organischer  Substanzen  als  Ur- 
sache von  Typhoid  II.  240. 

Faradlsalloa,  allgemeine,  zur  Aufbesserung  der  Ernährung 
I.  405;  —  in  der  Behandlung  der  Bronzekrankheit  II. 
306;  —  des  Ohres  II.  2. 

Farbe,  die  grüne  Farbe  am  wenigsten  excentrisch  in  der 
GesirhtsfcMperipherie  wahrgenommen  II.  552;  —  Fall 
Ton  vollständiger  Achromatopsic  II.  552. 

Farbenblindheit,  über  dieselbe  II.  551;  —  Fall  von  II. 
552. 

Färbemittel,  schädliche,  für  Fruchtsäfte  I.  470, 
Farlne,  lactee  (Kindermehl)  Nestle'sches  I.  472. 
Fa»ns,  bei  Mäusen  I.  249,  601;  —  Favus -Pilze  bei  einer 
Ente  II.  5. 

Frbrls,  perniciosa,  intermitteus  larvata  II.  209,  s.  a 
Malariakrankbeiten;  —  F.  recurrens  s.  Recurrens. 

FeldsanltiUeinrirhtuucea,  s.  Militärsanitätswesen. 

Felsrabeln,  s.  Schädel. 

Ferdinandsqaellr,  in  Marieubad  L  421,  427. 

Fermente,  der  Darmdrüsen  I  125;  —  F.,  Einfluss  der 
Carbol »äure  auf  I.  370;  —  Wirkung  des  Arsens  auf 
dieselben  I.  345. 

Kemna,  s.  Eisen. 

Fell,  über  die  Herkunft  desselben  im  Thierkörper  I.  96; 

—  abuoim  viel  Fett  in  den  Face»  II.  174;  —  Fette, 
schädlich  bei  Phnspborvergiftung  L  343. 

Fetlrrh.ilt,  verschiedener  Orgaue  I.  122. 
Fettgewebe,  Histologie  desselben  I.  24;  —  Verhalten  des- 
selben bei  der  Entzündung  I.  177. 
Fettleibigkeit,  der  Frauen  L  432. 

Fettprodurtion,  bei  Gänsen,  Einwirkung  auf  dieselbe  I.  12. 

Fettwacbsbildung,  ein  Fall  von  I.  175. 

Fibrin,  zur  Entstehung  desselben  I.  113;  —  Fibringe- 
rinnung, über  Ursachen  dcr>elben  I.  112. 

Fibrose  Form  der  Tubercnlose  I.  597. 

Fibrom,  Bericht  über  dasselbe  I.  2.  5;  —  rctromaxillares, 
durch  osteoplastische  Kieferresection  entfeint  II.  488; 

—  Entfernung  eines  F.  von  der  Schädelbasis  II  488; 

—  Fibroma  areolare  im  Ovarium  einer  Kuh  I.  610; 

—  Fibroma  telangicctaticum  II  339. 

Fibrome,  des  Uterus,  spontane  Heilung  derselben  II.  650; 

—  Exstirpation  II.  650;  —  Ergotin-Injectionen  er- 
folgreich gegen  dieselben  II.  651. 

Flbrosarkanie,  an  der  Dura  matcr  II.  63. 
Flrhteanadrlbider,  I.  427. 

Fieber,  Untersuchungen  über  dasselbe  I.  180  ff.;  —  Un- 
tersuchungen über  Wuudfieber  I.  187,  II,  319;  — 
Verhalten  des  Magensafts  der  Lober  und  Muskeln  bei 
demselben  I.  184;  -  durch  Eiterung  in  einer  Cyste 
bedingt  II.  325;  —  urämisches  II  325:  -  fieberhafte 
Erkrankungen,  Lähmungen  nach  denselben  IL  33;  — 
fieberhafte  Krankheiten  unter  Kaltwasserbehandlung 
I.  430. 

Flevre,  aphtbeuse  ;Maul-  und  Klauenseuche)  I.  593:  — 
Fif-vre  bilieuse  bematuriijue  II  20S:  —  s.  a.  Ma'aria- 
krankheiten. 

Filzbüte,  Präparation  der  Haasen-  und  Kauiuchen- Ilaare 
ohne  Quecksilber  I.  479,  48:'.. 

Findelbiuser,  rijgioino  derselben  L  487;  —  Kindersterb- 
lichkeit in  denselben  I.  290. 


Finter,  s.  Band. 

Finnen,  beim  Menschen  I.  '03;  —  im  Hundebirn  I.  602. 

Flscbe,  zur  Entwickelung  der  Knochenfische  I.  77;  — 
Respiration  derselben  I.  101 ;  —  giftige,  Erscheinun- 
gen nach  dem  Genuss  derselben  II.  199;  —  in  der 
Therapie  I.  393. 

Fissuren,  der  Brustwarze  elektrisch  behandelt  I.  410. 

Fistalt,  entero-vesicalis,  Operation,  Tod  II.  502. 

Fisteln,  s.  Brust,  Mastdarm,  Scheide  etc. 

Flecktyphus,  Ursachen  II.  247;  —  Vorkommen  im  Kreise 
Caunmiu  II.  246;  —  Complication  mit  Peritonitis  II. 
247;  --  Ambulatorischer  II.  248. 

Fleisch,  priservirtes,  Einfuhr  in  den  Zollvereinstarif  I. 
470;  —  Zubereitung  des  conservirten  I.  471;  — 
kranker  Thiere,  Nacbtheile  desselben  I  471. 

Flelsckerelen,  Beaufsichtiguug  derselben  I  614. 

Flel&cbeitraet,  über  denselben  I.  121;  —  neue  Wirkung 
desselben  I.  470;  —  Neues  Verfahren  zur  Herstellung 

I.  471. 

Fltlsrhfutlerang,  reine,  Versuche  über  den  Einfluss  der- 
selben I.  95. 

Fleilbilitas  cerea,  Fall  von  II.  29. 

Firi Inn,  forcirte  bei  Aneurysmen  II.  357. 

FlezlMeo,  des  Uterus  II.  645. 

Fllegealarvra,  Trichinen  in  denselben  I.  601. 

Fllinmerbeteguag,  bei  Infusorien  1.  16. 

Flliuiiier^rolotn,  Fall  von  551. 

Films,  Schweizer  Kurort  I.  43t». 

Flotteustatlonen,  an  den  Küsten  Brasiliens  I.  319. 

Flüssigkeiten,  in  der  Pleura,  Charakteristik  derselben  U. 
120. 

Foeln»,  Bericht  über  die  Foetalkraukheiten  I.  234  ff;  - 
Körperform  desselben  II.  679;  —  Abnormitäten  des- 
selben II.  684;  —  zu  frübgeborne  Föten  II.  684;  - 
Erkennung  des  abgestorbenen  Fötus  II  685;  —  Un- 
regelmässige Scbulterdrehung  desselben  II.  685;  — 
Spontane  Wendung  II.  685;  —  Fall  von  Rachiüs  foe- 
talis  I.  229. 

Follikel  des  Darms,  das  specirische  Typhusgift  enthaltend 

II.  236. 

Foramen  epitrochleare,  Vorkommen  desselbenM.  4. 
Forceps,  s.  Zange  und  Geburt. 
Forensische  tnlersuehangea,  Modus  derselben  I.  441. 
Forces-  les  Bala«,  die  Brunnen  daselbst  I.  421 
Foniirestllutlonskrafl  des  Uterus  in  der  Wehenpause  II.  675. 
Fortblldungseursr,  milit&rärztlicbe  I.  513. 
Fortpflaaiflngtperlode,  epileptische  Anfalle  während  der- 
selben II.  30. 

Fraelnren,  Bericht  über  dieselben  II.  436;  —  Architek- 
tur schief  geheilter  Fr.  11  438;  —  Verlauf  corapli- 
cirter  Fracturen  bei  offener  Wundbehandlung  II.  329; 

—  im  Kriege  und  im  Frieden  IL  367;  —  bei  anti- 
septiseber  Behandlung  II.  440;  —  F.  des  Kopfes  iL 
437,  440;  —  der  Wirbelsäule  II.  437,  440;  —  der 
Rippen  II.  437,  440:  —  des  Bru»tbcins  II.  437.  440; 

—  des  Schulterblatts  IL  437,  440;  —  des  Schlüssel- 
beins II.  437,  440;  -  des  Oberarms  II.  4Ö7,  440; 

—  des  Vorderarms  II  4  >7,  440;  -  des  Beckens  II. 
437,  440;  —  des  Oberschenkels  II.  437,  440;  — der 
Kniescheibe  IL  437,  440;  —  des  Unterschenkels  und 
Fusses  II.  437,  410,  443:  —  mit  Absprengung  der 
Malleolen  II.  439,  442;  —  Locbbruch  des  Schädels 
II.  313;  —  F.  der  Scbädelknochen  II  311,  393.  395, 
403,  404,  412,  420,  424,  473;  —  F.  der  GesichU- 
knochen  II.  311;  -  des  Unterkiefers  IL  314;  -  F. 
spinae  scapulae  transv.  durch  Muskel*,  tiou  II  310: 
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—  F.  des  Proc.  spin-  des  ersten  Lendenwirbels  II. 
316;  —  F.  des  Oberarms,  Amputation  II.  314;  - 
Lähmung  des  Radialis  nach  derselben  II.  441;  — 
Complioirt«  F.  d.  Oberarms  II.  443;  —  F.  d.  Ober- 
schenkels, comminutive  bis  ins  Knie  sich  erstreckende 
II.  442;  —  F.  colli  fem.  mit  Luxation  des  Schenkel - 
kopfs  11.  310;  —  indirecte  Fracturen  der  Wirbelsäule 
II.  440;  —  Schussfracturen  am  Unterschenkel  II. 
386,  436;  -  am  Oberarm  II.  386,  391,  406;  -  am 
Schultergelonk  n.  386,  407,  414;  -  am  Ellbogen- 
gelenk 11.386,  391.407,  420,  424;  —  des  Oberschen- 
kels II.  392  -432;  —  am  Kniegelenk  II.  392,  409, 
434;  —  am  Vorderarm  II.  407,  414,  420,  424;  — 
am  Hüftgelenk  II.  370—409;  —  am  Handgelenk  II. 
375-408;  -  Extensionsverbände  bei  Fr.  II.  438;  — 
Guttapercbascbienen  tur  Behandlung  der  Oberschenkel  - 
fracturen  bei  Kindern  II.  441;  —  Gewichtsextension 
bei  Verkürzungen  nach  Fr.  II.  442;  —  Fr.  im  Ham- 
burger Krankenhause  behandelt  II.  439. 

Frankiert  a.  1.,  Bevölkerungsbewegung,  Sterblichkeit, 
Epidemien  I.  307. 

Frankreich,  mediciuische  Geographie  von  I  297;  — 
Quellen  und  Kurorte  daselbst  1.  437;  —  sein  Militär- 
sanitätswesen  I.  505,  511;  —  Abnahme  dar  Bevöl- 
kerung, Ursachen  derselben  I.  297. 

Fraairasbad  I  437. 

Frauenkrankheit»,  Lehrbücher,  Allgemeines  II.  625;  — 
mit  Marienbader,  Franzensbader  Wissern  behandelt 

I.  432. 

Fiersbach,  Bad  I.  43G,  437 

Fremdkörper,  im  Kehlkopf  II.  150;  —  im  äusseren  Ohr 

II.  565;  —  in  den  Harnwegen  U.  190;  —  Versto- 
pfung des  Katheters  durch  solche  II  191. 

La  Frenellerle,  Mineralquelle  1.  437. 


Frledrlcbskall,  Quellen  I.  437;  —  Friedricbshaller  Bitter- 
wasser, Nutzen  gegen  Harnsteine  I.  432. 
Friese!,  s.  Schweisfriesel. 

Frosch,  über  die  Hautdrüsen  desselben  I.  46:  —  Ver- 
suche mit  Chlorkalium  und  Chlornatrium  am  Frosch 
I.  351;  —  Versuche  mil  Digitalis  am  Froschherzen 
I.  376. 

Frostgesehwir,  durch  Hnutüberpflanzung  geheilt  II.  346 
Frathtanhaage,  Pathologie  derselben  II.  685 
Fraehlbarkeltswhillnlsse,  bei  latenter  Gonorrhoe  II.  638. 
Frnchtkuren  I.  420. 

Frncktsäfle,  mit  arsenikhaltigem  Anilin  gefärbt  I.  470, 
472 

Frühgeburt,  künstliche,  über  dieselbe  II.  688. 

Frühreife,  über  Ursache  derselben  I.  97. 

Fueiiln  1.  373;  —  Verfälschungen  mit  demselben  I  373; 

—  Darstellung  desselben  I.  373;  —  Fuchsinfabriken  • 

I.  374 

Fürkse,  in  Kärntben  von  Wuthkrankheit  befallen  I.  592. 
Füllrulahii  e,  über  dieselbe  l  612. 
Fuugl,  (s.  a  Schwämme,  Pilze)  I.  374. 
Furcbungspraress,  bei  den  Cypfenoiden  und  Plagiostouien 
I.  77. 

Furuakrl,  Abortivbehandlung  derselben  II.  329. 

Fuss,  Polydactylio  beim  Schwein  und  bei  den  Einhufern 
I.  612;  —  Madurafuss  und  Ainhum  (Krankheit  der 
kleinen  Zehe)  I.  332;  —  Verletzungen  des  Fusses 
und  Operationen  siehe  unter  Scbussverletzungen,  Am 
putationen,  Resectionen. 

Fusstäder,  fliessende,  bei  Kopflciden  I.  429. 

Fussbeklrlduag,  der  Soldaten  I.  524. 

Fussgesekwkre,  Behandlung  derselben  II.  330;  —  galva- 
nisch behandelt  I  410. 

FüUeruugsTfrsuche,  tuberculöser  Massen  I.  598. 


Gakel,  4  Monate  im  Magen  verweilend  II.  494. 
Gihrung,  verschiedene  Untersuchungen  über  dieselbe  I. 
109  ff. 

Gährungspreeesse,  über  dieselben  I.  70  ff. 

Galle,  zur  Chemie  derselben  I  J25;  —  allgemeine  Pa- 
thologie derselben  I,  207;  —  Gallenfarbstoff  über  ein 
Nebenproduct  bei  Oxydation  desselben  I.  108;  — 
Gallensaure  Salze,  Spectralerscheinungen  derselben  I. 
108;  —  Krankheiten  der  Gallenwege  II.  170;  — 
Icterus  II.  170. 

Gallensteine,  chemische  Untersuchung  derselben  I.  207; 

—  als  Ursache  von  Darmverschliessung  II.  158;  — 
Fälle  von  II.  17 1;  —  Fall  von  II.  2. 

Galralrr,  Mineralquelle  I.  437. 

Galvanlsmus  1.  400;  —  elektrolytische  und  kataly tische 
Heilwirkungen  des  galvanischen  Stroms  I.  401;  — 
Galvanocbirurgie  I.  410;  —  Galvanismus  bei  Chloro- 
formvergiftung I  859;  —  galvanische  Behandlung  der 
Geisteskrankheiten  I.  405;  —  Galvanisation  des  Sym- 
patbicus  I.  402;  —  bei  Basedow'scber  Krankheit  II. 
306. 

Galvanokaustik,  neue  Apparate  II.  339;  -  zur  Exstirpa- 
tion  van  Geschwülsten  angewandt  II.  339;  —  bei 
Kehlkopfsgeschwülsten  II.  147;  -  ihre  Rolle  bei  der 
Tracbeotomie  II.  493;  —  gegen  chronischen  Rachen- 
katarrh 11  152. 

Galvanapundur,  Nadeln  zu  derselben  II  340;  —  der 
Aortenaneurysmen  IL  111. 

Gangllenielle«,  zur  Textur  derselben  I.  38;  —  über  die 
Axe'ncylinderfortsfitze  derselben  I.  30;  —  aus  dem 
elektrischen  Lappen  vom  Torpedo,  über  die  Kerne 
derselben  I.  31. 

(.an  eil  od  ciliare,  beim  Frosch  I.  13. 

Gangrän,  traumatische ,  Behandlung  derselben  II.  330; 

—  Gangraena  senilis,  weite  Ausdehnung  in  einem 
Falle  IL  330;  —  Gangraena  nosocomialis  II.  330;  - 


GangT&n  der  Lunge  nach  Typhoid  II.  239;  —  der 
Nase  II.  136;  —  in  Folge  von  Urininfiltration  H. 
330;  —  spontane  G.  II  331;  —  s.  a.  Hospitalbrand. 

Gardasee,  Klima  und  Umgebungen  I.  415. 

Garguano,  am  Gardasee  I.  416. 

Gase,  Unschädlichkeit  solcher,  welche  aus  den  Enterre- 
inents  rinderpestkranker  Tbiere  aufsteigen  I  582. 

Gailrltungsröhren,  in  der  Nähe  von  Blitzableitern  I.  492. 

Gaswerke,  Kranheiten  der  in  denselben  beschäftigten  Ar- 
beiter I.  484.  * 

Gastein,  Quellen  daselbst  I  437. 

GaMratomlm,  über  dieselben  und  Fälle  II  498. 

Gatteamard,  durch  einen  Geistlichen  begangen  I.  448. 

Gaumen,  chirurgische  Krankheiten  desselben  II.  484;  — 
Verlängerung  der  Uvula  II.  484;  —  Uranoplastik,  Me- 
thoden II  484,  485;  —  Geschwülste  am  Gaumen  IL 
486. 

Gaumensegel,  syphilitische  und  scrophulöse  Affectionen 

desselben  H.  489. 
Gaullag,  Schwefelbad  I.  437. 

Grbirmutler,  Untersuchungen  über  Uterusbewegungen  IL 
674;  —  Untersuchungen  über  den  Cervix  uteri  IL 
625;  —  Betheiligung  des  Cervix  uteri  bei  der  Con- 
ceplan II.  626;  —  Druckverhältnisse  im  Uterus  wäh- 
rend der  Geburt  II  675  ff.;  —  Befestigungen  der  G. 
und  ihre  Bedeutung  bei  engem  Becken  II.  677;  — 
negativer  Druck  in  der  G.  II.  678;  —  Verhältnisse 
der  puerperalen  G.  11.691;  —  Sondirung  der  Tuben 
II.  653;  —  Missbiklungen,  Stenosen,  Atresien,  Bericht 
über  solche  H.  654;  —  rudimentärer  Uterus  II.  656; 
—  Dilatation  des  inneren  Muttermundes  II.  654;  — 
Durchbohrung  der  Gebärmutter  mit  der  Sonde  II  655, 
656;  —  Zerreissung  derselben  II  682,  683;  —  durch 
Kunstfehler  I.  453  ff.;  —  Abreissen  des  Cervix  uteri 
II.  682:  —  Reflexparalysen  bei  G.-Krankheiten  II- 
627;  —  Contractionen  der  G.  nach  Chinin  II  627; 
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Beriebt  über  Krankheiten  der  0.  II.  636;  —  Entzün-i 
dung  der  O.  II  640;  —  Scbleünbautentzündung  be. 
Cholera  11.223,  670;  —  Katarrh  des  Cervix  uteri  IL 
641;  —  Entzündung  der  G  nach  latenter  Gonorrhoe 
II.  636;  —  Endometritis  fundi  11.640;  -  Anschwel- 
lungen der  G.  IL  642;  —  Atrophia  uteri  II.  643;  — 
Neuralgia  uteri  II.  642;  —  Tetanus  uteri,  Ursache 
II.  678;   —  Fall  ton  puerperaler  Parametritis  II.  2; 

—  Häinotocele  uterina  II.  657;  —  ante-  und  retro- 
uterine  Hämalocele  II  657,  658;  —  Blutungen  aus 
der  G.  II.  684;  -  Hämatometra,  Fälle  II.  655;  — 
Lageanomalieen  der  G.,  Bericht  üher  dieselben  11.643; 

—  Prolaps  des  Uterus  II.  644;  -  Prolaps  der  vor- 
deren Vaginalwand  II.  644:  —  Lageveränderungen 
therapeutisch  betrachtet  II.  615;  —  Flexionen  und 
Versionen  II.  615,  647;  —  Behandlung  derselben  II. 
646,  647;  -  Rückwärtslageruogen  speciell,  Statisti- 
sches II.  647,  648;  —  Lageanomalieeu  in  der  Schwan- 
gerschaft II.  648;  —  Inversion  der  Gebärmutter  II. 
648,  683;  —  Reposition  der  invertirten  G.  nach  län- 
gerer Zeit  11.683;  —  Neubildungen,  Bericht  darüber 
II.  649;  —  Fibrome,  "Fibrolde,  Fibromyome,  Myome, 
Polypen,  Sarkome,  Krebs  11.649;  —  Exstirpation  der 
Fibrome  II.  650;  —  spontane  Heilung  derselben  II. 
650;  —  lleiluug  derselben  durch  Ergotin-Iojectionen 
II.  651;  —  Exstirpation  des  Uterus  mit  Fibromen  II. 
651;  —  Fibrome,  irrthümlich  für  Ovarialtumoren  ge- 
halten und  exslirpirt  11.651;  -  Uteruspolypen,  Sym- 
ptome und  Bedeutung  II-  652;  —  Entfernung  der- 
selben II.  652;  —  Sarkome  des  Uterus  und  der 
Scheide,  casuistische  Mitteilungen  II.  652,  653;  — 
Carcinome,  Diagnose,  Casuistisches  II.  653;  —  Tuber- 
culose  der  Genitalien  II.  653;  —  Insufflationen  in 
den  Uterus  II.  627;  —  neue  Uterussonde  II.  627;  — 
Exstirpation  von  Uterusfibroiden  durch  Galvanokaustik 
II.  2;  —  Endometritis  haemorrhagica,  Behandlung  II. 
2;  —  fibrinöse  Uteruspolypen,  mit  Presssrhwamin  be- 
bandelt II.  6. 

Gebärmutter  hals,  über  denselben  II.  625,  626,  641. 

Gebiruinllermuiid,  Verschluss  desselben  II.  654;  —  Dila- 
tation des  inneren  II.  654. 

Gcbiriaulterrinze,  s.  Pessarien. 

Qeairmattrrsenden  II.  627,  655,  656. 

GeUrgslnfl,  deren  therapeutische  Bedeutung  I.  413. 

Gebranehswasser,  Ableitung  desselben  I.  457. 

Gebart,  Bericht  über  Geburtshilfe  II.  662;  —  Allgemei- 
nes, Lehrbücher  II.  662;  —  Statistik  II.  663flf.;  —  Unter- 
suchungen über  Uterusbewegungen  11.674;  —  Form- 
restitutionskraft  in  der  Wehenpause  II.  675;  — 
Druck  Verhältnisse  während  der  Geburt  II.  675;  — 
InhaiUdruek  II.  677:  —  FruchUxendruck  II.  677;  - 
Mechanismus  der  G.  II.  678;  —  knieend  kauernde 
Haltung  bei  der  G.  11.678;  —  Chinin  als  Ekbolicum 
I.  383,  II.  663;  —  Ergotin  in  der  Geburtshilfe  II. 
662;  —  inducirter  Strom  als  wehenbeförderndes  Mit- 
tel II.  663;  —  Extraction  des  Kopfes  durch  die  Hebe- 
amme I.  455;  —  Geburt  auf  dem  Abtritt  I.  455;  — 
G.,  pathologisch  durch  abnorme  Becken  II.  679,  s.  a. 
Becken;  —  G.,  erschwert  durch  abnormes  Verhalten 
der  mütterlichen  Weichtheile  II.  681;  —  Rupturen 
des  Uterus  während  derselben  II.  683;  —  Blutungen 
während  derselben  II.  684 ;  —  Pathologie  der  Frucht- 
anhänge II.  685;  —  Convulsionen  bei  der  G.  H.  687; 

—  Geburten  älterer  Erstgebärenden  II.  663;  —  G., 
complicirt  durch  sehr  enges  Hymen,  Fälle  11.668;  — 
Operationen  zur  Beförderung  derselben  II.  688;  — 
Statistik  geburtsh.  Operationen  II.  688;  —  künstliche 
Frühgeburt  II.  682,  688,  689;  —  dieselbe  bei  engem 
Becken  II.  689;    —    Methoden  für  dieselbe  II.  689; 

—  künstliche  Frühgeburt,  herbeigeführt  durch  Erbre- 
chen II.  689;  —  Zange  II.  689;  —  Wendung  und 
Extraction  II.  690;  —  G.  bei  Beckenendlagon  II.  690; 

—  Expressio  foetus  II.  690;  —  Zerstückelungs-Ope- 
rationen II.  691;  —  Nacbgeburtsoperationen  IL  691; 

—  Dilatations- Verfahren  II.  691  ;  —  Sehlinge  II.  691 ; 


—  manuelle  Umwandlung  von  Lagen  II.  691;  - 
Sectio  caesarea  II.  694;  —  Abortus  bei  Thiereo  I. 
611;  —  mumificirter  unreifer  Kalbsfötus,  lange  nirh 
dem  Absterben  ausgetrieben  I.  611:  -  mumroifieirter 
Fötus  iu  der  Vagina  einer  Kuh  I.  611;  —  0»arul 
trächtigkeit  bei  einer  Kuh  I.  611. 

Geburtsbülfr,  zur  Geschichte  derselben  I.  272;  -  Beriebt 
darüber  II.  602;  —  s.  a.  Geburt;  —  geburtshilfliche 
Notizen  über  Kaffrarien  I.  316. 

Geckotiden,  Textur  der  Haut  derselben  I.  45. 

GeräD«nl.«e,  Hygieine  derselben  I.  488;  -  Sterbüdi- 
keitsverbältnisse  derselben  I.  488. 

Gelasse,  bistol.  Bericht  über  dieselben  I  39;  —  über 
den  Vorwachsungsprocess  unterbundener  I.  196:  - 
Veränderungen  der  kleineren  Gefasse  durch  die  Tuber- 
culose  I.  211;  —  Aneurysmen  derselben  II  109;  — 
chirurgische  Krankheiten  derselben,  Bericht  II  350: 

—  Coutraction  verletzter  II.  350. 
Gefässdrusen,  bistol.  Bericht  über  dieselben  I.  39. 
Gefit»lnJeelleneD,  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  dorrh 

I.  599. 

Gefisskraakkelteu,  Bericht  über  dieselben  II.  104. 
Gefässaerveu,  Centrinn  derselben  I.  155;  —  Einfluss  des 

Strychnins  auf  das  Centrum  derselbeu  I.  155. 
GefässsTslem,  Fälle  von  Angiom  I.  240. 
Gefissleius,  über  das  Centrum  desselben  I.  154. 
Grkira,  Behandlungsmethode  mikrosk.  Schnitte  desselben 

I.  14;  —  über  den  Bau  der  Grosshirnrind«  I.  30, 31: 

—  Bau  d.  Corp.  genicuL  mediale  desselben  1.  30 

—  Lymphräume  desselben  I.  34,  35,  40;  —  Nerveo- 
faserstrang  in  demselben  1.8;  —  Endigung  der  mark- 
haltigen  Nervenfasern  in  demselben  I.  30  ff  ;  —  Be- 
deutung der  Körner  der  Hirnsubstanz  I  30  ,  38;  - 
Fettkörneben  u.  Fettkörnchenzellen  im  G.,  Bedeut  den 

II.  16;  —  Vertheilungsweise  der  Art.  in  dem».  1.8;- 
über  die  Beziehung  der  Rückenmarksfasern  zu  den 
selben  I.  31;  —  Gehalt  desselben  an  (Jasen  n»tb 
verschiedenen  Todesarten  I.  115;  —  zur  Entwickeluns 
desselben  bei  Menschen  und  Affen  1.  86;  —  zur  spe 
ciellen  Physiologie  desselben  I.  163  ff. ;  —  Circuu- 
tion  in  demselben  unter  dem  Einfluss  des  Chlor*!. 
Chinin,  Mutterkorn,  Bromkalium,  Belladonna,  Alkofeol 

I.  397 ;  —  Phosphor  und  Gehirntbätigkeit  II.  20 ;  - 
Einwirkung  der  Elektricität  auf  dasselbe  1.  401;  - 
Verbältniss  der  Hirnmasse  zur  Körpermasse  bei  Huc 
den  I.  614;  —  Erfrierung  des  Gehirns  bei  Taubes 

II.  1 ;  —  Hoterotopie  grauer  Hirnsubstanz,  Fall  dura 
I.  220;  —  G  eines  Mikrocepbalus,  Beschreibung  <i»v  : 

I.  219,  231 ;  —  Fall  von  Hydrocepbalocele  nawfroa'. 
congenita  I  221;  —  Pathologie  des  Gehirns;  - 
Krankheiten  desselben  beim  Militär  L  539 ;  -  Hemi- 
plegie, simulirt  1.444;  —  Hirnmessungen  an  Geistes- 
kranken II.  9;  —  Sebnervenerkrankung  bei  Gehini- 
leiden  II  86;  —  Gehirnerschütterung,  zur  Patholo- 
gie derselben  L  190;  —  Schläge  auf  den  Kopf  als 
Ursache  von  Paralysis  agitans  und  Geisteskrankbeiita 

II.  17;  —  active  Hyperämie  desselben  als  Ursache  der 
Epilepsie  II.  8;  —  Bedeutung  der  3  linken  Stirn 
Windung  für  die  Aphasie  II.  45,  52;  —  Erkrankung 
der  Sylvius'schen  Spaltwandungen  bei  Aphasie  II.  4S: 

—  Gehirnerweichung,  Dementia  paralytica  11.  12,  20: 

—  Hirnerweichung  bei  Aphasie  II.  50;  —  Verkalkung 
der  Hirnarterien  IL  16;^-  Aneurysma,  Embolie,  Thron- 
bose  der  Uirnarterien  EL  60;  —  Eiter  in  den  Hirn- 
venen  IL  61;  —  Embolie  der  Hirnartcrien  II.  KW, 
110;  —  Embolie  der  Art.  foss.  Sylvii  IL  101 ;  —  all 
mälige  VerSchliessung  der  Hirnarterien  IL  10";  — 
Uämorrhagia  cerebri  II.  57;  —  Hirnblutschlae  i* 
Kindesalter  IL  57;  —  Encephalitis  U.  61;  —  Cere 
bria  II.  63;  -  Hirnabscesse  IL  16,  19,  61,  62:  - 
Abscess  desselben  in  Folge  von  Schlag  auf  den  Kopf 
I.  442;  —  Apoplexien  desselben  als  Ursache  bleiben' 
der  Contracluren  iL  24 ;  —  grosser  Abscess  im  Klein- 
hirn U.  4;  —  im  Thal,  opticus  II.  5;  —  Thrombo* 
des  Sinus  cavernosus  U.  i  j  —  rothe  Erweichung  de.- 
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Corpus  striatum  II.  3:  —  apoplektiscbe  Heerde  im 
Hirn  eines  Leukämischen  II.  4;  —  Hydrocephalus 
acutus  und  chronicus  II.  58;  —  Krankheiten  der  Ven- 
trikel II.  60;  —  Punction  hei  Uydrocephalus  II.  G0: 

—  Bromkalium  und  Hydrocephalus  II.  60:  —  Menin- 
gitis cerebrospinalis  II.  204;  —  Meningitis  cerebralis 
und  cerebrospinalis  II.  57;  —  Meningitis,  mit  poly- 
articulärer  Gelenkentzündung  beginnend  II.  58;  — 
Mening.  primaris  cerebri  simplex  II.  58;  —  geheilter 
Fall  von  tuberculüser  Meningitis  II  6:  —  Krankhei- 
ten der  Med.  oblong.  II.  «8:  —  des  Pons  II.  69;  — 
des  Cerebellum  II.  69;  —  Sebhügelerkrankung,  Dia- 
gnose darauf  II.  11;  —  capilläre  Apoplexie  in  der 
Insula  Heiiii  II.  16;  —  Anomalien  im  Pons  bei  einer 
Pyromanen  II.  10;  —  Neubildungen:  Fälle  von 
Hirntumoren  I.  220,  II.  13;  —  Tumor  durch  Schlag 
entstanden  II.  63,  477;  —  krebsiger  I.  63:  —  tuber- 
culöse  II.  64;  —  sarkomatöse  II.  64;  —  Sklerose  des 
Gehirns  II.  16,  65;  —  Sklerose  des  Hirns  und 
Rückenmarks  II  56;  —  sulzige  Umwandlung  der 
Hirnsubstanz  II.  20:  —  Gummigeschwulst  bei  Medulla 
oblongata  I.  220 ;  —  Enchondroma  fibrosarcomatosum 
an  der  Schädelbasis  II.  53;  —  Cysticerken  im  Ge- 
hirn II.  16,  18:  —  Aufenthalt  grösserer  Metallstücke 
im  Gehirn  II.  473;  —  Operation  einer  Eucephalocele 
II.  476;  —  syphilitische  Gehirnkrankheiten  II.  6 10; 

—  Hemikranie,  elektrisch  behandelt  I.  407;  —  Stron- 
gylus  armatus  im  Kleinhirn  des  Pferdes  I.  601;  — 
Cönurusblase  im  Kleinhirn  einer  Ziege  I.  600;  — 
Cysticercus  cellulosae  im  Hirn  eines  Hundes  I.  600; 

—  Drehkrankheit  der  Schafe  I.  600;  —  Traberkrank- 
heit derselben  I.  603;  —  epidemische  Entzündung  der 
Meningen  beim  Rindvieh  1.  603;  —  Gehirnabscesse 
bei  einem  Scbaflamm  I.  603 

Gehirnerweichung,  über  dieselbe  II.  12. 

Gehörorgan,  histologischer  Bericht  über  dasselbe  I.  58  ff. ; 

—  zur  Physiologie  desselben  1.  143. 
Gehörknöchelchen,  zur  Histologie  derselben  I.  58. 
Geisteskrankbellen,  Allgemeines  über  II.  7;  —  Formen 

derselben  II.  9 ;  —  Terminologie  derselben  I.  445 ;  — 
Zunahme  derselben  II.  19:  —  Formen  des  Irreseins 
in  gerichtlicher  Beziehung  I.  446 ;  —  streitige  Geistes- 
zustände I.  445,  449,  450;  —  Zurechnuugsfäbigkeit, 
fragliche  I.  445,  446;  — der  Hysterischen  I.  44€;  — 
Bewußtlosigkeit ,  fragliche  I.  449;  —  Curatel  der 
Blödsinnigen  I.  446;  —  G.-Kr.  b.  Militär  I.  540;  II. 
19;  -  in  Folge  des  Feldzuges  1870-1871  II.  10, 
19;  —  bei  Lungenentzündungen  auftretend  II.  14; 

—  Verhalten  des  Körpergewichts  bei  Geisteskranken 
II.  7 ;  —  Temperaturbeobachtungen  an  solchen  II.  8 ; 
Eigenthümlichkeiten  des  Decubitus  II.  7;  —  Einfiuss 
körperlicher  Erkrankungen  auf  dieselben  II.  13;  — 
deform irende  Gelenkentzündung  bei  Geisteskranken  H. 
13:  —  epidemische  Geistesstörung,  Timorie,  Panpho- 
bie  bei  Pferden  I.  605:  —  Verfolgungswahn  I.  445, 
449:  —  Pyromanie  II.  10;  —  Grössenwahn  II.  12, 
13;  —  Dementia  paralytica,  Idiotie  II.  12;  —  Mord- 
sucht I.  448,  449;  —  Mordversuch  auf  die  Königin 
von  England  I.  448;  —  Doppelvorstellungen  II.  18, 
20;  —  Geisteskrankheit  nach  Typhus  II.  239;  — 
psychische  Alterationen  bei  Lyssa"  I.  496;  —  Thera- 
pie der  Geisteskrankheiten  II.  14;  —  Chloral  in  der 
Therapie  der  Geisteskrankheiten  II.  14;  —  Conium, 
Ergotiu,  Hyoscyamu«,  Bromkalium  ebenso  II.  14,  20; 

—  Anwendung  des  Rückenkühlers,  der  Schlundsonde, 
des  No-restrain  bei  Geisteskranken  II.  14;  —  Mor- 
pbium-Injectionen  gegen  Melancholie  II.  15;  —  me- 
thodische Eisanwendung  bei  Geisteskranken  II.  15;  — 
galvanische  Behandlung  derselben  I.  405:  —  Irren- 
gesetzgebung I.  440;   —   Irrenwesen  in  der  Schweiz 

I.  312;  —  Irrenanstalten,  Bericht  über  die  iu.Schleswig 

II.  19;  —  iu  Riga,  Rothenberg  II  19:  —  "in  Fried- 
richsberg IL  19;  —  in  Linz  II.  19;  —  in  Kopen- 
hagen II.  19 

Gelstesinstand,  streitiger  L  445. 

Jtbr»ibf  rieht  itr  (««»tarnte«  Ucdiciu.  1873.  Bd.  II. 


Geisselang,  elektrische,  bei  Varicen,  Erysipel,  Elephan- 
tiasis I.  411. 

Oelbfleber,  Bericht  über  dasselbe  II.  214;  —  Verbrei- 
tungsart des  Gelbfiebers  II.  215;  —  G.  an  den  Kü- 
sten des  grossen  Oceans  1.318;  —  in  Rio  de  Janeiro 

I.  321;  —  in  Buenos  Ayres  und  Montevideo  II.  214. 
Gelbs  j       s.  Icterus. 

Geldstück,  in  den  Bronchien  eines  Kindes  II.  135. 

Gelenke,  zur  Entwickelung  derselben  I.  86;  —  zur  pa- 
thol.  Anatomie  derselbeu  I.  226;  —  Architektur  patb. 
Gelenke  I.  228;  —  knöcherne  Verwachsung  fast 
sämmtlicher  grossen  Gelenke  U.  4;  —  Oontracturen 
im  Kniegelenk  IL  455;.—  käsige  Gelenkentzündung 
beim  Schwein  I.  595;  —  Entzündungen  der  Ge- 
lenke, Allgem.  IL  452;  —  Entz.  der  Wirbelsäule  IL 
452;  —  d.  Schultergelenks  IL  452;  —  d.  Handge- 
lenks IL  452;  —  der  Synchondrosen  d.  Beckens  IL 
452;  —  d.  Hüftgelenks  II.  452,  453;  —  d.  Kniege- 
lenks IL  452,  455:  —  des  Fussgelenks  und  Fusses 

II.  452;  —  Arthritis  deformans,  galvanisch  behan- 
delt I.  411,  IL  302;  Präparat  von  IL  301;  Zusam- 
menhang mit  Rückenmarksaffectionen  IL  302:  —  de- 
formirende  Gelenkentzündnng  bei  Geisteskranken  II. 
13;  —  krankes  Schultergelenk  bei  einem  Ataktiscbcn 
II.  76;  —  Gelenkentzündung,  polyarticuläre,  im  An- 
fangsstadium der  Meningitis  II.  58;  —  Schusssver- 
letzungen  der  Gelenke,  Resectionen  II.  370-408  (s. 
a.  diese  Artikel)  II.  455;  —  Wunden  des  Kniegelenks 
II.  318;  —  antiseptische  Behandlung  penetrirender 
Gelenkwunden  IL  455;  —  Luxationen  II.  447;  s. 
diese.  Distractionsmethode  bei  Gelenkleiden  II.  453; 

—  Monographie  über  Sacro-Coxalgie  II.  453;  —  Hy- 
drops genu  intermittens  U.  454;  —  Hydarthros  genu 
II.  454. 

Gemüse,  Conservirung  derselben  I.  471, 
Gciuüthsiustinde,  streitige  I.  445. 
Generatlenslebre,  Bericht  über  dieselbe  1.  70  ff. 
6eufer  Convention  1.  549. 

GenlUllen,  Bildungsfebler  derselben  I.  442;  —  äussere 

bei  Prostituirten  I  477. 
Genu  Talguui,  Fall  von  II.  442. 

Gennssnitfel,  Hygieine  derselben  I  470;  —  Bereitung 
derselben  I.  470;  —  Verfälschungen  derselbeu  1. 
470;  —  solche  aus  dem  Pflanzenreich  I.  470. 

Geographie,  medicinisebe  und  Statistik,  Bericht  über  die- 
selbe 1.  286. 

Geräusche,  Herz-G.,  anämische,  an  den  Lungenspitzen 

bei  Tuberculosen  U.  87. 
Gerichtliche  Medicin,  Lehrbücher  und  allgemeine  Werke 

I.  440. 

Gerlehtunnelkundc,  Bericht  I.  440. 
Gerucbsorgan,  Histologie  desselben  I.  62. 
Geschichte  der  Medicia  und  der  Krankheiten,  Bericht  I. 
262. 

Geschlecht,  streitiges  1.  441. 

Gesehleehlsapparal,  Betheiligung  desselben  bei  Chlorose 

II.  627. 

Geschlechtsorgane,  s.  a.  Genitalien,  Histologie  derselben 
I.  50;  —  Missbildungen  derselben  I.  232;  —  männ- 
liche, Bericht  über  Krankheiten  derselben  IL  175;  — 
weibliche  s.  Gynäkologie. 

Geschniacksorgan,"  Histologie  desselben  !.  62;  —  Ge- 
schmacksnerven, über  Ursprung  und  Verlauf  derselb. 
1.  161. 

Geschwüre,  tuberculöse  des  Mundes  IL  134;  —  in  der 
Trachea  II.  150:  —  des  Magens  IL  156;  -  G.  mit 
Brei  behandelt  II.  330. 

Geschwülste  zur  Classification  ders.  I  240;  —  patho- 
logische Anatomie  der  G.  I.  235;  —  G.  des  Ge- 
hirns II.  63,  64;  —  des  Rückenmarks  II.  80;  —  My- 
comatöse  G.  im  linken  Vorhof  II.  88;  —  G.  an  den 
Aortenklappen  IL  102;  —  im  Kehlkopf  II.  146;  — 
Exstirpation  ders.  II.  147;  —  G.  der  Leber  IL  166; 

—  des  Pan^eas  IL  174;  -  der  Nieren  II.  180;  - 
G.,  chirurgischer  Bericht  über  dies,  IL  332;  — 
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Lipome  DL  335;  —  Papillom  des  Naheis  II.  336;  — 
Neurome  11-  330:  —  Encboudrom  d.  I.  Fossa  iufraspin. 
II.  336;  —  nygroma  cysticuin  colli  II.  230,  337;  — 
congenitale  Halseysten  11.  336;  —  Recidiv  eines 
Lyuopbosarcouis  II.  338;  —  Sarcome  am  Unterkiefer 
des  Rindes  I.  613:  —  Epitheüalkrebs  am  Oberkiefer 
des  Pferdes  I.  013;  —  Epitheüalkrebs  heim  Hunde 

I.  613;  —  Gesichlskrehs  hei  der  Katze  I.  613;  — 
Melanosen  heim  Pferde  I.  614:  —  Li.  Zertheilung 
durch  parenchymatöse  Injectionen  II.  332;  —  Gal- 
vanokaustik zur  Behandlung  von  G.  II.  339;  —  G., 
elektrolytisch  hehandelt  I.  410;  —  Fibroid  ohne  Er- 
folg galvanisch  II.  339. 

Gesellschaften,  militärärztliche  I.  514. 
Gesellscbaflsberlcbte,  II.  1. 

Geselle,  gegen  den  Missbrauch  der  Spirituosen  I.  174. 
(ifslrlit,  s.  Kopf  resp.  Auge. 
Gesundheitspflege,  militärische  I.  517.  518  ff. 
Gesundheitszustände,  in  überseeischen  Küstenplätzen  I. 

286,  293. 

Gewebe,  elastisches,  Histologie  desselben  I.  18« 
Gewebelehre,  s.  Histologie- 

Gewebsbestandthelie,  elementare,  Allgemeines  über  die- 
selben I.  15. 

Geiser,  die  in  Nordamerika  I.  410. 

Glcbt,  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Blute  bei  G.  II. 
299 ;  —  Beziehungen  derselben  zu  Geisteskrankheiten 

II.  13;  —  G.,  geheilt  in  der  Grotte  von  Monsum- 
niano  I.  431. 

Gtesshubler  Säuerling  I.  437. 

Gift,  s.  Toxikologie  und  Vergiftungen. 

Glandula  thyreoidea,  s.  Schilddrüse  II.  493. 

Glasgow,  Lungenerkrankungen  daselbst  I.  312. 

Glaskörper,  zur  Histologie  desselben  I.  57;  —  Entwicke- 
lung  der  Blutgefässe  in  demselben  I.  40;  —  Krank- 
heiten desselben  II.  543. 

Glaueoni,  acutes  II.  545;  —  Gl.  simplex.  II.  545;  — 
Gl.  an  beiden  Augen  zugleich  iL  515;  -  durch  Scle- 
rotomie  behandelt  II.  537. 

Gleichzeitiges  Vorkommen  mehrerer  Exantheme  II.  251. 

Gliome,  multiple,  Fälle  davon  I.  238. 

Glottis,  Lähmung  der  Erweiterer  derselben  II.  143. 

Glutlisödeiu,  Fälle  von  II.  138. 

Glulaeus-Hnskel ,  Durchbruch  einer  Eiterscukung  durch 
denselben  II.  508. 


Glycerlu,  Einwirkung  desselben  auf  nefe  I.  109:  —  gegen 
Diabetes  II.  295. 

Glykogen,  über  dasselbe  I.  121;  —  Entwicklung  des- 
selben im  Ei  I.  122. 

Glyk.surle,  bei  Tetanus  II.  82;  —  in  Vals  behandelt  I. 
432. 

Gtirbersdorf  in  Schlesien  für  Schwindsüchtige  I.  414. 
Güttingen,  Trichinenepidemie  daselbst  I.  257. 
Gonorrhoe,  latente  boim  weiblichen  Geschlecht  II.  636: 

—  s.  a.  Tripper. 
Gosehus  (türk.  Heilmittel)  I.  398. 
Gratnlueae,  über  dieselben  I.  374. 
Grunuiaratrophle  der  Nieren  II.  177. 
Granulationen,  Ueberhäutungsvorgang  derselben  I.  213. 
Graubüeidten.  Aerzte  daselbst  I.  414;  —  Mineralquellen 

in  I.  437. 

Great-Maleere,  Kaltwasseranstalt  I.  436. 
Greifes  rpidernitques  II.  344. 
G reisen,  Kuranstalten  I.  439. 

Gregarlna  glgant.,  Untersuchungen  über  dieselbe  I.  86. 

Grelflenberg,  Bad  am  Ammersee  I.  437. 

Grössenvahnsliin,  paralytischer  II.  12. 

Groningen,  Gesundheitsverhältnisse  daselbst  I.  302. 

Grotte  von  Monsummano  I.  430. 

Grundwasser,  als  Typhusursache  II.  241. 

Grundwasserbewegung,  im  Rheinthal  bei  Bonn  I.  456. 

Guarana-Pulvrr,  gegen  Migräne  II.  43. 

Guilon,  Mineralwasser  I.  437. 

Gulll-Cbalrou  (türk.  Heilmittel)  I.  399. 

GnminaU,  s.  Syphilis. 

Gurnlgne,  Schweizer  Kurort  I.  436. 

Gutachten,  gerichtsärztliche,  gesammelt  I.  440. 

G  uliquelle  bei  Partenkircheu  I.  421,  457. 

Gultapercka,  zu  Oeclusions- Verbänden  II.  347. 

Guttaprrrhasrhlenen,  zur  Behandlung  der  Oberschenkel- 

fracturen  bei  Kindern  II  441. 
Guyana,  Hydrophobie  daselbst  I.  319. 
Guys  Hospital,  Bericht  darüber  II.  3. 
Gymnastik,  s  Turnen. 

Gynäkologie,  Bericht  darüber  II.  625;  —  Allgemeines  II. 

625. 

Gypsverbände,  bei  Knochenfracturen  IL  437. 


II. 


Haare,  über  das  Pigment  derselben  I.  46;  —  Krankhei- 
ten derselben  II.  595. 

Haarbalg,  Nerven  desselben  I.  64. 

Uuarballen,  im  Magen  eines  todtgeboreneu  Kalbes  I.  007. 

Haarscbwund,  einfacher  II.  595. 

Uabba-ftil  (türk.  Heilmittel)  I.  399. 

Häkrlnaht,  fortlaufende  gekreuzte  II.  340;  —  unterbro- 
chene II.  340. 

Ilämatemesis  II.  154. 

Hämatidrosls,  Bericht  darüber  II.  579. 

Hämatoblasten,  über  dieselben  I.  215. 

Hümalocele,  Entstehung  derselben  II.  658. 

Ilämalocloblnurle,  Vorkommen  derselben  II.  290. 

Hämatometra,  Fälle  von  II.  655. 

Uäuiatoniyelltls  II.  72. 

Häinatorharhls,  über  dieselbe  II.  7i) 

Häiiiatovylln,  Färbemittel,  liistolog.  Praeparate  I.  111. 

Hämaturie,  endemische  I.  331;  —  am  Kap  der  guteu 
HulTnut)^'  und  Natal  I.  331. 

Hämodynamik,  Berich»  über  dieselbe  I.  150  Bf. 

Hämoglobin,  Mengenverhältnisse  desselben  in  Krankheiten 
und  bei  (iesunden  I.  199;  —  Humoglobiugehalt  im 
Aderlassblut  1.  116. 

Hämophilie,  über  dieselbe  II.  303. 


Hämoptoe,  ihre  Bedeutung  II.  126;    —  Uebersebitzun£ 

der  Häufigkeit  derselben  II.  133. 
Häraoptysls,  s.  Hämoptoe  und  Lungen. 
Hämorrhagien,  des  Rückenmarks  11.70;  —  Haemorrbagü 

cerebri  II  57:  —  hämorrhagische  Infarcte  bei  Dysen- 
terie II.  161;  —  hämorrhagische  Variola  II.  272;  — 
hämorrhagische  Zufälle  bei  Typhus  IL  237. 
Hämorrhoiden,  über  dieselben  II.  302:  —  Hämorrhoid*!- 
vorfalle,  inuere,  Beseitigung  derselben  II.  504:  — 
H-iiiiorrhoidalgeschwülste  der  weiblichen  Harnröhre  IL 
333 

Haferbrod,  vergiftetes  I.  374. 

Haftfähigkeit,  Gutachten  darüber  I.  444. 

IlHIei-Sart  (türk.  Heilmittel)  I.  398. 

Hak  chirurgische  Krankheiten  desselben,  Bericht  IL  488 

—  Halsschnittwunden,  im  Raasehe  beigebracht  I.  44^'; 

—  in  selbstmörderischer  Absicht  beigebracht  IL  488; 

—  Verletzung  des  Atlanto-occipital-Gelcnks  II  473 : 

—  Halswirbelsäule,  Verletzung  derselben  I.  452:  - 
angeborener  Tortieollis  II.  488;  —  angeborene  Hab 
cysto  II.  48S;  —  Cystengesch wÜlste  der  vorderen 
Halsgegend  II.  488:  —  Tumor  der  vorderen  seitliches 
Ualsgegend  IL  488;  —  Aneurysmen  der  Halsarterien 
s.  Aneurysmen. 
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Hamborg,  Bericht  über  das  dortige  allgemeine  Kranken- 
baus IL  2;  —  Zusammenstellung  von  170  im  dorti- 
gen Krankenhause  behandelten  Fracturen  II.  439. 

Hammaan  fflcscutln,  Quellen  I.  437. 

Hand,  Contractur  derselben  nach  Ulnnrisläsion  II.  41;  — 
Wunden  der  Hand  und  der  Finger  8.  unter  Amputa- 
tionen, SchuBsverletzungen. 

Handwnrirlknechen,  Vermehrung  derselben  L  4. 

Hanf,  als  Verbandmittcl  II.  341). 

Harn,  Hericht  über  die  physiol.  Chemie  desselben  I. 
12(5  ff  ;  —  Veränderungen  desselb.  unter  verschie- 
denen Einflüssen  1.  204;  —  Alkohol  durch  denselben 
eliminirt  I.  354;  —  Oxalsäure  im  E.  nach  Vergiftung 
mit  Black  -  draught  I.  400;  —  Vorkommen  der  Car- 
bolsäure  in  demselben  I.  368 ;  —  ober  Ausscheidung 
d.  Indicans  durch  denselben  I.  205;  —  patbol.  Ver- 
änderungen und  Versuche  I.  13U  ff.;  —  zur  allgem. 
Pathologie  desselben  I  203  ff.;  —  Untersuchungs- 
methoden auf  Zucker,  Eiweiss  etc.  I.  203  ff.;  —  Ei- 
weiss  in  demselben  während  der  Gravidität  II.  070; 

—  Eiweiss  und  Hämatingehalt  bei  Scharlach  II.  255; 

—  Uämatoglobiourie  II.  290;  —  Diabetes  mellitus  II. 
294;  —  Zucker  im  Harn  bei  Malariafiebern  II.  210; 

—  nach  Kochsalz- Injectioncn  II.  290;  —  Phosphate 
im  Harn  bei  Malariatiebern  II.  210;  —  Verhalten 
desselben  bei  Bronzekrankheit  IL  305;  —  über  den 
Harnsäure-Infarct  d.  Neugebornen  L  226;  —  z.  Che- 
mie d.  Blasensteine  L  206;  —  Blutharnon  s.  Häma- 
turie; —  Blutharneu,  beim  Pferde  I.  010;  —  Diabetes 
bei  den  Haussieren  I.  610. 

Harnblase,  Blasenschliessmuskel,  Tonus  desselben  I.  135; 

—  Fremdkörper  in  den  Harnwegen  IL  190;  —  Zer- 
reissuBg  der  Blase  IL  181;  —  Krankheiten  ders. 
II.  181;  —  Reizbarkeit  der  Harnblase  II.  183,  186; 

—  Blasenkrampf  IL  181;  —  Enuresis  IL  181;  — 
Incontinenz  EL  182,  185,  186;  -  Harnretention  IL 
182;  —  Blasenbeschwerden,  bei  Schwangeren  II.  670; 

—  Blasenkatarrh  im  Wochenbett  U  692;  —  Amino- 
niakalische  Zersetzung  des  Urins,  mit  kieselsaurem 
Natron  behandelt  II.  185;  —  Blasenkatarrh,  elektrisch 
behandelt  I.  410;  —  Katarrh,  Schwäche  derselben, 
Incontinenz  elektrisch  behandelt  I.  410;  —  Harn- 
steine II  186;  -  Lithotomie  11.  186;  —  Lithotripsie 
11.186;-  z.  Chemie  der  Blasensteiue  I.  206;  — 
Grosser  Stein  in  der  Blase  einer  Stute  I.  611;  — 
Grosser  Stein  in  der  Blase  einer  Schwangern  II.  2; 

—  Tuberculose  der  Harnblase  IL  184:  —  Krebs 
derselben  II.  184;  —  Missbrauch  des  Blasenstichs  II. 
184;  --  Gebrauch  des  Aspirators  II.  184;  —  Harn- 
blaaenwunde  geheilt  IL  182. 

Hämo  Hader,  ehem.  Verhalten  derselben  I.  206. 

Harngrlrs,  durch  Trinkwasser  erzeugt  I.  469. 

Harnleiter,  Topographie  derselben  l  12;  —  Carcinom 
desselben  beim  Hunde  1.  610. 

Harnorganr,  Histologie  derselben  I.  50;  —  Missbildungen 
derselben  I.  233;  —  Krankheiten  derselben  U.  175. 

Harnröhre,  Defect  derselben  operirt  IL  314;  —  Hämor- 
rhoidalgesrhwulst  der  weiblichen  II-  333;  —  Strieturen 
der  Harnröhre  II  192;  —  Behandlung  der  Harnver- 
haltung bei  derselben  II  193;  —  Galvanische  Behand- 
lung derselben  II  194;  Urcthralfieber  II.  192;  — 
Kieselsaures  Natron  gegen  Blennorrhoe  derselben  I. 
352;  —  Strieturen,  Prostatahypertrophie  elektrisch 
behandelt  I.  410;  —  Steine  in  der  Harnröhre  eines 
Pferdes  I.  610;  —  Stein  aus  derselben  durch  Uretbro- 
tomie  entfernt  IL  2. 

Harnsaare,  bei  Diabetes  II.  297;  —  bei  Gicht  IL  299. 

Harnsteine,  bei  Kindern  U.  702. 

Harnstoff,  Versuche  über  denselben  I.  340;  —  toxische 
Wirkung  desselben  I.  394;  —  Harnstoffgehalt  im 
Blute  I.  113. 

Haschisch,  Pharmakologisches  I.  375;  —  Vergiftung  mit 
1.  375. 

Haieakaare,  ohne  Quecksilber  zu  präpariren  I.  479,  483. 
Hasenscharte,  Operation  derselben  IL  478. 


Hanssiugrthlere,  Gesundheitspflege  derselben  I.  577. 
laut,  Histologie  derselben  I.  45  ff.;  —  zur  norm,  und 
pathol.  Histologie  der  Lymphgefässo  derselben  I.  216 ; 

—  des  Frosches  über  die  Drüsen  derselben  I.  46;  — 
d.  Geckotiden,  Textur  derselben  I.  45;  — Physiolo- 

Sie,  der  Hautathmung  I.  428;  —  Perspiration  der  Cos 
urch  dio  Haut  I.  102;  —  Hautperspiration  unter  d. 
Einfluss  des  tropischen  Klimas  I.  290;  —  Hautath- 
mung, Versuche  über  Verhinderung  derselben  I.  101; 

—  Hautperspiration,  unterdrückte,  Untersuchungen 
darüber  I.  173;  —  Resorptionsfähigkeit  der  Haut  I. 
428;  —  Flüssige  Hautaufsaugung  I  428;  —  Haut, 
über  Resorptiou  durch  dieselbe  I.  102;  —  Versuche 
über  Hautabsorptiou  v.  Arznoimittcln  I.  280:  —  Haut- 
überpflanzungen,  Bericht  über  dieselben,  Casnistik  II. 
343;  —  Hautstürke,  trausplantirte ,  mikroskopische 
Untersuchung  derselben  II.  345;  — -  Hauttransplanta- 
tion von  Thieren  auf  den  Menschen  II.  346;  —  Haut- 
transplantation, Uebertragung  von  Pocken  durch  die- 
selbe IL  272;  —  Haut,  z.  patbol.  Anatomie  ders. 
L  221;  —  eigentümliche  Färbung  ders.  bei  Silberpo- 
lirern  I.  479;  —  Verkeilung  des  Pockenexanthems 
auf  der  Haut  IL  263;  —  Bericht  über  Hautkrank- 
heitenll.  576;  —  Allgemeines,  Berichte  darüber 
II.  576;  —  Beziehungen  zwischen  den  verschiedenen 
Hautkrankheiten  II.  578;  —  Uautaffectionen  an  den 
weiblicheu  Genitalien  II.  578;  —  Einzelne  Haut- 
krankheiten: Erythema  nodosum  II.  579;  —  Apo- 
plexia cutanea  II.  579;  —  Uaematidrosis  II  579;  — 
Hkzem  U.  580;  —  Pemphigus  II.  580;  —  Prurigo 
IL  581;  —  Acne  II.  582;  —  Herpcs  IL  583;  — 
Impetigo  II.  584;  —  Psoriasis  II.  585;  —  Lupus  II. 
587;  —  Elephantiasis  II.  588;  —  Skleroderma  IL 
588,  —  Naevi  II.  590;  —  Xanthoma  II.  591;  — 
Pachydermatocele  IL  592;  —  Molluscum  contagiosum 
II.  592;  —  Keloid  II.  593;  —  Molluscum  fibrosum 
II  593;  —  Epitheliom  IL  593;  —  Pigmentsarkom  II. 
594;  —  nautbörner  II.  594;  —  Scabies  II.  597;  — 
Tinea  favosa  II.  596;  —  Haut,  Affectionen  derselben 
bei  Schwangeren  II.  669;  —  Fall  von  Aussatz  und 
Lepra  I.  324,  325;  —  Fall  von  Lupus,  durch  Aus- 
schaben geheilt  IL  2;  —  Hautkrankheit,  ominöse,  bei 
Kindern  II.  705;  —  Hauterkrankung,  cigenthümliche 
bei  Endorarditis  IL  95;  —  Verhalten  der  Haut  bei 
Bronzekrankheit  II.  306;  —  Fall  von  Peliosis  rheu- 
matica  II.  576;  —  Exantheme  der  Haut  nach  Cblo- 
ralhydrat  1.  362;  —  Hauthörner,  Fälle  von  II  594; 

—  HnuUlefecte  der  Hand  und  Finger  aus  der  Bauch- 
wand zu  ergänzen  II.  342;  —  Anwendung  des  Arsens 
bei  chronischen  Hautkrankheiten  I.  346 ;  —  Phosphor 
in  gleicher  Anwendung  II.  577;  —  Affectionen  der 
Haut  mit  Cundurango  behandelt  I.  382;  —  Einwir- 
kungen des  elektrischen  Stroms  auf  dieselbe  1.  401 ; 

—  Acne,  Prurigo,  Ekzem  durch  Electricität  behan- 
delt I.  404;  —  Hautkrankheiten,  galvanisch  behan- 
delt I.  411 ;  —  mit  hypod.  Injection  von  Mineralwasser 
behandelt  I  429;  —  vergleichende  Pathologie 
der  Hautkrankheiten  I.  578;  —  Tinea  tonsurans,  von 
Thieren  auf  Menschen  übertragen  I.  601:  —  Favus  bei 
Mäusen  I.  601;  —  Talgdrüsenadenora  beim  Hundo  I. 
613;  —  zottiges  Schweißdrüsenadenom  beim  Huude 
L  613;  —  Kalbsmissgeburt  mit  mangelhafter  Ent- 
wicklung der  naut  I.  613;  —  Verkeilung  der  Tinea 
in  Italien  L  296:  —  Hautkrankheiten  in  Kloin-Ka- 
bvlieu  I.  315;  -  in  Ecuador  I.  322. 

Hajrever,  s.  Heuficber. 

Haifisch,  Wunde  durch  den  Biss  eines  solchen  IL  316. 
Hefe,  Veränderung  derselben  durch  Olycerin  I.  109;  — 

Wirkung  der  Bierhefe  auf  den  Organismus  I.  256. 
Hfftpllaslmerband,  zur  Behandl.  des  Klumpfusses  IL  460. 
Heidelberg,  Trichinenepidemie  daselbst  I.  257. 
Heilanstalten,  die  iui  Hochgebirge  I.  414. 
Heilmethoden,  physikalische,  über  dieselben  I   283:  — 

elektrische,  Werth  derselben  I.  400. 
Heiserkeit,  Heilung  derselben  IL  146,  147. 

96* 
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Belielorlcblung,  des  Kölner  Garnisonlazarethes  I.  484, 

553. 

Bdmng.  in  Krankenhäusern  I.  48.5. 
Belgeland,  Seefahrt  dorthin  1.  43G. 
BrMngfers,  Bericht  über  d.  pathol.  -anatotn.  Anstalt  da- 
selbst I.  260. 

Hemeralopie,  Ueilungsverfabren  bei  derselben  IL  538; 

—  Verhalten  der  Sehschärfe  bei  derselben  IL  551. 
Brmlkranle,  elektrisch  behandelt  I.  407;  —  gebeilt  in 

der  Grotte  von  Monsummano  I.  431. 
Irmloplf,  bei  Aphasischen  IL  50;  —  rechtsseitige  11. 

550;  —  bilaterale  nach  oben  II.  550. 
Hemiplegie,  simulirt  I.  444;  —  siehe  auch  (iehirn  und 

Lähmung. 

Hrminungscrninim,  des  Hertens,  über  dasselbe  I.  157. 
BrpatllU,  eitrige  M   162;  —  parenchymatöse  II.  1G3; 

—  interstitielle  II  164. 

flerbstinanever  zu  Aldershot,  Gesundbeitsverbältnisse  wäh- 
rend desselben  I.  530. 

Herrules-Bad  (bei  Mehadia)  1.421,  423,  438. 

Herrdllit,  als  Ursache  der  Tuberculose  II.  134;  -  here- 
ditäre Beziehungen  der  Nervenaffeeliunen  II.  21;  — 
hereditäre  Syphilis  II.  615. 

Herloge,  Vergiftung  verursachend  I.  394. 

BermapbrodHr«,  Fälle  davon  I.  250;  —  Hermapbroditis- 
raus  bilateralis  II.  1. 

Hernien,  Bericht  über  dieselben  II.  509;  —  Mechanis- 
mus der  Bruchbildung  II.  509;  —  Hcrnia  diaphrag- 
matica  congenita  I.  232;  —  Zwerchfellsbrüche  II. 
521;  —  Retroperitoneal  brach  II.  523;  —  Scheidtn- 
bruch  II.  523;  —  Hernia  interna  II.  524;  —  Brüche 
des  eirunden  Loches  II.  521 ;  —  Leistenbrüche,  dop- 
pelseitige, angeborene,  complicirt  mit  Ektasie  der  Blase, 
mit  Kryptorchisinus  II.  516;  Besonderheiten  des 
EinklemmungsmodasII.  517;  —  II.  d.  tunica  vag. 
propr.  II  517;  —  Scrotal-  und  Inguinalbernien  II.  517. 
Inguinalobialbernie  IL  518;  —  Schenkelbrüche  11. 
518;  -  Littre'scher  Bruch  II.  519;  -  Nabelbrüche 
und  Nabelstrangbrücbe  IL  520;  —  Beobachtungen 
doppelter  Stricturen  bei  Brucheinklemmung  IL  514; 

—  Bnk'hbildung  in  Folge  von  Unteilcibsverletzung  1. 
442;  —  Kothanhäufung  in  einem  Bruch,  durch  Elek- 
tricitäl  behandelt  I.  410;  —  Hernia  diaphragm.  beim 
Esel  und  Ochsen  L  608;  —  Radicaloperationen  der 
II.  IL  510;  -  Einklemmung,  Mechanismus  derselben, 
Medicamentöse  Behandlung,  Taxis  II.  510,  511:  — 
Eis,  Belladonna,  Kaffee,  als  Vorbereitungsmittel  der 
Taxis  II.  511;  Repositionsvcrsuche  unter  Chloroform 
II.  511;  —  Function  mit  Aspiration  IL  512;  —  Gün- 
stige Resultate  II.  513;  —  Gegen  dieselben  II.  513: 

—  Ueble  Zufälle  bei  der  Taxis  II.  513,  514;  -  M. 
Langenbeck's  subcutane  Taxis  II.  514;  —  Operation 
incarcerirter  H.  II.  311,  313,  314,  510,  514,  515,  517, 
519;  —  bei  einer  Schwangeren  II  515;  —  Herniotom, 
neues  IL  314:  —  Enterotomio  und  Kauterisation  des 
Sporns  II.  515. 

Herpes,  über  denselben  IL  583;  —  IL  universalis  fe- 
brilis  II.  583;  -  Fälle  von  IL  11.583,  584;  —  Fall 
von  Zona  ophthalmica;  —  Herpes  phlyetänulodes  I 
589;  —  Herpes,  mit  Schwefel  behandelt  I.  337. 

Herrenalbe,  Kaltwasscraustalt  I.  436. 

Ben,  Entwicklung  desselben  bei  der  Forelle  I.  81 ;  — 
physiol.  Versuche  am  U.  v.  Anodon  I.  158;  —  zur 
Physiologie  der  Herznerven  I.  151  ff.;  —  über  das 
Hemmungscentrum  desselben  I.  157;  —  über  N.  Va- 
gus als  Empfindungsnerv  desselben  I  159;  —  reflec- 
torische  Beziehung  der  Lunge  zu  demselben  I.  153;  — 
Wirkung  der  Reizung  des  Magens  auf  dasselbe  I.  161  ; 

—  zur  Entstehung  des  zweiten  nerztons  I.  150;  — 
zur  Chemie  desselb.  nacb  hohem  Fieber  und  ohne  dass. 
I.  121 ;  —  Zunahme  der  llarnsäureausscheidung  in 
Herzkrankheiten  I.  130 ;  —  Wirkung  des  Cblorkalium 
und  Cblornatrium  auf  dasselbe  I.  351;  —  Wirkung 
der  Combination  von  Morphium  und  Chloroform  auf 
die  Il.-Thätigkeit  I.  361;   —  Wirkung  der  Digitalis 


auf  dasselbe  I.  376;  —  Wirkung  des  KomW-Arrow 
Giftes  auf  dasselbe  I.  382;  —  Wirkung  des  Coffein 
auf  das  Herz  I.  387;  —  Herzstillstand  nacb  Aconitin 
durch  Digitalis  aufgehoben  1.  388:  —  H.,  patbol. 
Anatomie  desselben  1  221 ;  —  Cescbwülste,  Lagever- 
ändemngen,  Missbildungen,  congenitale  Krankheiten 
IL  100;  —  Missbildungen  desselben  I.  232;  —  Fall 
von  Guinmigescb» ulst  desselben  I.  221;  —  Fall  von 
Scbwielenbildung  an  demselben  I.  221;  —  Erkran- 
kung der  Pulmonalklappen  I.  221;  —  Fall  von  Endo- 
carditis  ulcerosa  parasitär.  1.  254;  —  Veränderungen 
desselben  bei  der  Rinderpest  I.  582;  —  Endocarditis 
rheumatica  beim  Schwein  I  606;  —  Fettherz  II.  8". 
97 ;  —  Synechie  des  Fericardimus  IL  88 ;  —  myxo- 
matöse  Geschwulst  im  linken  Vorhof  II.  88;  —  Krank- 
heiten d.  IL  in  Folge  des  Marschirens  beim  Militär  I. 
5-13;  —  Krankheiten  desselben  bei  Schwangeren 
IL  670;  —  Ueberanstrongungen  des  Herzens  IL  85; 

—  Differenzen  in  der  Erkrankung  beider  Ventrikel 
II.  89;  —  Präsystolisches  Geräusch  IL  90;  —  Herz* 
geräusebe  II.  87,  88,  90,  92;—  Krankheiten  des 
Pericardium  11.92;  —  des  Myocardium  II-  94; 

—  Rupturen  des  Herzens  II  94;  —  Abscess  in  der 
Wandung  des  linken  Herzens  II.  94:  —  Ateromatose 
der  Coronararterien  II  94;  -  Sklerose  der  Herrspit« 
II.  95;  —  Krankheiten  des  Endocardium  II.  f>5; 

—  Chronische  Klappenfehler  II.  95;—  Herzhypertro- 
pbie  IL  95:  —  Insuffizienz  der  Aortenklappen  II.  95: 

—  Duroziez'scher  Doppclton  II  95,  96,  97;  —  reiß« 
Mitralstenose  IL  89;  —  Endocarditis  ulcerosa  II,  99: 

—  Endocarditis  mit  Chorea  II.  95;  —  Embolieen  bei 
Endocarditis  II.  95;  —  Hauterkrankung  bei  Endocar- 
ditis IL  95:  —  Chrouische  Endocarditis  II.  95:  — 
mit  Infarctbildung  IL  98;  —  Puerperale  Endokarditis 
und  Chlorose  II.  627;  —  Herzstenose,  wahre  II  95; 

—  nerzaffectionen,  seltene  U.  88;  —  Mediastinaltu- 
mor  II.  100;  —  Oeffnung  im  Septum  ventriculorum 
II.  100;  -  nerzpolypen  IL  102;  -  Herzneurosen 
II.  102;  —  Angina  pectoris,  nervöses  Herzklopfen, 
Hcrzintermittenz  II.  102,  103;  —  Aneurysmen  de* 
Herzens  II.  109;  —  Dislocation  des  Herzens  durch 
Aortenaneurysmen  II.  113;  —  angeborene  Kleinheit 
desselben  als  Ursache  der  Lungenschwindsucht  II.  134: 

—  Mitralinsuffizienz  bei  Typhus  II  238:  —  Herzbyper- 
trophie  bei  Nierenschrumpfung  II.  179;  —  Herzkrank- 
heiten, mit  Badekuren  bebandelt  I.  439;  —  Herz- 
störungen bei  Morb.  Brigbtii  durch  Kali  carb.  beh.  II. 
91;  —  Douchen,  bei  anämischen  Herzkranken  II.  91: 

—  Hydrotherapie  bei  Herzkrankheiten  II.  92;  —  Bett 
für  Herzkranke  II.  92. 

flrnkentel,  s.  Herz  (Pericardium). 

Beolifbr r  (Sornmerkatarrh)  in  Liverpool  II.  202 ;  —  al5 

Ausdruck  der  gichtischen  Diathese  IL  202. 
Hlinturlsbaum,    Bmnnenvergiftung   durch   denselben  I. 

389. 

Bliikru,  intermittirendes,  beim  Menschen  II  108. 
fllntmtrioge,  des  Rückenmarks,  Degeneration  derselben 
IL  77. 

BlrnabseeM,  II.  61 ;  —  s.  a.  Gehirn. 
Blrnarlerlrn,  Erkrankung  derselben  II.  60;  —  siehe  auch 
(iehirn. 

fllrnbämorrhagle,  II.  57;  —  s.  a.  Gehirn. 
Blrnmasst,  Verhältniss  zur  Körpermasse  bei  Hunden  I. 
614. 

Blrmeiieii,  Erkrankung  derselben  II.  61;  —  s.  a.  Gehirn 
Hinsehe,  vergiftet  durch  Blei,  Arsenik,  Kupfer,  Quecksil- 
ber I.  614. 

Blslologle,  Bericht  über  dieselbe  I.  12;  —  Handbücher 
und  Hilfsmittel  derselben  I  12. 

Blliscblag,  Ursachen,  anatomische  Befunde  II.  250. 

Hochgebirge,  Heilanstalten  im  1.  414. 

BooVd,  Histologie  derselben  1.  51  ff.;  —  Hodensubstanx, 
chemische  Zusammensetzung  derselben  I.  122;  — 
nermaphroditismus  bilateralis  II  1  ;  —  Uodcnektopie 
II.  196;  —  Leistenhoden  II.  196;  —  Hodenentiün- 
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dung  II.  197;  —  Hodenneuralgie  II.  197;  —  Hoden  - 
krebs  II.  198;  —  Hoden,  Fälle  von  Kystom  desselben 
L  242:  —  rheumatische  Orchitis  auf  Malta  1.  296;  — 
Zurückbleiben  desselben  in  der  Bauchhöhle  beim  Pferde 
L  611;  —  Medullarsarkom  desselben  beim  Hunde  I. 
610;  —  Entzünduug  desselben,  mit  Höllenstein  be- 
baudelt  I.  347;  —  Uodenanschwellung,  Uydrocele, 
elektrisch  behandelt  1.  410. 

Bedrnsack,  Krankheiten  desselben  II.  197. 

Ilöllrostrln,  s.  Silber. 

Bereu,  s.  Ohr. 

Hilland,  ?.ur  mediciuischen  Topographie  I.  800;  —  sta- 
tistischer Sanitätsbericbt  I.  301. 

Hamburg,  Quellen  daselbst  I.  438. 

Hornhaut,  über  Zellen  und  Kanälchen  derselben  I.  5G; 
—  Nerven  derselben  I.  57;  —  Endigung  der  Nerven 
in  derselben  I  36;  —  Regeneration  des  Epithels  der- 
selben I.  216;  —  über  das  Diffusionsvermögen  des 
Epithels  derselben  1.55;  —  Messungen  der  H.-Krüm- 
muug  II.  527;   —   Abstand  derselben  von  der  Linse 

I.  147:  —  Verletzung  derselben  durch  eiu  Eisenfrag- 
ment  II.  559;  —  durch  Explosion  von  Dynamit  II. 
559;  —  Untersuchungen  über  Keratitis  traumatica  U. 
530,;  —  Geschwülste  der  II.  II.  530,  534;  —  Fibrom 
derselben  II.  531;  —  Herpes  derselben  II.  541;  — 
Keratitis  postvariolosa  II.  541;  —  angeborene  Ptery- 
giumwucheruug  II.  541;  —  schwarze  Pigmentflecke  bei 
vaseulärer  Keratitis  11.541;  —  Behandlung  der  Hora- 
hautkrankbeiten  II.  536;  —  des  Ulc.  corneao  serpens 

II.  546;  —  des  Staphyloms  II.  537. 

Hospitäler,  Berichte  über  dieselben  II.  1;  —  militärische 

I.  512,  544  ff.,  552. 

Bospllalbrand,  Vorkommen  und  Casuistik  11.316;  —  bei 
Schussverletzten  II.  387;  —  mit  Kampher  behandelt 

II.  330. 

flufigrlrnk,  Krankheiten  desselben  U.  448,  452;  —  Re- 
sectionen  am  II.  378,  384,  393,  396,  427,  466;  — 
Entzündung  desselben  U.  452;  —  Hüftgelenkentzün- 
dung in  Folge  von  Verletzung  I.  442,  444;  —  s.  a. 
Coxalgie. 

HüttfDspItilrr,  über  dieselben  I.  484. 
HnfelseoDlere,  Fall  von  II.  181. 

Huhn,  über  die  Crista  acustica  desselben  L  60;  —  Hüh- 
ner, Trichinen  in  denselben  I.  601. 

Hund,  Studien  über  die  llerzoerven  desselben  I.  151;  — 
Verhältniss  der  Hirnmasse  zur  Körpermasse  bei  dem- 
selben I.  614;  —  Knochen  im  Oesophagus  desselben 
und  glückliche  Oesophagotomie  I.  607;  —  Tubercu- 
lose  bei  demselben  I.  595;  —  Hunde,  Lyssa  dersel- 
ben I.  591:  —  Typhus  derselben  I.  592,  593;  — 
psychische  Störungen  bei  denselben  I.  592;  —  Icte- 
rus derselben  I.  610;  —  Uebertragung  der  Aphtben- 


seuebe  auf  dieselben  I.  593:  —  Sarcoptesräude  des- 
selben 1.  600 :  —  Hund,  Riesenstrongylus  in  der  Niere 
eines  solchen  I.  601 ;  —  Epitheliom  und  Osteoidchon- 
drom der  .Schilddrüse  bei  demselben  I.  607;  — 
Myxoma  sarkomatodes  medulläre  in  der  Scheide  einer 
Hündin  1.610;  —  Epithelialkrebs  beim  Hunde  1.613; 

—  Carcinom  des  Harnleiters  bei  demselben   I.  610; 

—  Ovariotomie  bei  Hüudinuen  I.  614. 
Huiidswiith,  s.  Lyssa. 

nunyadl-Janos-Qurllr,  untersucht  I.  420,  438. 

Uydatldmrysltn  in  den  Nieren  11.  1$1. 

Uydarlhros  gena,  Fälle  von  II.  454. 

Bydra,  Untersuchungen  über  dieselbe  I.  67. 

Bydrargyrosr,  mit  Scuwefclthermon  behandelt  1  431. 

Hydrorrle,  Fälle  und  Behandlung  II.  197;   —  spontane 

Heilung  II.  197;    —    des  linken  Samcnbläschens  II. 

198;  —  Operation  derselben  II.  342;   —  elektrisch 

behandelt  1.  410 
Hy droerphalus  acutus  und  chronicus  11.  58;   —   der  Er- 
wachsenen II.  58;    —    mit  Function  und  Aspiration 

behandelt  II.  58;  —  s.  a,  Gehirn. 
Uydrorhrrnle,  über  dieselbe  I.  420 
Hydroeetarnln,  Wirkungen  desselben  I.  389. 
Hydrologie,  Bericht  über  dieselbe  I.  413,  420. 
Hydropbls,  Giftschlange  Indiens  II.  200. 
Hydrophoblr,  ohne  nuudebiss  1.  497;  —  s.  a.  Lyssa. 
Hydraphysik,  über  dieselbe  1.  420. 
Hydrep»ie,  Wesen  derselben  II.  307;    —    Hydrops  bei 

Scharlach  11.254;  —  des  Gehirns  11.59;  —  H.  genu 

intermittens,  Falle  von  II.  454;  —  H.  der  Opticus- 

Scheide  II.  86. 
Hydrotechnik,  Bericht  über  dieselbe  I.  420. 
Hydrotherapie,  Untersuchungen  über  dieselbe  I.  2S1  B. ; 

bei  Herzkrankheiten  U.  92. 
Hygielue,  allgemeine  Werke  über  dieselbe  I.  455;  —  n. . 

der  Gewerbe  I.  479;  -  Militarhygieine  I.  517. 
flygroina  cysticum  colli,  zur  Entstehung  desselbeu  1.  234; 

—  Fälle  davou  II.  336,  337. 

Hymen,  als  Zeichen  der  Jungfrauschaft  I.  441;  —  Fälle 

von  H.  imperforatum  II.  668. 
Hyoseyamin  bei  Nervenkrankheiten  II.  41;    —   in  der 

Therapie  bei  Geisteskrankheiten  II.  14. 
Hyperämie,  der  Lungen  II.  117;  —  der  Nerven  II.  83. 
Hyprrairtreplr,  s.  Auge. 

Hypertrophie,  essentielle,  der  Hirnventrikel  11.50;  —  des 
Herzens  II.  95;  —  des  Magens  II.  156;  —  compeu- 
satorische,  der  Nieren  U.  180;  —  sogenannte  der 
Muskeln,  Fälle  IL  291  ff. 

Bypoaemia  intertropicalis  I.  330. 

Hypospadlatus  I.  442. 

Hysterie,  Bericht  über  dieselbe  U.  27;  —  durch  Hydro- 
therapie geheilt  L  429;  —  s.  a.  Nerven. 


I  J. 


Jaeobsen'schfs  Organ  bei  den  Schlangen  I.  65. 

Jalapln,  Wirkungen  desselben  und  des  Convolvulin  I. 

396. 

Java,  statistische  Verhältnisse  von  I.  314. 

Icterus,  Symptomatologie  desselben  II.  166:  —  Fälle  von 
IL  170;  -  Epidemien  davon  IL  171;  —  traumati- 
scher II.  321;  —  nach  Chloralhydrat  I.  364;  —  I.  der 
Hunde  I.  610. 

Identität  von  Perlsucht  und  Tuberculose  I.  595. 

Idlttle,  Casuistik  und  Eintheilung  II.  13. 

Jejunum,  Verletzung  desselben  II.  499. 

Igel,  Uautnerven  desselben  I.  64. 

Iglr  (türk.  Heilmittel)  I.  399 

Harn,  Schweizer  Kurort  I.  436. 

Bens,  elektrisch  behandelt  I.  410;  —  s.  a.  Darm. 

Impetigo,  Bericht  darfiber  IL  584;  —  I.  berpetiformis 
bei  Schwangeren  11.  669. 

Impfung,  Zwang  der  Vaccination  und  Revaccination  I. 


479;  —  allg.  deutsche  Iinpfgesetzgebung  I.  479;  — 
I.  mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze  11  277;  —  Zahl 
der  Impfstiebe  II.  277;  —  I.  bei  den  französischen  Ge- 
fangenen II.  279;  Revaccination  II  278;  —  Impf- 
zwang II.  2S0;  —  Impfsyphilis  II.  2S4;  —  Erysipe- 
las  nach  Impfung  11.285,  286;  —  I.  gegen  die  Lun- 
genseuche des  Rindviehes  I.  486 ;  —  I.  septieämischer 
Massen  I.  595;  —  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose 
durch  I.  599. 

Incontinentia  urlaar,  über  dieselbe  II  185;  —  Behand- 
lung derselben  II.  185;  —  Incontinenz,  elektrisch  be- 
handelt I.  410. 

Incubatlon.  Längo  derselben  bei  Pocken  II.  263,  272;  — 
bei  Lyssa  I.  591. 

Indkan,  Untersuchungen  über  dasselbe  I.  127;  —  über 
Ausscheidung  desselben  unter  physiolog.  und  pathol. 
Verhältnissen  I.  205. 

ladleo,  iur  medicinisefaen  Topographie  I.  314;  -  Mahe, 


Digitized  by  Googld 


758 


8ACH-RK0ISTF.il. 


französische  Colonie  daselbst  I.  314;    —  indischer 

Archipel,  statistische  Verhältnisse  desselben  I.  314. 
1  mll  Herr  nie  Wasser,  Bericht  über  dieselben  I.  421. 
Infanterie,  Verluste  derselben  im  Kriege  II.  372. 
Iiifarcte,  hämorrhagische,  bei  Dysenterie  II.  IG  1 ;  —  der 

Leber  II  163;  —  Infarctbildung,  multiple,  bei  Endo- 

carditis  II.  98. 
Infetllsn,  putride,  Untersuchungen  darüber  I.  188;  — 

purulente,  Fälle  von  II.  323. 
InferiloaskrankhelteB,  acute,  Hcricht  über  dieselben  II. 

199. 

Infloeoia  (Pferdeseuche)  I.  589;  —  die  amerikanische  I. 

589;  —  die  bösartige  I.  589. 
Infusorien,  FlimmerbeweTuug  und  Bewegung  d.  contract. 

Blasen  derselben  I.  IG;       deletärer  Eiufluss  der  Car- 

bolsäure  auf  dieselben  I  370. 
Inhalationen,  von  Stickstoff  bei  Tubcrculose  I.  413. 
Injecllon,  hypodermatische,  Methoden  und  Mittel  I.  278, 

279;   —    in  die  Nares  II.  13G;    -     forcirtc  in  das 

Rectum  11.507;  —  verlängerte,  von  Morphium  L  389. 
Injecllonsapparat  II.  338. 

Innere  Mrdklu,  Bericht  über  dieselbe  II.  1;  —  Hand- 
bücher, Lehrbücher,  Vorlesungen  darüber  II.  1 ;  — 
Anwendung  der  Elektricität  in  derselben  I.  400. 

Inserien,  parasitäres  Vorkommen  von  solchen  I.  261. 

Insrlbad,  Quollsysteme  desselben  I.  434,  438. 

Insolation,  Vorkommen,  Ursache  derselben  I.  542. 

losaffirieDi  der  Pulmonalarterie  II.  9G;  —  der  Recti  in- 
terni,  galvanisch  behandelt  I.  408 ;  —  s.  a.  Herz  und 
Auge. 

Interrrllularsakstam  des  Bindegewebes  I.  17. 
Interrostalmuskeln,  Thätigkeit  derselben  I.  5. 
Intermlttrns,  s.  Malariafieber. 
Inlrrmlltrm  des  Herzens  II.  102,  103. 
lutrrmltlirendes  Hinken  beim  Menschen  II.  108. 
Intonationen,  s.  Vergiftungen. 

louoetlonskur,  Entstehung  von  Speichelfluss  bei  derselben 
I.  347. 

InTalidlsirnng,  Verfahren  bei  derselben  I.  533. 

Inversion  des  Uterus  II.  648. 

Jorbkeln,  Luxation  desselben  II.  479. 

Jod,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  I.  338; 
—  in  den  Eaux  de  Vals  I.  420;  —  Jodinjectioncn, 
Schrumpfung  der  Parotis  durch  dieselben  I.  338;  — 
Wirkung  der  Jodinjectionen  auf  Alkohol  beruhend  I. 
355;  —  Jodbebandlung  bei  Syphilis  II.  G13. 

Jodkall,  Pharmakologie  desselben  I.  338. 

Jodkallmn,  Nachweis  desselben  im  Harn  I.  128. 


Jodoform,  zur  Behandlung  venerischer  Geschwüre  II.  593. 
Jodtinflur,  locale  Wirkung  derselben  I.  178. 
Jokannlsbad,  im  Riesengebirge  I.  438. 
Johannisberg.  Bad  I.  438. 

IrldrkUmlr,  bei  adhärenten  Lcukomen  II.  537;  —  u 

Thieraugen  II.  537. 
Irlderenile,  Fälle  von  II.  534,  54G. 
Irldethorloidllls,  mclastatische,  puerperale  II.  545;  - 

circumscripte  II.  64G. 
Irl«,  über  die  Musculatur  derselben  I.  56 ;  —  Einsenkaar 

derselben  D.  559;  —  völliges  Verschwinden  derselben 

nach  Verletzung  11.559;—  Cysten  derselben  11.543: 

—  Atrophie  derselben  II.  543:  —   Erkrankung  der- 
selben nach  Recurrens  II.  544;  —  EpidermoidalcyVe 
«derselben  II.  544;  —  Epithelioma  margaritaceum  II. 
544:  —  s.  a.  Iirtis. 

Irisch-römisches  Bad,  Wirkung  und  Anwendung  desselben 
1.  430. 

Irllls,  Fälle  von  II.  543;—  Iritis  syphilitica  II.  543;- 
mit  Sytiechien  II.  543;  —  Zusammenstellung  mit 
Gicht  und  Rheumatismus  II.  543;  —  hydropatisek* 
Behandlung  derselben  11.  543. 

Irrenanstalten,  Berichte  darüber  II.  19;  —  Ueberfülitmg 
derselben  I.  484. 

Irrengesetzgebung,  Vorschläge  zur  Verbesserung  derselben 
I.  440. 

Irrnmrsrn,  im  Allgemeinen  II.  19;  —  in  der  Schwee 
L  312. 

Irresein,  Formen  desselben  in  gericbtsärztlicber  Beiiehuni 
L  44G. 

Irritable  Bladder  II.  182;   -   Üelsemium  als  Mittel  IL 

185;  —  s.  a.  Harnblase. 
Ischämische  Lähmung»  II.  35. 
Ischias,  Fall  von  II.  5;   —  Therapie  derselben  II.  43 

—  elektrisch  behandelt  I.  405. 
Iiebl,  Kurort  I.  43S. 

Island,  Typhoid  auf  Rejkjawik  I.  313;  —  über  Echhw- 
coccus-Casuistik  daselbst  I.  260. 

Ispaghul  (türk.  Heilmittel)  I  398. 

Isthmus  von  Suez,  Klima  I.  413. 

I Strien.  Vorkommen  von  Scberliewo  daselbst  I.  326. 

Italien,  Winterkurorte  I.  414;  —  sein  Militir-Sanitits- 
wesen  I.  505,  513;  —  Vorkommen  von  Pellagra  d»- 
selbst  I.  326;  —  schädliche  Einflüsse  der  dortig« 
Reiscultur  I  295;  —  Tinea  daselbst  L  296;  -  Sj- 
philis  daselbst  I  296. 

Jnglandeae,  Pharmakologie  und  Toxikologie  derselben  L 
375. 


K. 


Kakauba-Dahaawa  (türk.  Heilmittel)  I.  399. 

Kille,  Wirkung  derselben  auf  das  Gehim  von  Tauben 
II.  1;  —  z.  Anwendung  derselben  bei  Fieber  und 
Entzündungen  I  275. 

Kaffee,  Coffeingehalt  desselben  I  386. 

Kaffrarien,  geburtshülfliebe  Notizen  über  I.  316. 

Kaiserschnitt,  Bericht  über  denselben  II.  691;  —  ausgef. 
wegen  eines  Ovarientumors  II.  691. 

Kakodjl,  giftig  wirkend  bei  Baumwo'lenarbeitern  481. 

Kalb,  Haarball,  r  im  Magen  desselben  I  607;  —  Kalbs- 
fötus, mummificirter  I.  611. 

Kall  carbonicum  gegen  die  Zerstörungen  bei  Morbus 
Brightii  II.  91;  —  K.  causticum  und  bichromicum, 
Wirkung  auf  niedere  Organismen  I.  463;  —  K.,  eyan- 
saures  I.  367 ;  —  Kalisalze,  Einfluss  derselben  auf  d. 
Alkoholgährung  I.  109;  —  K.,  Wirkung  desselben 
im  Brecbweinstein  I.  346;  —  K.,  Uebermangansaures, 
antiseptische  Wirkung  I.  370,  4G4,  465;  —  K., 
essigsaures  z.  Conserwirung  ▼.  anatom.  Präparaten  I. 

Kalium,  Wirkungen  desselben  I.  351;  -  Chlorkalium  I. 


351;  —  K.  bromatum  als  Mittel  gegen  den  Biss  der 

Klapperschlange  II.  202. 
Kalk,  Ausscheidung  desselben  durch  die  Haare  I.  121, 

129;  —  Kalkiufiltration  des  Myocarduims  U.  94;  - 

Kalkmetastase  im  ganzen  Arteriensystem  L  218. 
Kalleahls  (Giftschlange  Indiens)  II.  200. 
Kaltwassrr-Anstallen  I.  436;  —  Kaltwasserbehandlung 

des  Typhus  I.  430;  11.  243,  245;  —  Darmblutungen 

bei  derselben  II.  24G. 
Kampber,  nützlich  bei  Lungenphthise  II.  135. 
Kanalisation  von  Berlin  I.  456,  461 ;  —  von  D&nzig  t 

461;  von  Bern  I.  456;  von  Düsseldorf  I.  456. 
Kanapscha  (türk.  Heilmittel)  I.  399. 
Kaninchen,  Entwicklungsvorgänge  am  Ei  desselben  1. 89; 

—  Dermatodectesr&ude  derselben  I.  600;  —  Kanm- 

chenhaare,  ohne  Quecksilber  zu  präpariren  I.  479, 

483. 

Karlsbad,  Bericht  über  I.  438;  —  s.  a.  Carlsbad. 

Katalepsie,  Fülle  von  II.  29. 

Kataplasmen  gegen  Pocken  II.  277. 

Katarakt,  Abhängigkeit  von  Urethralstricturen  II.  553:- 
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von  allg.  klonischen  Krämpfen  II.  553;  —  Extraction 
mit  der  Hobllanze  II.  553;  —  Nach  von  Graefe's  Me- 
thode II.  552;  —   Katarakt-Lappenextraction  U.  553; 

—  Extr.  ä  petit  lainbeau  II.  KD 8;  —  Instrumente  z. 
K.-Operation  II.  555;  —  Discision  membranöser  Nach- 
staare  II.  554. 

Katarrh,  chronischer  des  Magens  II.  155;  —  K.  der  Re- 
spirationsorgane s.  Kehlkopf  und  Lungen;  —  K.  des 
Genitaltractus  II.  640;  —  K.  des  Cervix  uteri  II  641. 

hatarrhalßf »tr,  bösartiges,  beim  Rinde  I.  605. 

Kalbarlnrnbad  in  Böhmen  I.  438 

Kathrterismas,  methodischer  II.  184. 

Kttscbul  (türk.  Heilmittel)  I.  809. 

Katie,  Tuberculose  bei  derselben  I.  595;  —  Gesichts- 
krebs bei  derselben  I.  G13. 

Kaulsrhock-Kathelrr,  durch  Jod-  Injectionen  angegriffen 

I.  338. 

KauUchurk  röhren,  Zufälle  durch  Zerreissung  ders.  II.  347. 
Kavallerie,  Verluste  derselben  im  Kriege  II.  372. 
Kehlkopf,  Kehlkopfspiegel  II.   137;  —  Beleuchtungsap- 
parat  dazu  II.  137;  —  Theorie  des  Kehlkopfspiegels 

II.  137;  —  Fremdkörper  im  Kehlkopf  11.150,490; 

—  Krankheiten  desselben  II.  136;  —  Laryngitis  II. 
144:  —  Laryngitis  membranacea  II.  140;  Laryngitis 
mit  consecutiver  Larynxstenose  II.  492;  —  Perichon- 
dritis  laryngea  II.  146;  —  Abscess  der  Cartilago 
arytaenoidea  iL  145;  —  Croup  und  Diphtherie  II. 
139,  144;  —  Schwerer  Fall  von  Croup  IL  2 ;  — 
Croup  des  K.  bei  Pferden  und  Rindern  I.  605;  — 
Laryngospasmus ,  durch  A tropin  gehoilt  II.  2;  — 
Kehlkopfskrampf  bei  Kindern  II.  699;  —  Laryngo- 
stenose  II.  149;  —  durch  Faradisation  geheilt  II.  149; 
Lähmungen  der  Nerven  und  Muskeln  desselbeu  II. 
147,  148;  —  Fall  von  Cancroid  desselben  I.  247;  — 
über  Tuberculose  desselben  I.  247;  —  Laryngeal- 
pbtbise  II  145:  -  Syphilis  im  Kehlkopf  II.  145;  — 
Geschwulst  exstirpirt  II  146:  —  papillomatöse  Wu- 
cherungen desselben  exstirpirt  II.  489;  —  Schleimdrü- 
senadenom  im  K.  bei  einer  Kuh  I.  606:  —  Pfeiffer- 
dampf I.  605;  —  Tracheotomie,  Berichte  darüber  II. 
143:  —  Fälle  von  II.  146,  150:  —  Laryngo-Tracbco- 
tomie  II.  492;  —  Porte-liquide  laryngien  II.  137. 

Kelold,  Bericht  darüber  II.  593/ 
Kephalatripsle,  Casuistik  II.  690. 

Keratitis,  postvariolosa  II.  541 ;  —  vasculäre,  mit  schwar- 
zen Pigmentflockcn  II.  541;  —  vesicularis  II.  541; 

—  entstanden  beim  Mahlen  von  Podophyllinwurzel  II. 
559;  —  s.  a.  Ilornbaut. 

Keratolonns,  Behandlung  desselben  II  537. 

Keuchhusten,  Epidemie  von  Ii.  143,  252;  —  Castania 
vesca,  frische  Luft  dagegen  II  135;  —  Wirkungen 
der  Luftkuren  I.  413;  —  durch  Chloralhydrat  behan- 
delt I.  366. 

Klefer,  Krankheiten  derselben  II.  479;  —  Luxationen 
und  ihre  Behandlung  II.  479;  —  Cysten  und  Tumo- 
ren derselben  II.  480.  —  Resectionen  der  Oberkiefer 
II.  480;  —  Fracturen  II.  481;  — Ersatz  von  Tbeilen 
derselben  durch  Prothese  II  483:  —  Kieferklammer 
II.  482;  —  Ankylose  des  Kieferjrelenks  II.  482;  — 
Resectionen  d.  Unterkiefers  II.  482. 

Klefmperre,  nach  Ischaemie  des  Bulbus  II.  56. 

Kieselsaure,  in  eiuem  Blasenstein  II.  188:  —  kieselsau- 
res Natron  gegen  die  ammonikalische  Zersetzung  des 
Urins  II.  185. 

KlndbetlOeber,  s.  Puerperalfieber. 

Kinder,  Ministerialerlass  über  die  in  Pflege  befindlichen 
I.  456;  —  Verbot  des  Arbeitens  derselben  in  Fa- 
briken I.  483,  484 :  —  schwächliche,  mit  allgemeiner 
Faradisation  behandelt  I.  505 ;  —  Nestle'sches  Kinder- 
mehl I.  472;—  Kumys- Behandlung  bei  Kindern  II.  1 ; 

—  fiebernde,  mit  warmen  Salzbädern  behandelt  I.  431 ; 

—  durch  Schwämme  vergiftete  mit  Elektrieität  be- 
bandelt I.  411;  -  Krankheiten  derselben  durch  Pau- 
kreas-Emulsion  behandelt  I.  394 ;  —  Knopf,  verschluckt 
von  einem  ömonatl.  Kinde  II.  2:  —  Kindersterblich- 


keit im  Allgemeinen  I.  286,  290:  —  Sterblichkeit  der 
Kinder  in  Baumwollendistricten  I.  482;  —  in  Findel - 
häusern  I.  290;  —  Kindersterblichkeit  in  Bayern  I. 
286,  292;  —  in  Kreuznach  I  2*6.  291;  -  in  Stock- 
holm I.  293:  —  in  Berlin  I.  304,  305:  —  in  Frank- 
furt a.  M.  I.  307;  —  in  Wien  I.  311:  —  Kindes- 
mord I.  454 :  —  durch  Schnitt-  und  Stichwunden  1. 
155;  —  durch  Fallenlassen  in  den  Abtritt  I.  456. 
Kinderkrankheiten,  Bericht  über  dieselben  II.  695;  s.  a. 
Kinder;  —  Lehrbücher  II.  695:  —  Spitalberichtc  II. 
695;  —  Diagnostik  der  K.-Kr.  II.  695:  —  Diätetik, 
Toxikolocrie  II.  696;  —  Chinin  in  der  Kinderpraxis  II. 
696:—  Chloralhydrat  bei  Kindern  II.  697:  — Aethy- 
lidenchlorid  in  der  Kindorpraxis  I.  358:  —  Behand- 
lung scrophelkranker  Kinder  II.  697:  —  Krankheiteu 
der  Respirationsorgane  II.  698:  —  Pleuritis  bei  Kin- 
dern II.  124:  —  Pleuritis  und  Thoracooentese  bei 
Kindern  II-  698,  699;  —  Atelektase  bei  .schwächlichen 
Kindern,  Behandlung  II.  700:  —  Lunjrenblutung  im 
Kindesalter  II.  700;  —  Kr.  der  Yerdauungsorgane  II. 
701:  —  Bandwurm  hei  einem  Neugeborenen  II  701; 

—  Behandlung  der  Kindordiarrhoe  II.  702;  —  Ach- 
sendrehung des  Mesenteriums  II.  702:  —  Kr.  der 
liarn-  und  Geschlechtsorgane  II.  702;  —  Krankb.  des 
Nervensystems  II.  702;  —  Eucephalopathie  uremique 
IL  702;  —  zurückgebliebenes  Wachsthum  II.  703  : 

—  Kinderlähmung  II.  704;—  Arthrogryposis  II.  704' 

—  Iiirnblutscblag  im  Kindesalter  II.  57;  —  Purpura 
hämorrhagica  bei  einem  Kinde  11.    303:   —  Haut 
krankheiten  II.  705;  —  ominöse  II.  705:  —  Kr.  der 
Bewegungsorgane  II.  705:  —  acute  Rachitis  II.  705; 

—  Rachitis,  HäufiRkeit,  Symptome  etc.  II.  303. 
Kinderlähmung,  elektrisch  behandelt  I.  407. 
Klndrrmebl  i  Nestle'sches),  Untersuchung  I.  472. 
Kindersvphills,  II.  616. 

hiinM.ii.-ii,  über  dieselben  bei  der  Geburt  II.  684. 

Klndstnord,  Casuistik  L  454;  —  durch  Stich-  und  Schnitt- 
wunden L  455. 

Klrrhbelin,  Mortalitätsstatistik  des  Oberamtsbezirks  I. 
311. 

Kissingen,  seine  Heilquellen  I.  438;  —  gegen  chroni- 
schen Dickdarmkatarrh  I.  432. 

KUII-Joustureak,  (türk.  Heilmittel)  I.  39S. 

Klappenfehler,  chronische  des  Herzens  II.  95. 

Klaueuseucbe,  Ursache  von  Mundschleimhaut-Entzündung 
II.  4.  —  s  a.  Maul-  und  Klauenseuche. 

Kleidung,  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  I.  455;  — 
in  Beziehung  zur  Luft  I.  465;  —  des  Soldaten  L 
522  ff. 

Kleinheit,  angeborene  des  Herzens  als  Ursache  der  Tu- 
berculose II.  134. 

Kleinhirn,  Erweichung,  Atrophie,  Geschwulst  desselben 
II.  69,  70. 

Klima,  Wirkungen  desselben  auf  den  menschlichen  Or- 
ganismus I.  286,  289 ;  —  Beziehungen  desselben  zum 
Kräfteverbrauch  I.  286;  —  Klimatische  Kurorte,  Be- 
richt über  dieselben  I.  413;  —  Regenmenge  in  Stral- 
sund in  Beziehung  zur  Sterblichkeit  I.  303;  —  Kl. 
der  englischen  Bäder  I  413:  —  von  Norwegen  I. 
415;  -  von  Spanien  1.414:—  von  Riva- Arco  1.295; 

—  von  Lyon  I.  299;  —  von  St.  Etienue  I.  300;  — 
von  Alpier  I.  315;  —  des  Isthmus  von  Suez  I.  413;  — 
in  der  Sahara  1.316;  — in  den  südafrikanischen  Dia- 
mantfeldern I.  316;  —  in  den  vereinigten  Staaten  I. 
413;  —  in  Philadelphia  I.  317:  —  des  Thaies  von 
San  Rafael  (Kalifornien)  I.  317;  —  von  San  Fran- 
cisco I.  318:  —  der  Insel  Vancouvre  I.  318:  —  von 
Tampico  (Mexico)  I.  319;  —  von  Brasilien  und  den 
La-Plata-Staaten  I.  319  ff;  —  von  Rio  de  Janeiro 
I.  320. 

Kllmttelagle,  heutiger  Standpunkt  derselben  I.  413. 
Kllmatalheraple,  Bericht  über  dieselbe  I  413. 
Klinik,  innere,  Bericht.!  und  Vorlesungen  darüber  II.  1. 
Klanlsche  Krämpfe,  Entstehung  und  Vorkommen  dersel- 
ben II.  42. 
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Klumpfussiuascblne,  IL  460. 

Kniegrlmk.  Periostitis  und  Synovitis  desselben  bei  Ty- 
phoid II  237 ;  —  Kniegelenkwunden  II.  318;  — 
Schussverletzungeu  des  Kn.-G.  II.  432;  —  Conscr- 
vativo  Behandlung  bei  solchen  II.  414,  426 ;  —  Re- 
seotioncn  im  Kn.-G.  II  37S,  423,  4*28,  433,  469, 
470:  —  Kn.-G.-Reseetionen  in  eleu  Resultaten  ver- 
glichen mit  der  Amputation  des  Oberschenkels  II. 
434;  —  Empfehlung  der  Kn.-G. -Rescction  II.  435; 

—  s  a  Gelenke. 

Kniekehle,  Aneurysmen  derselben,  Fälle  und  Behandlung 
II.  357,  358,  359. 

Knletrhelbr,  Brüche  derselben  II.  437.  s.  a.  Fracturen. 

Knochen,  Histologie  desselben,  Bau  d.  Spongiosa  des». 
I  34,  I.  20:  —  /..  Chemie  desselben  I.  120;  —  über 
norm.  Knt wickclung  desselben  I.  22:  —  über  das 
Waehsthum  dess.  I.  220;  —  zur  pathol.  Anato- 
mie desselb.  I.  226;  —  über  entzündl.  Veränderung 
d.  Knochenzellen  1.23:  —  Studieu  über  d.  Callus 
I.  228:  —  über  Resorption  d.  Knochensubstanz  I. 
226;  —  Architectur,  path.  Knochen  I.  22S:  Ver- 
knücherung  aus  Knorpel,  über  dieselbe    I.  22,  23; 

—  Merkwürdige  Knochen-Neubildung  und  Verwach- 
sung II.  4;  —  Knochengeschwulst  durch  Druck  ent- 
standen II  5:  —  Architectur  des  Callus  schiefgeheil- 
ter Fracturen  II.  43.S;  —  Verhaltendes  Knochenmarks 
bei  Rachitis  I,  228:  —  Veränderungen  der  Kn.  bei 
der  Phosphorvergiftung  I.  344:  —  Erkrankung  des 
Knochenmarks  bei  Leukämie  IL  287:  —  im  Zwerch- 
fell des  Pferdes  I.  613;  —  Knochengeschwülste  bei 
Pferd<-n  und  Rindern  I.  613:  —  Knochenbrüche 
(s.a. Fracturen)  Hcilunjr  derselben  II.  436;  —  Verbände 
zur  Heilung  derselben  II.  436.  437:  —  Knochen- 
brüche im  Speciellen:  am  Kopf  II.  437;  —  der 
Wirbelsäule  II  137:  —  an  den  Rippen  II.  437;  — 
dem  Brustbein  II.  437;  —  Schulterblatt  II.  437;  — 
Schlüsselbein  II  437;  —  Oberarm  II.  437;  —  Vor- 
derarm II.  4^7:  —  Hecken  II.  137:  —  Oberschenkel 
IL  437:  —  Kniescheibe  II.  437:  --  Unterschenkel 
und  Fuss  II.  437;  —  Knochenkrankheiten:  Mul- 
tiple Exostosen  II.  446:  —  Fall  von  multiplen  Ex- 
ostosen I.  243;  —  2  Fälle  von  Knochensarcom  1.244; 
Sarcom,  Carcinom  der  Knochen  11.446,  447;  — Kno- 
chenaffection  bei  Syphilis  IL  609:  —  Syphilitische 
Affection  der  Phalangen  II.  446;  —  Knochenentzün- 
dung IL  443:  —  Knochenwachsthum  II.  443,  444, 
445;  —  Osteomyelitis  IL  443;  —  Regeneration  der 
Knochen  IL  443;  —  Caries  und  Nekrose  der  Knoch. 
IL  443;  —  Behandlung  derselben  11.445: —  Ab- 
sorption der  Marksubstanz  des  Knochens  II  444:  — 
Pulsation  des  Knochenmarks  II  444;  —  Phosphor- 
nekrose  II.  ;  -  Fragilität,  exquisite  der  Knochen 
IL  115:  —  Totalnekrose  langer  Röhrenknochen  II. 
446. 

Knochengewebe,  über  Resorption  desselb.  I.  21,  22. 

Knorhemnark,  Histologie  desselben  I.  24;  —  Blutkör- 
perehenhaltige  Zellen  in  demselben  I.  23;  —  Ver- 
bindungen desselben  mit  den  Venen  I  196;  —  über 
endothel.  Wandungen  der  kapillären  desselben  L  21. 

knorliensrbale,  das  Herz  umgebend,  II.  100. 

Knorhcnwarbstbum,  über  dasselbe  I.  22,  23,  24. 

Knopf,  verschluckt  von  einem  5  monatlichen  Kinde  IL  2. 

Knorpel,  Histologie  desselben  I.  20;  —  Nahrungswege 
desselben  I  24 ;  —  Meckel'scber,  znr  Entwicklung 
desselben  I.  86;  —  Knorpel-Entzündung  I.  23;  — 
Entzündung  der  Kehlkopfknorpel  IL  146. 

Knerpelgewebe.  Vorkommen  desselben  I.  18. 

korben,  der  Nahrungsmittel  I.  470;  —  im  Norwegischen 
Topf  I.  470. 

Köln,  Hcizeinrkhtung  des  Oarnison-Lazarcths  daselbst 
L  484. 

Könlfsvart  in  Böhmen,  für  Lungensüchtige  I.  414;  — 

Lage  und  Klima  I.  438. 
Kernrhenirllen  im  Gehirn  und  Rückenmark  II.  16. 
Körpergewicht,  bei  Wehrpflichtigen  I.  535;  —  Verhalten 


desselben  bei  Geisteskranken  IL  7;  —  unter  dem 
Einflüsse  des  tropischen  Klimas  I.  290;  —  durch 
Bäder  beeinflusst  I.  428;  -  beeinflusst  durch  Arwnik 
I.  346. 

KörprrverirUung,  vorsätzliche  1.  451. 
Körperxostand,  streitiger  I.  444. 

KohleBexji,  Wirkungen  desselben  I.  353;  —  Vergiftung 
mit  I.  353;  —  über  Austreibbarkeit  desselb.  aus  d. 
Blut  I.  116;  —  Harnstoffausscheidung  bei  K.-iutoit- 
cation  I.  130. 

Kohlensäure,  in  Mineralwässern  I.  421;  —  in  der  Luft 
der  Schulzimmcr  I.  465;  —  in  der  Grundluft  L466; 

—  über  die  Spannung  derselben  im  Blute,  in  der 
Lymphe,  in  den  Lungenalveolen  I.  99 ;  —  K  -Produc- 
tion  bei  Wärmeentziehung  I.  428;  —  K -Production. 
Verhalten  derselben  bei  Wärmeentziehung  I.  181;  — 
Kohlensäure,  über  Ausscheidung  derselben  b.  Wirme- 
entziebung  I.  98:  —  Ausscheidung  derselb.  durch  die 
Haut  I.  102;  —  Einfluss  d.  Lichts  auf  d.  Ausicheid. 
derselben  I.  101. 

Kohlensloffterblndnngrn,  über  dieselben  I.  353. 
Kombi-  arrow-Gift  I.  382. 

Kopenhagen,  zur  medicinischen  Statistik  I.  313;  —  Mor- 
talität der  Gebärhäuser  daselbst  IL  665. 
Kopf,  über  das  Skelett  desselb.  bei  den  Selachiern  I  84; 

—  Osteoporose  der  Kopfknochen  II.  16;  -  Kopfver- 
letzungen I.  451;  —  s.  a.  Schädel. 

Kothanbäufuug,  in  einem  Bruch,  galvanisch  behandelt 

I.  410. 

KathverhallDng,  hartnäckige  II.  160. 

Kritie,  Statistik  der  Behandlung  Krätziger  U.  598;  - 

beim  Militär  I.  542. 
Krampf,  durch  Nervendehnung  zu  beseitigen  II.  27:  - 

der  Harnblase  IL  182;  —  des  Levator  ani  beim  Coitus 

II.  659. 

Kramplformen,  Krämpfe,  s.  u.  Nerven. 

Krankenhäuser,  Hygieine  derselben  I.  484;  —  Einrich- 
tung und  Verwaltung  derselben  I.  484;  —  Berichte 
über  dieselben  IL  1 ;  —  Heizung  und  Ventilation  der- 
selben I.  485  ff. 

Krankenpflege,  freiwillige  I.  544,  546,  559. 

Krankenriume,  Luft  in  denselben  I.  466. 

Krankenlrigerdtrnst,  Reglements  für  denselben  I.  515. 

Krankenxerstreuungs  -  System ,  Anwendung  und  Vorzüge 
desselben  im  Kriege  I.  555. 

Krankhelten,  zvmolische,  zur  Aetiologie  derselben  I. 
249  ff. 

Krapina-Tepliti  in  Kroatien  I.  438. 

Krebs ,  chirurgischer  Bericht  über  K.  IL  334 ;  —  Caan- 
istik  und  Statistik  desselben  II.  334 ;  —  multiple  (*ar- 
cinose  II.  4,  5;  —  Kr.  der  Glandula  pinealis  11.63; 

—  Fälle  von  Mediastinalkrebs  IL  4.  IL  118;  -  Car- 
cinom innerhalb  der  Brust  U.  117;  —  der  Lunfren 
IL  117;  —  Krebs  der  Speiserühre  II.  153:  —  de* 
Magens  II.  156;  —  der  Porta  hepatis  IL  165;  —  der 
Leber  II.  166;  —  der  Gallengänge  IL  171:  —  des 
Pancreas  II.  174:  —  des  Peritoneum  IL  174;  —  der 
Harnblase  IL  184;  -  des  Penis  II.  195:  -  des  Boden 
IL  198;  -  des  Uterus  IL  653;  -  der  Ovarien  11.632; 

—  des  linken  Unterschenkels  IL  335;  —  Geseboür. 
carcinomatöses  am  Arm  II.  335;  —  Mastdarmkrebs 
s.  Mastdarm;  —  Epitbelialkrebs  bei«  Pferde  I.  013 : 

—  Epithelkrebs  beim  Hunde  I.  613;  -  Gesichtskreis 
bei  der  Katze  I.  613;  —  mit  Cundurango  behandelt 
1.  881. 

Kreislauf  in  der  Schädelböhle,  über  denselben  I.  156;  — 
s.  Blut,  Herz  und  Gcfässe. 

Krrozlehae,  Fahrner' sehe,  Aendening  derselben  1  48* 

Kreuiaarb,  Soolquellen  daselbst  I.  432;  —  Kindersterb- 
lichkeit daselbst  I.  286,  29). 

Krieg  1870  71,  militärärztliche  Statistik  desselben  L569. 

Krlegscblrurgle,  Bericht  über  dieselbe  IL  364. 

Kriegsmarine,  Österreich.,  Sanitatsbericht  über  dieselbe  I 
286,  294. 

Kropf,  Arten,  Behandlung,  einzelne  Operationen  desselb. 
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II.  493;  —  eudeniiscb  iir  Nent-Uead  I.  323;  —  en- 
demisch unter  Weibern  in  der  Näho  von  Lotts-Creek 
I  324 

Rryptorrhlsinus,  beim  Pferde  I.  611. 

ErjsUlle,  in  den  Sputis,  bei  Broncbial-Asthma  II.  135. 

Rrjstallllnsr,  Histologie  derselben  I.  57;  —  Regeneration 

derselben  I.  57;   —   Krankheiten  derselben  s.  unter 

Auge  und  Refraction. 
Rudow«,  gegen  Kückenmarkskrankheiton  I.  432. 
Küstenfahrt,  auf  dem  mittelländischen  Meer  gegen  Tuber- 

culose  I.  413,  414. 
EugeKurhrr.  Demonstration  eines  solchen  II.  368. 
Kubinlleh,  Nachtbeile  derselbeu  für  Säuglinge  IL  696. 
Rubillie,  Nerven  der  Haut  derselben  I.  37. 
Eumys,  über  denselben  I.  394;  —  Bereitung  desselben 

I.  420,  696;  —  nach  dem  Verfahren  ton  Schwalbe 

I.  394;  —  Kumys-Behandlung  II.  I. 


Kuhpoekeii,  s.  Impfung  und  Pocken. 

Kunslfrbler,  Gutachten  darüber  I.  453. 

Rupfrr,  schwefelsaures,  Wirkung  auf  niedere  Organismen 
I.  463;  —  Vergiftung  mit,  bei  Hirschen  I.  614;  — 
Kupferoxyd,  ölsaures,  vergiftend  wirkend  bei  Baum- 
wollenarbeiten I.  481. 

Eursrte,  klimatische  und  ihre  Indicationen  I.  413;  —  in 
den  Alpen  I.  414. 

fiursaleu,  der,  Badeztg.  I.  413. 

Kustl-UJcb  (türk.  Heilmittel)  I.  399. 

Eymogntpbleo,  Beschreibung  eines  solchen  I.  154. 

Kynurensäure  und  Kynurin,  Zusammensetzung  derselben 
I.  106. 

RysUro,  Fälle  davon  I.  241;  —  s.  a.  Cyste  und  Cy- 
stom. 


L 

Labuan,  Vorkommen  von  Beriberi  daselbst  I.  329. 
Labyrinth,  s.  Gehörorgan. 

Lähmungen,  Bericht  über  dieselben  II.  23;  —  Aufhören 
des  Nagelwuchses  bei  denselben  II.  33;  —  Lähmung, 
hysterische  II.  28;  —  allgemeine  II.  34 ;  —  nach 
Diphtherie,  Typhus  etc.  II.  35;  —  des  Nerv,  facialis 
II.  35;  —  des  Plex.  brachialis  und  Nerv,  radialis  II. 
38:  —  des  Trigeminus  II.  83;  —  Lähmungen  der 
Muskeln  II.  39;  —  pseudohypertrophisebe  II.  39;  — 
progressive  II.  40;  —  der  Augenmuskeln  durch  Elek- 
tricität  behandelt  I.  408;  —  Lähmung  der  Kinder, 
Pathogenese  IL  704;  —  Nutzen  der  elektrischen  Be- 
handlung II.  704. 

Läuse,  beim  Militär  I.  542. 

Lageverindcrungen  des  Uterus  II.  643,  645. 

La^a  Magglore,  Umgebungen  1.416. 

Lallaelle,  Bad  I.  438. 

Lamelle  des  Hains.  Mineralwässer  I.  438. 

Lanze  Dauer  hydrotherapeutischer  Kuren  I.  428. 

I  angeiibrückeD,  Bad  1.  436,  438 

Lantbepln,    Darstellung  und  Wirkungen   desselben  I. 

389. 

Lanieanadrlspltte  zur  Punction  II.  337. 
Laparotomie,  bei  inneren  Stricturen  II.  500,  501. 
Laryngoskop,  Theorie  und  Verbesserungen  desselben  II. 

137. 

Laryui,  s.  Kehlkopf. 

La  Speila,  Kurort  I.  414,  418. 

Latmz  der  Syphilis  II.  619. 

Laudimln,  Darstellung  und  Wirkungen  desselben  I.  389. 
Laudanasin,  Darstellung  und  Wirkungen  desselben  I.  389. 
Laurus  nobilis  gegen  Malariaficber  II  212. 
Laxaretb,  s.  Militärhospitäler. 
Lebensfähigkeit,  Nachweis  derselben  I.  454. 
Lebensversicherung«  -  Anstalten ,  Stellung  der  Aerzte  zu 

denselben  I.  455. 
Leber,  zur  Chemie  derselben  I.  121;  —  des  Fötus,  über 

lymphatische  Gebilde  im  Bindegewebe  derselben  1.43; 

—  chemisches  Verhalten  derselben  bei  Fieber  und 
Hunger  I.  184;  —  Verhalten  derselben  bei  Cholera- 
kranken  1.223; —  Veränderung  des  Leberparenchyms 
durch  Verstopfung  der  Pfortader  (experimentell)  I.  223; 

—  zur  pathologischen  Anatomie  der«.  1.223; — 
bei  Pocken  II.  261;  —  Histologie  der  acuten  gelben 
L.- Atrophie  I.  225;  —  Lebcrcirrbose,  zur  Histologie 
derselben  I.  223:  —  Leber,  Histologie  derselben  bei 
acuter  Phospborvergiftung  I.  225;  —  Veränderungen 
derselben  bei  der  Rinderpest  I.  582;  —  Durchbruch 
derselben  durch  das  Zwerchfell  beim  Ochsen  I.  223; 

—  Fall  von  Echinococcus  der  Gallengänge  I.  224;  — 
Echinococcus  in  der  Leber  des  Schweines  und  Rindes 
I.  600;  —  Leberabscess  beim  Schweine  1.  608;  — 
Icterus  der  Hunde  I.  608;    —   Fall  von  primärem 

«Uhrwberieht  «er  («warnten  Urtleio.  W*.  Bd.  II. 


Carcinom  derselben  I.  246;  —  Adenom  derselben  I. 
241 ;  —  Tuberculoso  derselben  beim  Schwoine  I.  595 ; 

—  Leberkrankbeiten,  Bericht  über  dies.  II.  162; 

—  Gestalt-  und  Lageveränderungen  der  Leber  II.  171; 

—  Emphysem  der  Leber  II.  172;  —  bei  Typhoid  IL 
237;  —  Verletzungen  der  Leber  II  497;  —  Neubil- 
dungen der  Leber  II.  166;  —  Icterus  II.  166;  — 
Lebcrvergrösserung  II.  167 ;  —  Echinococcus  der  Le- 
ber II.  167;  —  Krebs  der  L  IL  166;  -  Pylcphle- 
bitis  II.  170;  —  Krankheiten  der  Gallcnwege,  Gallen- 
steine II  170;  —  eiterige  Hepatitis,  Abscesse  II.  162, 
169;  —  Infarcte  der  Leber  II.  162;  —  parenchyma- 
töse Hepatitis,  acute  gelbe  Atrophie  II.  163;  —  acute 
Pbospborrergiftung  II.  163;  —  interstitielle  Hepatitis, 
Cirrbose,  Lebersyphilis  II.  164,  173;  —  Muskatnuss- 
leber  II.  166;  —  Krankheiten  der  Leber  in  Karlsbad 
behandelt  I.  432;  —  operirto  Echinococconcysten  IL 
497.  498. 

Leberthrau  gegen  Rachitis  L  393. 

Leewulnosae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 
I.  393. 

Leithen,  Untersuchungen  an  I.  451;  —  Conservirung 
derselben  I.  1,  2;  —  der  Alkoholisten  I.  353;  — 
Abscheidung  des  Strychuin  und  Atropin  aus  denselben 

I.  400. 

Leichenbefund  nach  Arsenikvergiftung  I.  451;  —  bei 
Säufern  I.  355. 

Lelm,  Fütterungsversuche  damit  I.  95. 

Leistenbrüche,  complicirt  mit  Leistenhoden  II.  196;  — 
s  a.  Hernien. 

Leistungsfähigkeit  des  Soldaten  I.  521. 

Lepra  anaesthetica  und  tuberculosa,  Fälle  I.  325. 

Leurhtorgane  und  leuchtende  Thierc,  Untersuchungen 
darüber  I.  66  ff. 

Leuk,  Schweizer  Kurort  I.  436,  438. 

Leukämie,  zur  Aetiologie  derselben  II.  287;  —  Erkran- 
kung des  Knochenmarks  bei  L  II.  287;  —  lympha- 
tische L.  II.  289;  —  Pseudoleukämie  II.  289;  — 
Reaction  des  Blutes  bei  L  II.  113;  —  multiple  apo- 
plektische  Heerde  im  Hirn  von  Leukämischen  II.  4; 

—  L  mit  Chiuin  behandelt  I.  384;  —  beim  Hunde 
und  bei  der  Katze  I.  600;  —  beim  Schweino  600. 

Levator  ani,  Krampf  desselben  II.  659. 
Levle«,  Bad  I.  438 

Lichta  cinereus  torrestris,  Geheimmittel  gegen  Lyssa  I. 
497. 

Lltht,  Einrluss  desselben  auf  die  CO2  -  Ausscheidung  I. 
101. 

Lierour'scbes  System  in  Stuttgart  I.  456,  461. 
Ligamentum  uteri  rot  und.  über  dasselbe  I.  11. 
Ligaturen  der  Arterien,  Casustik  11.  350,  352,  386,  (s.  a. 
Arterien,  Thrombus);  —  mit  carbolisirten  Darmsaiten 

II.  351:  —  mit  Catgut  U.  351;  -  Ligatur  bei  Aneu- 
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rysmen  II.  355 ;  —  des  Truncus  anonymus  II.  355 ; 

—  der  Carotis  communis  II.  351,  352,  355;  —  der 
Subclavia  II.  352;  —  der  Arteria  lingualis  II.  351; 

—  der  Arteria  femoralis  II.  312,  313,  425;  —  der 
Femoralis,  am  Sartorius  II.  417;  —  am  Poupart'schen 
Bande  II.  417;  —  Ligatur  zur  Entfernung  der  Nasen- 
rachenpolypen  II.  486. 

Ligastrum  vulgare,  Vergiftung  mit  I.  381. 

Linse,  Verknöcberung  der  Linse  11.530;  —  Abstand  der- 
selben von  der  llornbaut  I.  147;  —  s.  a.  Krystallinse, 
Auge. 

Llpeme,  chirurgischer  Bericht  über  dieselben  II.  335 ;  — 
Exstirpation  solcher  II.  336;  —  multiple  L.  II.  336. 

Lippen,  Ersatz  derselben  II.  478;  —  s.  a.  Cbeiloplastik. 

Liquor  ferri  sesquichlor.,  Behandlung  der  Poeten  mit  II. 
276. 

LUter'sebe  Wundbehandlung  11.  326,  327. 
Lithium,  in  Mineralwässern  I.  420. 

Lltbalonile,  über  dieselbe  und  Casuistik  II.  186,  313,  314. 

Lllhotrlpsle,  Bericht  über  dieselbe  II.  186;  —  Lithotrip- 
tor  II.  190;  —  Reinigung  der  Blase  nach  derselben 
II.  191;  —  Lithotripsien,  in  Dumreicher's  Klinik  II. 
311. 

Liverpool,  Desinfectionsapparate  daselbst  I.  462. 
Lorometor  ataxy  II.  76;  —  b.  a.  Rückenmark. 
Lorcbr  le»  Balns,  Thermalwässer  I.  438. 
Löffel,  scharfe,  zum  Ausschälen  und  Ausschaben  II.  338. 
Loganlaceae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  I. 
382 

Lostorfer'sche  Sirpercken,  Untersuchungen  darüber  I.  175  ; 

—  Kritik  ihrer  Bedeutung  II.  601  ff. 
Loulteubad  in  Polzin  I.  438. 

Luft,  Vorgänge  bei  der  Atbmung  I.  466:  —  s.  a.  Re- 
spiration; —  höhere  Gebirgsluft  I.  413;  —  Ozongo- 
halt  derselben  I.  413;  —  stickstoffeneugende  Materie 
in  d.  Luftl.  466,  467;  —  Wirkungen  d.  erhöhten  Luft- 
drucks I.  281;  —  verdichtete  bei  Lungenpbthise  II. 
134  ;  —  Beziehuug  derselben  zur  Kleidung,  Wohnung, 
Nahrung,  Boden  I.  465;  —  Gehalt  der  Luft  an  Koh- 
lensäure in  Schulzimmern  I.  465 ;  —  Gehalt  der  Grund- 
luft  an  Kohlensäure  I.  466;  -  Luft  in  Kranken- 
räumet) I.  466:  —  in  Transportschiffen  I  467;  — 
in  Baum wollenfabriken  I.  480;  —  Ventilation,  im 
Allgemeinen  I.  465,  466;  —  Desiufection  der  Luft  I. 
462,  465,  466;  —  durch  Baumpflanzungen  I.  462. 

Luftdruck,  Einfluss  auf  den  menschlichen  Körper  I.  413; 

—  Wirkungen  desselben  1.  281;  -  erhöhter  und  ver- 
minderter Luftdruck  I.  413. 

Luflrikre,  Krankheiten  derselben  II.  136,  139,  150;  — 
Tracheotomien  II.  143,  146,  150;  -  pulsatorische 
Bewegung  der  L.  II.  150;  —  Geschwüre  in  der  Luft- 
röhre II.  150;  —  chirurgische  Krankheiten  derselben 
II.  489;  —  Wunde  derselben  II.  489;  —  Tracheo- 
toinie  II.  489,  490,  491,  493;  —  s.  a.  diese;  — 
Stenosen  der  L.  II.  491;  —  Tracheostenose  geheilt 
II.  150. 

Luftwege,  Veränderungen  derselben  bei  Pocken  II.  261. 
Luganer«. ff,  Klima  I.  416. 
Lugano,  als  Winterkurort  L  414. 

Lungen,  Lungengewebe,  Anfertigung  feiner  Schnitte  des- 
selben I.  14;  —  Lungencpithel,  Histologie  desselben 
L  50;  —  über  CO  >  -  Spannung  in  den  Alveolen  I.  99  ; 

—  Vorhalten  des  Lungenparenchyms  bei  der  Inspira- 
tion I.  148;  —  mittlere  vitale  Athemlage  derselben 
I.  149;  —  reflector.  Beziehung  derselben  auf  d  Herz 

|53-  —  Einfluss  des  Luftdrucks  auf  dieselbe  I.  413; 

—  Einfluss  des  Klimas  auf  die  Capacität  der  Lungen 

I.  289;  —  Krankheiteu  der  Lungen  11.116;  — 
Betheiligung  derselben  an  den  typhoiden  Erkrankungen 

II.  236;  —  Krankheiten  dorselben  bei  Baumwollen- 
arbeitern I.  480;  —  Erkrankungen  derselben  in  Glas- 
gow I.  312;  —  Keuchhusten  II.  135;  —  Asthma 
bronchiale  II.  116,  135;  —  Zerreissung  der  Lungen 
II.  126;  —  Zerreissen  der  Lungenbläschen  nach  Er- 
sticken L  452;  —  Lungenempbysem  und  Behandlung 


desselben  durch  erschwerte  Inspiration  II.  IIS:  — 
Lungenhyperämie  II.  117:  —  Lungeublutungen  und 
Folgen  II.  126:  —  Lungenblutung  im  kindlichen  Alto: 
II.  700,  701;  —  Pneumonie  II.  126;  —  wandernde 
II.  127;  —  Temperaturen  bei  II  127;  —  Aderli» 
bei  Pneumonie  II.  128;  —  kalte  Bäder  bei  derselben 
II.  128;  —  Lungenentzündung,  mit  Alkohol  kbandeit 
I.  354;  —  eiterige  mit  Carbolsäure  behandelt  1.  373: 

—  Geisteskrankheit  während  derselben  11.  14:  — 
Grei&enpneuinonie  II.  128;  —  Lungenabscess  II.  ISS; 

—  Lungengangrän  nach  Typhoid  II.  239;  —  I.unger.- 
phthise  II.  128  ff  ;  —  s.  a.  Tuberculose:  —  Tempe- 
ratur verhältniss  bei  derselben  II.  133;  -  (ieräus-he 
au  der  Lungenspitze  Tubcrculöser  II.  87;  —  Erschei- 
nung des  fallenden  Tropfens  II.  116;  —  Lunse,  im 
Chemie  phthisischen  L. -Gewebes  I.  121;  —  Fall  verj 
fibrinöser  Pneumonie  mit  brauner  Induration  I.  Ü'l: 

—  über  das  Vorkommen  von  Mikrococcus  in  kraulen 
Lungen  I.  174:  —  Echiuococceu,  in  der  Lunge  II. 
135;  —  Zwei -Cent -Stück  in  den  Bronchien  eines 
Kimlos  II.  135;  —  Psorospermienschläuche  iu  der 
Affenlunge  I.  601;  —  Strongylus  paradoxus  in  der 
Schweinelunge  I.  601;  —  Tuberculose  bei  Schwein, 
Hund,  Katze,  Hirsch  I.  598;  —  Concremeute  in  dea 
Lungen  eines  Schafes  I.  606. 

Luagenprebe,  Zuverlässigkeit  I.  454. 
Lungenseuehe  des  Rindviehs,  Selbstentwickelung,  Uobtr- 
tragbarkeit  derselben  —  Phenylsäure  gegen  dieselk 

I.  587;  —  Impfung  dagegen  I.  587;  —  bösartige  der 
Pferde  I.  589;  —  amerikanische  der  Pferde  1.  58'.*: 

—  des  Rindviehs  in  Preussen  I.  586;  —  in  Württem- 
berg I.  586;  -  in  den  Niederlanden  I.  587;  -  is 
Amerika  I.  587. 

Lupus,  Bericht  darüber  IL  587 ;  —  Anfangsstadium  dem- 
selben II.  587;  —  L.  erythematosus,  exedens,  n»a 
exedens  II.  588;  —  Lupus,  zur  nistologie  und  lie- 
Ziehung  desselben  zur  Tuberculose  und  Scrofulose  i 
239;  —  durch  Ausschaben  geheilt  II.  2. 

Luiatlonen,  Bericht  über  dieselben  II.  447 ;  -  Allgemei- 
nes II.  447;  —  Reduction  d.  L.  mittelst  Maschinen 
H.  448;  —  L.  d.  Jochbeins  IL  479;  -  L.  des  Ca- 
torkiefers  II.  447,  448,  479;  —  der  Wirbelsäule  II. 
447,  448,  449;  —  des  Schlüsselbeins  II.  447  ,  44:': 

—  des  Oberanns  IL  447;  —  neue  Methode  zur  Rfr 
duetion  ders.  II.  449;  —  des  Vorderarms  II.  44". 
450;  —  der  Hand  und  der  Finger  II.  447:  -  i*o- 
lirte  Dorsal-L.  des  I.  Metacarpus  II.  310;  -  am 
Becken  IL  447,  450;  —  des  Oberschenkels  II.  44*. 
450;  —  des  Oberschenkels  auf  das  Os  II.  IL  313: 

—  der  Kniescheibe  II.  448,  451;  —  des  Unterschen- 
kels IL  440,  451:  —  des  Fusses  II.  448;  -  totale 
L.  des  Astragalus  II.  452. 

Lmenll,  Mineralwässer  I.  438. 

Luius,  als  Ursache  der  Bevölkerungsabnahme  in  Frank- 
reich L  297. 

Lymphadenitis  der  rechton  Schenkelbeuge,  mit  Erschei- 
nungen von  Brucheinklemmung  IL  310. 

Lympbanzjtls,  Beziehungen  zu  Erysipelas  IL  286. 

Lymphdrüsen,  zur  Textur  ders.  1.40;  -  Resorption  von 
Blut  durch  dieselben  L  215:  —  Veränderungen  der- 
selben bei  Leukämie  II.  288;  —  Veränderungen  der- 
selben bei  der  Perlsucht  I.  596;  —  Veränderungen 
derselben  bei  Pocken  IL  261;  -  Fall  von  Sarkom 
derselben  I.  244. 

Lymphe  und  Lymphbahnen,  histol.  Bericht  über  diesel- 
ben I.  39:  —  Untersuchungen  über  dieselben  L  lwj 

—  über  0-  und  CO  2 -Spannung  in  derselben  L  Wi 

—  humanisirte  L  479 ;  —  Wirkungen  der  Carbol- 
säure auf  dieselbe  278;  —  mikroskopische  later- 
suchung  derselben  II.  278;  —  Verdünnungen  der  U 

II.  279;  -  Versendung  derselben  IL  283:  -  («•  * 
Impfung  und  Pocken.) 

Lymphfolllkel  in  der  Scheide  des  Menschen  etc.  I- 
Lvmpkgefisse,  der  Haut,  zur  normalen  und  patholog  Hi- 
stologie dorselben  L  210;  -  Bericht  über  dieKnak- 
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heiteu  derselben  II.  3(j0;  —  Lymphgefässentzüudung, 
eitrige  II.  361. 

liTraphomr,  des  Kuchens  beim  Rinde  I.  607. 

I.jmphosarkoiu.  Recidiv  eines  solchen  II.  338. 

lijmpbriame,  des  Gehirns  über  dieselben  I.  34,  40;  — 
der  Sehnen  und  Aponeurosen  I.  11. 

Ljtn,  Witterung»-  und  KrankheitoverhSltnisse ,  Bevölke- 
rungs-Bewegung I.  299. 

L)!»s«,  zur  pathologischen  Anatomie  I.  592;  —  Unter- 
schiede von  Tetanus  traumaticua  I  495;  —  psychi- 
sche Alterationen  bei  derselben  I.  496;  —  Vorkom- 


men in  Preussen  1.  591;  —  unter  den  Füchsen  in 
Kärnthen  I.  592 ;  —  in  Bayern  I.  495 ;  —  in  Guyana 
I.  319;  —  häufiges  Vorkommen  derselben  in  Böhmen 
I.  311;  —  Casuistik  I.  495;  —  Sanitätspolizeiliches 
1.  495  ff;  —  sehr  lange  lncubationszeit  I.  499 ;  —  L. 
oder  Tetanus?  II.  33;  —  im  Wocheubett  II.  692;  — 
Einathmungen  von  Sauerstoff  bei  derselben  I.  495; 
—  Auwendung  des  Cblorals  bei  derselben  I.  495;  — 
Application  des  Glübeisens  bei  derselben  I.  498;  — 
Geheimmittel  dagegen  I.  497. 


Matkmlll-Peltckao,  (türk.  Heilmittel)  I.  398. 
Madagaskar,  Krankheitsverhältnisse  in  Antanarico  I.  316. 
Madrlra,  als  klimatischer  Kurort  I.  414. 
Madura-Fuss,  Fall  I.  332. 

Märsche,  l>eitn  Militär  Krankheiten  erzeugend  I.  542. 
üisslfckrlts^e»ell>rkarten ,  Nutzen  derselben  I.  473. 
Miosr,  Favus  derselben  I-  601. 

Magen,  Muskelmagen  der  Vögel,  über  die  Drüsen  dess. 
£  49 ;  —  über  die  Bewegungen  desselben  beim  Frosch 

I.  135;  —  Wirkung  der  Reizung  desselben  auf  den 
Circulationsapparat  I.  161;  —  Resorption  des  Schlan- 
gengiftes durch  die  Magenschleimhaut  II.  201;  —  Ver- 
änderungen der  Magen-Scbleimbaut  hei  acuter  Alkohol- 
und  Phosphorvergiftung  I.  224;  —  Krankheiten 
desselben  II.  154;  —  Hämateroasis  und  Meläna  II. 
1*4;  —  Magenerweiterong  IL  154;  —  Verschluss  des 
Pylorns  II.  154;  —  chronischer  Magenkatarrh  II.  155; 

—  Erbrechen  II.  154;  —  Seekrankheit  II.  155;  — 
Geschwüre,  Neubildungen,  Hypertrophie  desselben  II. 
156;  —  Adenom  desselben  I.  241;  —  Perforation 
des  Magens  II.  IfiKj  —  Zerreissung  desselben  II  310; 
Tuberculose  desselben  beim  Schwein  I.  595;  —  Spin- 
del zellensarkoin  desselben  beim  Pferde  I.  607;  —  Haar- 
ballen im  Magen  eines  todtgebornen  Kalbes  I.  607; 

—  Bericht  über  chirurgische  Krankheiten  dess. 

II.  498;  —  Verletzungen  des  Magens  II.  498;  —  Ga- 
strotomie  II.  498,  502;  — verschluckte  Gabel  in  dem- 
selben zu  fühlen  IL  494. 

Magmpumpe,  Anwendung  derselben  [L  154,  155. 
Magensaft,  Wirkung  des  Arsens  auf  denselben  I.  345; 

—  Veränderung  desselben  in  Krankheiten  I.  125;  — 
Verhalten  desselben  bei  Fieber  und  Anämie  I.  184. 

Make,  französische  Colonie  in  Indien  I.  314. 

Mailand,  Mortalitätsstatistik  von  I.  294. 

Makroglassie,  Fall  davon  I.  222. 

Malaga,  als  klimatischer  Kurort  I.  414,  419. 

Malarla*Krankkfiten,  Bericht  über  dieselben  II.  206;  — 
Aetiologie  der  Malariakrankheiten  II.  211;  —  Ueber- 
tragbarkeit  der  Malariakrankheiten  II.  207;  —  Ver- 
halten des  Harns  bei  Malariafieber  II.  210;  —  Ma- 
lariakolik II.  209;  —  Fievre  bilieuse  bematurique  II. 
208; —  Statistik  der  M.-Kr.  für  Paris  1.298;  —  Mala- 
ria-Epidemien in  Castellana  IL  207;  —  in  Ain  Te- 
mouchent  (Algier)  II.  207;  —  auf  den  Inseln  Mau- 
ritius und  Reuniou  II  207;  —  am  Senegal  II.  208; 

—  in  der  Provinz  Leice  II.  209;  —  in  Iquitos  (Peru) 
II.  209;  —  Phenylsäure,  Chinin  gegen  Malariakrank- 
heiten II.  211 ;  -  Luurus  nobilis,  Eucalyptus  globulus 
gegen  Malariafiebor  II.  212;  —  schwefligsaure  und 
unterschwefligsaure  Salze,  Ammonium  picricum  in  glei- 
cher Anwendung  II.  213. 

Mallrolen,  Absprengung  derselben  bei  einer  Fractur  im 

Fussgclenk  II.  438. 
Malleus  farcinosus,  s.  Rotz. 
Malinedy,  eisenhaltige  Sauerwasser  L  438. 
Malta,  rheumatische  Orchitis  daselbst  I.  296. 
Maale,  ihr  Wesen  LL  7 j  —  Eintheilung  der  Symptom- 

complexe  derselben  II.  9. 
Mantelielt,  Beschreibung  desselben  I.  520 


« 

Maranaan,  Gesundheitsverhältnisse  der  Thäler  desselben 
.  I.  321. 

Marlenbad,  Analysen,  Indicationen ,  Eisenbahnstation  L 
438 ;  —  Kreuz-  und  Ferdinandbrunnen  gegen  Nerven- 
leiden I.  431. 

Marine,  Sanitatsbericht  über  die  österreichische  I.  286, 
294. 

Marlnmnltitswftei  I.  573. 

Martlgny  les  bains,  Mineralwässer  L  421,  438. 
Masern,  Uebertragung,  Zusammenvorkommen  mit  Schar- 
lach II.  251,  253;  —  Auftreten  in  Würzburg  II.  251; 

—  Schleimbautaffectionen  bei  M.  II.  252;  —  Auftre- 
ten in  Schwerin  II.  255;  —  zu  Winschoten  II.  256. 

Maskraapparat  zu  Chloroforminbalationen  II.  337. 

Massage  forte,  Versuche  darüber  II.  459. 

Masslrang,  Anwendung  und  Casuistik  I  284. 

Mastdarm,  Handbücher  und  Allgemeines  II.  502;  — 
Mastdarm-Untersuchungen  bei  Kindern  II.  702;  — 
die  künstliche  Erweiterung  des  Anus  und  Recttims  II. 
507;  —  Einführung  von  Flüssigkeiten  in  das  Rectum 
II.  507;  —  Palpation  der  Beckenorgane  per  rectum 
IL  508;  —  Mastdarmvorfälle,  Anatomie  derselben  IL 
503;  —  Fremdkörper  im  Rectum  IL  503;  —  Blutun- 
gen in  die  Mastdarmhöble  11.503;  —  chirurgische 
Krankheiten  desselben  IL  502 ; —  Atresie  des  Anus, 
Arten  derselben  II.  502;  —  Operationsmetboden  II. 
502,  508;  — vollkommenes  Fehlen  des  Anus  II.  503; 

—  Stricturen  des  Rectum,  Entstehung  und  Operation 
derselben  IL  504,  505;  —  Operation  derselben  durch 
Elektrolyse  11.  505,  506;  —  Defect  des  Rectum  11. 
503 ;  —  Verfahren  zur  Heilung  desselben  II.  503  j  —  Fall 
von  Scheidenafter  II.  503;  —  Beseitigung  der  Mastdarm- 
Vorfälle  II.  504;  —  Hämorrhoidal vorfalle,  Beseitigung 
derselben  II.  504;  —  Ovariencyste  in  einem  Prolap- 
sus ani,  operirt.  II.  504 ;  —  Carcinoma  recti  durch  Gal- 
vanokaustik entfernt  II.  506;  —  Exstirpation  des  Rec- 
tum, mit  Ablösung  eines  Pcrineallappcns  IL  506;  — 
Mastdarmfistel,  galvanisch  bebandelt  I.  410  (s.  a. 
Fisteln);  —  Eitersenkungen  in  der  Mastdarmgegend 
II.  508;  —  widernatürlicher  After  nach  Bruch-Opera- 
tion II.  515. 

Matrria  uedlea,  Bericht  über  dieselbe  L  335. 

Matlork,  Kaltwasser-Anstalt  I.  436. 

Maul-  aad  Klauenseuche,  Bericht  darüber  I.  593;  —  in 
Württemberg  I  593;  —  in  Australien  L  593;  — 
Uebertragung  derselben  auf  Hunde  I.  594;  —  Ueber- 
tragung  auf  Menschen  I  502. 

Maus,  Hautnerven  derselben  I.  64;  —  Favus -Epidemie 
bei  Mäusen  I.  248 

Merenldlu  und  Meconin,  Darstellung  und  Wirkung  1.  389. 

Mediastinum,  Krankheitendesselben  II.  218;  —  carcino- 
matöso  Geschwülste  im  II.  218. 

Medlastlnalkrehs,  Fall  von  II.  4. 

Nedlastlnaltunior,  II.  100. 

Medlrlo,  Hand-  und  Lehrbücher  der  inneren  U.  1;  — 

Geschichte  der  M.  I.  262. 
Medlrinalwesen,  in  Schweden  I.  313;  —  in  Dänemark  I. 

313 

MedlelnUslen,  praktischer  I.  551. 

97« 
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Mrdulla  eblengata,  Lage  des  Centrums  für  den  Gefässtonus 
in  derselben  I.  154 ;  —  Einfluss  derselben  auf  dal 
Herz  L  152;  — .  Krankheiten  derselben  II.  68;  — 
Läsionen  derselben  II.  68. 

Medulla  spiaalls  s.  Kückenmark. 

Medullarearelnom,  durch  Cblorzinkpaste  geheilt  II.  33-2; 

—  M.  der  Niere  bei  einem  Kinde  II.  70*2. 
Mrdullartarkoin,  des  Hodens  beim  Hunde  I.  010- 
Mcersrhaelnrben,  epileptische  II.  30. 
Mehrfacbbildungen,  über  die  Ursachen  derselben  I.  75. 
Melnberg,  kohlensaure  Oasquellen,  Geschichtliches  I.  429, 

438. 

MHarna,  Fälle  von  II.  154. 

Melancholie,  ihr  Wesen  II.  7;   —   mit  Morphium- Injec- 

tionen  bebandelt  II.  15. 
Melanosen,  patb.-auatom.  Bericht  über  dieselben  I.  24G; 

—  verschiedene  Arten  derselben  L  215. 
Melanthaeeae,  Bericht  über  dieselben  I.  374. 
Meningitis  cerebralis  und  cerebrospinalis,  Vorkommen  und 

Fälle  II.  57;  —  Mening.  geheilt  11.58;  —  M.  mit  Apha- 
sie II.  58;  —  cerebrospinalis  epidemica.  Vorkommen 
in  Weinbeim,  Wien,  Jerusalem  II.  204 ;  —  Montreal, 
New- York  II  205;  -  Boston  II.  206. 
Menopause,  s.  Menstruation. 

Menstruation,  Bericht  darüber  II.  627;  —  constanter 
Strom  gegen  Amennorrhoe  II.  62S;  —  Dysmenorrhoe 
II.  628;  —  Chlorose  als  Folge  des  Blutverlustes  II. 
628;  —  menstruelle  Gelbsucht  II.  629;  —  Zusammen- 
hang derselben  mit  psychischen  Störungen  II.  628; 

—  Doppelsinn  des  Wortes  M.  II.  C29. 
fflrrrurlalbehandlung  bei  Syphilis  II.  612. 
Mesenterium,  s.  Darm. 

Messerklinge,  über  dem  Handgelenk  excidirt  U.  315. 
Mrlararpalknorhen,  s.  Hand. 
Metatarsalkierben,  -.  Fuss. 

Meihjlrnblrblerld  I.  358;  -  als  Anästhcticum  I.  358; 

—  Tod  durch  I.  358. 

Melbystrjtbnln,  Darstellung  und  Wirkung  I  398. 

Meli,  medicinische  Geschichte  der  Blokade  dieser  Festung 

I.  546,  II.  421. 
Meuchelmord,  Fall  von  I.  452. 

Meorchln,  Mineralwässer  I.  421 ;- Mineralquellen  I.  437, 
437. 

Meile»,  medicinische  Geographie  u.  Statistik  von  I.  319. 

Migräne,  mit  Guarana- Pulver,  mit  schwefeis.  Bebeerin  be- 
handelt II.  43. 

Mlkrocrphalle,  Beschreibung  des  Schädels  und  Gehirns 
bei  einem  Fall  davon  I.  209,  2.31. 

Mikroeeecnt,  Untersuchungen  über  denselben  bei  Thieren 
und  Menschen  I.  224;  —  über  das  Vorkommen  des- 
selben in  kranken  Luncen  I.  174:  —  bei  Erysipelas 

II.  28G;  —  bei  Pocken  II.  266. 

Mikrosporeu  septicum,  über  dasselbe  I.  73;  —  Vorkom- 
men desselben  I.  253,  255;  —  Einfluss  desselben  auf 
Entzündung  und  Eiterung  I.  178. 

Mikrotom  von  Curtis  I.  14. 

Milch,  zur  Chemie  derselben  I.  118;  —  perlsüchtiger 
Kühe  I.  598;  —  von  an  Maul-  und  Klauenseuche  er- 
krankten Thieren  schädlich  wirkend  I.  503;  —  con- 
densirte  für  Säuglinge  II.  696;  —  condensirte,  Ver- 
teidigung derselben  I.  474;  —  präparirte  Steppen- 
milch I.  472. 

Milchdrüse,  s.  Brustdrüse. 

Miliartuberkel  II.  130,  132;  —  Eigentbümlichkeit  des 

durch  dieselben  erzeugten  Reibegeräusches  II.  133. 
Mlllartuberculosr,  g.  Tuberculose. 

Militärärzte  I.  513  ff.;  —  s.  auch  Militär-Sanitätswesen. 

Militär  Medlrlnalwesen,  s.  Militärsanitätswesen. 

Mllitirpharinaeopie,  österreichische  I.  565. 

Mllitir-Sanitätsweseu,  Bericht  über  dasselbe  I.  504:  - 
Historisches  I.  504;  —  Allgemeines  I.  504;  —  das- 
selbe in  Deutschland  I.  504,  506:  —  in  Oesterreich 
I.  505,  510;  —  in  Frankreich  I.  505,  511;  —  in 
Russland  1.  505,  512;  -  in  Italien  I.  505,  513;  — 
in  der  Schweiz  I.  505,  513;  -  in  der  Türkei  I.  506; 


—  in  der  Moldau  und  Walachei  I.  506;  —  in  S-er- 
bien  I.  506;  —  in  Griechenland  I.  506:  —  Marint 
sanitätswes^n  I.  573;  —  Bericht  über  die  österreichi- 
sche Kriegsmarine  I.  286,  294,  567;—  Truppeninte 
im  Felde  I.  508;  —  Chefärzte  I.  506,  513;  —  Ope- 
rationscurse  I.  513;  —  Fortbildungskurse  I.  514; 
militärärztliche  Gesellschaften  I.  514:  —  militärini!. 
Journalistik  I.  517;  —  militirärztliche  Gutachten  i.ni 
Atteste  I.  539;   —  militärärztl.  Statistik  I.  565;  - 
Pharmaceuten,  Ausbildung  derselben  I.  509:  -  Genfer 
Convention  1.549:  —  Krankenträgerdienst  I.  &15< 
freiwillige  Krankenpflege  I.  644,  559;  —  Militär;«- 
sundheitspflcge  1.517;  —  Kasernen,  Laser  LS1T; 

—  Baracken  I.  519;  —  Kasematten  I.  519:  -  Ver- 
pflegung, Bekleidung,  Desinfection,  Gesundheitsnii"- 
regeln  bei  den  Truppen  I.  517  ff. ;  —  Mautelte!:  I. 
520;  —  Militärkrankenpflege  1. 544 ff. ;  -An* 
krankheiten  I.  539;  —  Typhus,  Tuberculose.  Geb.rn- 
und  Rückenroarkskrankbeiten  I.  539;  —  Geistesknat- 
heiten  I.  540;  —  Krankheiten  der  Sinnesorgane  1. 
540;  — Scorbut,  Syphilis  I.  541;  —  parasitäre  Krank- 
heiten, solche  durch  Märsche  I.  542;  —  Venrnndoa- 
gen  im  Kriege  II.  364;  —  Transportmittel  für  Ver- 
wundete I  562  ff  ;  —  technische  Uülfsmittel  I.  M4, 
551;  —  Verbandplatz  1.  550;  —  Transport  nfKtea- 
bahnen  I.  507  ff.;  —  Hospitäler  I  512;  —  ETaoutiou. 
.Sanitätszüge  I.  544,  555;  —  Schlachtfelder,  Desin- 
Heining  I.  525;  —  Dynamit,  Explosionsgase  I- 

—  Recrutirung  u.  Invalidisirung  I.  533  ff;  — Dieiw 
fähigkeit  der  Hämophilen  I.  537;  -  ärztlich«  i 
schichte  der  Erschliessung  von  Metz  I.  546:  —  Berich- 
über  die  Rcd-River-Expedition  I.  318,  526;  -  Manö- 
ver zu  Aldershot,  Gesundbeits  -  Verhältnisse  währen: 
derselben  I.  530;  —  s.  a.  Kriegschirurgie. 

MHz,  zur  Textur  derselben  I.  42,  43;  —  blutkörperdi'r 
haltige  Zellen  in  derselben  1.  23:  —  über  die  a-mte 
Anschwellung  derselben  (experiment.)  I.  223;  —  Ver- 
halten in  Krankheiten  II.  173;  — der  acute  Militurc  r 
II.  173;  —  Mikrococcea  in  der  Milz  II.  174;  -  fit« 
Leukämie  II.  287;  —  Fall  von  Lymphosarcom  d«r«?l 
I.  244;  —  Veränderungen  derselben  bei  Pocken  II 
261;  —  Hypertrophie  der  Malpighi'schen  Körper-eben 
bei  einer  Kuh  I.  006:  —  Leukämie  bei  Hunden,  Katze- 
Schweinen  I.  600;  —  Tuberculose  derselben  beim 
Schwein  I.  595. 

Milzbrand,  über  denselben  I.  499;  —  bei  Thieren  m-i 
Menseben  I.  582;  —  Pathologie  desselben  I.  5S2 :  - 
Bacterien  bei  demselben  I.  582;  —  Heilung  L  fctf: 
Zusammenhang  mit  Stallmiasma  I.  5S2;  —  in  Preu«*L 
I  583;  —  in  Sachsen  I.  583;  —  mit  Carbolsiure  K 
bandelt  I.  584. 

MllibraDdhlatteni,  beim  Menschen  I.  500. 

Ifllneralquell-Anstalten  I.  436. 

Mineralwässer,  Vergleich  der  französischen  und  deutsch«- 
I.  437;  —  der  Provinx  Rom  I.  437;  -  spauivi 

I.  437;  -  des  Kaukasus  I.  437;  -  der  Insel  Min 
lene  I.  437;  —  in  Chile  I.  437. 

Mlnlsterlalerlass,  über  die  in  fremder  Pflege  befindlktet 

Kinder  L  456. 
Mlssblldang,  Fälle  von  II.  6,  684 ;  —  congenitale  M:>> 

bildung  am  Knie-  und  Ellenbogen-Gelenk  II.  451:- 

Missbildungcn  am  nerzen  II.  100.  101. 
Hitbewegungen,  bei  Facialisparalysen  H.  24. 
Mitralstenose,  Fall  von  II.  95;  —  reine  II.  89. 
Mittelalter,  zur  Geschiebte  der  Medicin  desselben  1  270. 
Mlttelbeibaeb,  Steinkohlengruben  daselbst  I.  479. 
Mittelländisches  Meer,  Küsten  desselben  für  Schwindsü.? 

tige  I.  414. 
Mittelfuss,  s.  Fuss. 
Mitterbad,  in  Tyrol  I.  438 
Moldan,  Vorkommen  von  Pellagra  in  derselben  I. 
Molluscum  contagiosum  II.  592;  —  Molluscum  fibft»'""- 

II.  593. 

Mollusken,   Verwendung  derselben  in  der  Therapie  I 
393. 


Digitized  by  Google 


SACH-HKGISTKR. 


765 


Monaden,  Bedeutung;  derselben  L  463;  —  Zerstörung 

durch  organische  Säuren  und  Salze  I.  463. 
Mtasunimane,  Dampfbad-Grotte  daselbst  L  430,  438. 
Hont  der,  Bad  I.  438. 

Mtnt-Doro,  Quellen  von,  gegen  Tuberculose  I.  432. 
Moulore,  spanisches  Bad  I.  438. 
Meorerde,  Franzensbader  L  427;  —  Muskauer  L  438. 
Meorlauge,  I.  427. 

MorbllltätssUlislJk,  verschiedener  Lander  und  Stidte  I. 

21)4  ff. 
Morbilli,  s.  Masern. 

Mvrbus  Addlsonll,  II.  304;  —  s.  a.  Bronzekrankheit. 
Morbus  Basedow  II,  II.  306;  —  s.a.  Basedow  sehe  Krank- 
heit. 

Morbus  ßrlghtll,  Fälle  von  II.  176;  -  Behandlung  der 

Uerzstörungen  bei  demselben  II.  91. 
Mord,  Untersuchung  wegen  I.  442. 
Mnrdsackl,  impulsive,  Fälle  von  I.  449. 
Mordversuch,  auf  die  Königin  von  England  I.  448. 
Morravrus,  Bau  d.  pseudoelektr.  Organe  derselben  1.  38. 
Morphium,  Alkaloide  desselben  I.  389;  —  essigsaures, 

die  Fäulnis*  beschleunigend  I.  464;—  combinirt  mit 

Chloroform  I.  359;  —  Morphiumeinspritzungen  bei 

Tetanus  II.  82. 
Mortalltätutatlstlk,  verschiedener  Länder  und  Städte  I. 

286:  —  Mortalität  bei  Pocken  II.  258-270. 
Motorische  Leitung,  verlangsamt  IL  34. 
Monrlr,  Mineralquelle  I.  437,  438. 
Münrhen,  Krankheits-  und  Sterblichkeitszustand  daselbst 

I  309. 

Mund.  Mittel  zum  Oeffuen  desselben  IL  575;  —  Mund- 
entznndung,  Behandlung  derselben  IL  151;  —  Mund- 
höhle, Krankheiten  derselben  II.  151. 

Muri.  Mineral-  und  Sool-Bad  I.  438. 

Muskatnüsse,  gefälschte  I.  472. 

Muskalnussleber,  über  dieselbe  IL  166. 

Muskau,  Moorerde  daselbst  I.  438. 

Muskeln,  Varietäten  derselben  I.  6,  7;  —  Mangel  des 
Quadriceps  femoris  II.  457;  —  Histologie  desselben 
1.  24  ff. ;  —  glatte  bei  d.  Helicinen  I.  58;  —  zur 
Chemie  desselben  I.  120;  —  z.  Chemie  der  Muskeln 
phtbisischer  Leichen  I.  121;—  sensible  Nerven  ders. 
I.  10;  —  Muskelphysiologie,  allgemeine  I.  136  ff.; 
—  Muskclsinn,  Lehre  vom  II.  23;  —  Versuche  über 
die  Functionsfähigkeit  der  M.  IL  456;  —  Versuche 
über  die  Wirkung  des  Peroneus  long.  II.  460;  — 
Verhalten  der  Muskeln  nach  Nervendurchschneidung 
I.  191;  —  unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft 
und  des  Stillens  II.  665;  —  cbem.  Verhalten  b.  Fie- 


ber und  Hunger  I.  184;  —  Absterben  derselben  I. 
493;  —  über  das  Absterben  derselben  nach  d.  Todo 

I.  167;  —  Wesen  der  Todtenstarre  I.  577;  —  über 
ein  Ferment  in  todtenstarren  Muskeln  L  121 ;  —  Starre 
derselben  durch  Alkohol  verlangsamt  I.  356;  —  Starre 
derselben  durch  Kombe'-Arrow-Gift  I.  382;  —  Zittern 
derselben  bei  Bleivergiftung  I.  349;  —  Muskolkrank- 
heiten H.  39 ;  —  Dislocation  des  Biceps  femoris  beim 
Rinde  I.  613;  —  Muskellähmungen  II.  39;  —  Mus- 
keln des  Kehlkopfs  gelähmt  U.  148,  149;  —  Muskel- 
hypertrophie U.  39,  291;  —  progressive  Muskelatro- 

Ehie  40,  291;  —  Paralysis  agitans  IL  40;  —  Mus- 
elatrophie,  Unterschied  von  der  Myelitis  spinalis  dif- 
fusa II.  72;  —  Muskelatrophie  mit  Bulbärparalyse  IL 
56;  —  Muskelrheumatismus  II.  299;  —  Muskolrheu- 
matismus, geheilt  in  der  Grotte  von  Monsummano  I. 
431;  —  Muskeln,  Fall  von  Myo-Sarkom  I  245;  — 
chirurgische  Muskelkrankfaeiten  II.  457;  —  Pes  valgus, 
Arten  desselben  II.  456;  —  Entstehung  und  Behand- 
lung des  Pes  varus  II.  550;  —  paralytische  Muskel - 
contractur  durch  Nervendehnung  beseitigt  II.  27;  — 
Elektricität  bei  Muskelkrankheiten  I.  400,  405,  408, 

II.  39  ff.;  —  Muskeln  eines  typhuskranken  Pferdes  I. 
583;  —  Psorospermienschläucbe  in  den  Muskeln  des 
Pferdes  I  600. 

Musrulos  venenosus  I.  393;  —  gegen  Tetanus  I.  393. 
Mutterband,  rundes,  Histologie  desselben  I.  54. 
■utlerkern,  I.  374;  —  Vergiftung  mit  I.  374;  —  ob 

durch  die  Hebeammen  anzuwenden  I.  440;  —    s.  a. 

Ergotin. 
Mutterkuchen,  s.  Placenta. 

Myalgie  (Muskelrheumatismus)  mit  Morphiuminjectionen 
zu  behandeln  II.  301. 

Myeetoma,  Fall  von  I.  332;  —  8.  a.  Madurafus. 

Myelitis  spinalis  diffusa  U.  72;  —  Unterschied  von  Mus- 
kelatrophie II.  72. 

Hjecardiom,  Krankheiten  desselben  IL  94. 

Myologie,  Bericht  über  dieselbe  I.  5- 

Myopie,  über  den  Ciliarmuskel  bei  Kurzsichtigen  I.  56; 
—  Atropinbehandlung  II.  558;  —  acut  bei  zwei  Ge- 
schwistern entstanden  II.  558;  —  scheinbare  U.  558. 

Mjesls,  spinale  IL  544;  —  doppelseitige  U.  544. 

Hrrtaceae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselbe  I. 
392. 

Myxom,  zur  Histologie  derselben  It  240 ;  —  Myxome  am 
Gehirn  II.  65;  —  myxomatöse  Geschwulst  im  linken 
Vorhof  IL  88;  —  Myxoma  sarcomatodes  medulläre  in 
der  Scheide  einer  Hündin  I.  610. 


N. 


Nabel,  Nabelbrüche,  s.  Hernien;  —  Nabelschnur,  mar- 
ginale Insertion  derselben  II.  685:  —  velamentöse 
Insertion  II.  686:  —  Nabelstrang,  Malträtiren  dessel- 
ben bei  den  Kindern  der  Kaffern  I.  316. 

Nachgeburt,  s.  Placenta  resp.  Eihaut. 

Narhkrankhelten,  des  Typhus  II.  238,  239. 

Nadel  in  der  Brustdrüse  II.  318. 

Nägel,  Entzündung  derselben  mit  Plumb.  nitr.  gebeilt  I. 
350,  II.  597;  —  Nagelkrankbeiten,  Bericht  über  die- 
selben II.  597;  -  Nage! k rankheiten  bei  Syphilis  II. 

606. 

N&huadrln,  im  Körper  einer  Hysterica  II.  9. 

Näble,  neue  chirurgische  II.  340. 

Naevl,  Bericht  darüber,  Nerven-Naevi  IL  590. 

Nahrung,  in  Beziehung  zur  Luft  I.  465. 

Nahrungsmittel,  zur  Chemie  derselben  I.  102  ff;  —  Nah- 
rungsmittel, Hygieinc  derselben  I.  470;  —  solche  aus 
dem  Pflanzenreich  I.  170;  —  Bereitung  desselben  I. 
•170;—  Conscrvining  derselben  durch  Pottasche  I.  470. 

Narbe  der  Fingerspitze,  als  Ursache  einer  Neuralgie  U. 
361;  —  Narben  s.  Wundheilung. 


Narceio,  Darstellung  und  Wirkung  desselben*  I.  3S9. 
Nareotln  über  dasselbe  I.  389. 

Narkese,  durch  Combination  von  Morphium  und  Chloro- 
form I.  359;  —  s.  a.  Aether,  Chloralhydrat,  Chloro- 
form. 

Nase,  Nasenschleimhaut,  Saflkanalsystem  derselben  I.  45  ; 
Nase,  Krankheiten  derselben  II.  136;  —  Injectionen 
in  die  Nares  II.  136:  —  Nasensteine  II.  13 J ;  — 
Gangrän  der  Nase  IL  136: —  Schnupfenmittel  II.  136; 

—  Speculum  narium  IL  137;  —  Ozaena  II.  137;  — 
Mittel  gegen  Epistaxis  II.  137;  —  acuter  Rotz,  ohne 
Affection  der  Nasenscbleimbaut  I.  501;  —  Erwei- 
chungscysten  in  der  Nasenscheidewand  des  Pferdes 

I.  605;  —  chirurgischer  Bericht  über  Krankheiten 
derselben  II.  477;  —  total  abgetrennte  N.  angebeilt 

II.  477;  —  fibrosarkomatüser  Tumor  der  N.  II.  477; 

—  sypbilit.  Tumor  der  N.  II.  477;  —  osteoplastische 
Resection  eines  Nasenflügels  II.  477;  —  Exstirpation 
tief  in  der  Nasenhöhle  gelegener  Geschwülste  II.  477; 

—  künstliche  Nasen  II.  477;  —  l'nwegsamkeit  des 
linken  Nasenganges  II  480;  —  Nasenrachenpolypeu, 
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Entfernung  derselben  II.  48G;  —  durch  Elektrolyse 
II.  487;  -  Ligatur  xu  diesem  Zweck  II.  486;  — 
Resectiou  der  Nase  II.  487. 
Nathan,  über  dasselbe  I.  351.  —  Natriumcblorid  I.  351; 

—  Chlornatrium  I.  351;  —  Natrium  -  Brechweinstein 

I.  347. 

Nitre«,  kieselsaures,  Wirkung  desselben  I.  352;  —  kie- 
selsaures, die  Alkoholgäbrung  hemmend  I.  465;  — 
carbolsaures,  Vergiftung  mit  I.  36'J;  —  Natronsalze, 
die  Fäulnis«  beschleunigend  I.  464. 

Nauheim,  Mineralquellen  daselbst  1.  438. 

Neapel,  ein  Winter  daselbst  I.  414. 

Nearthresei  im  Ellenbogengelenk  II-  450. 

NffrfBnlrren,  zur  Histologio  derselben  I.  44;  — Intactheit 
derselben  bei  Bronzekrankheit  II.  306. 

Neger,  brachycepbale,  Vorkommen  derselben  I.  3. 

Nrkrtte,  s.  Knochen. 

Nematoden,  Beriebt  über  dieselben  I.  256. 

Nepbrllls,  diffusa  interstitialis  II-  175;  —  parenchymatös* 

II.  175;  —  hämorrhagica  II.  178,  179;  —  eitrige  IL 
179;  —  bei  Scharlach  II.  254. 

Neri»,  Mineralwässer  I.  438. 

Nerven,  Nervensystem,  Studien  zur  Anatomie  desselben 
I.  9;  —  neu  beschriebener  Faserstrang  im  Gehirn  I. 
8;  —  Ganglien  des  Kopfes,  Stellung  und  Bedeutung 
derselben  I.  8:  —  der  Blutgefässe  L  36;  —  über 
Ursprung  und  Verlauf  der  Geschmacksnerven  I.  161; 

—  glossopharyngeus,  Verbreitung  desselben  I.  8;  — 
Hautnerven  b.  d.  Maus,  d.  Igel,  d.  Fledermaus  etc  I. 
64;  —  Histologie  des  Nervengewebes  u.  d.  gesamm- 
ten  Nervensystems  I.  27  ff. ;  —  Endigung  derselben 
in  Schleimhäuten,  Drüsen,  Cornea,  Peritoneum  etc.  I. 
36  ff. ;  —  Endigung  der  markhaltigen  Nervenfasern 
im  Gehirn  I.  30  ff.;  —  marklose,  terminale  Netzwerke 
derselben  I.  36;  —  Endigung  des  N.  acust.  I.  59;  — 
Endigungen  in  der  Zunge  I.  63;  —  Nervenphysiolo- 
gie, allgemeine  I.  136,  138  ff. ;  —  über  die  Entwicke- 
lung  der  nervösen  Centraiorgane  1.  34;  —  sensible 
Muskelnerven  I.  10;  —  neramungsnerven  I.  134;  — 
Einfluss  des  Centrainervensystems  auf  die  Wärmepro- 
duetion  I.  148;  —  Nervensystem,  Einfluss  desselben 
auf  die  Körpertemperatur  I.  98;  —  Nervencentren, 
Einwirkung  des  elektrischen  Stroms  auf  die  I.  401; 

—  Einfluss  des  Central  nervensystems  auf  die  Resorp- 
tion I  156,  162;  *—  Nervensystem,  peripherisches, 
specielle  Physiologie  dess.  1.157; — experimen- 
telle Studien  über  die  Nerven  des  Hundeberzens  I. 
151;  —  Einfluss  derselben  auf  Ernährung  und  Neu- 
bildung I.  162;  —  über  das  Centrum  der  Gefässner- 
ven  I.  155;  —  Erhaltung  der  Nerven- Erregbarkeit 
nach  Unterbrechung  der  ßlutzufubr  I.  157;  —  N.  Va- 
gus, Untersuchungen  über  denselben  I.  151;  —  zur 
Physiologie  desselben  I.  134;  —  als  Hemmungsnerv 
1.  157  ff;  —  Empfindungsnerv  für  das  Herz  I.  159; 

—  Beziehung  desselben  zur  Respiration  I.  159;  — 
N.  lacrymalis,  Einfluss  der  Reizung  desselben  auf  die 
Thränensecretion  I.  160;  —  N.  anricularis  magn-,  Wir- 
kung der  Durchschneidung  desselben  I.  161;  —  Wir- 
kung der  Carbolsäure  auf  Nervenzellen  und  Nerven- 
fasern I.  371;  —  Wirkung  des  Veratrins  auf  diesel- 
ben I.  374;  —  verlangsamte  motorische  Leitung  IL 
34;  —  Wirkung  des  salzsaurcn  Apomorphins  auf  die- 
selben I.  390;  —  Querleitung  des  elektrischen  Stroms 
durch  den  N.  I.  40U; —  percutane  Galvanisation  ders. 

I.  403;  —  Nervensystem,  allgem.  patholog. 
Bericht  über  dasselbe:  varicöse  Hypertrophie  der 
Axencylinder,  Fälle  davon  I.  217,  221;  —  über  De- 

feneration  und  Regeneration  durchschnittener  Nerven 
,  218:  —  Atrophie  der  Nerven  wurzeln  nach  Durch- 
schneidung  der  Nerven  I.  218;  —  Einfluss  der  Ner- 
vendurchschneidung auf  das  Rückenmark  I.  190:  — 
auf  die  Muskeln  I.  191;  —  Dehnbarkeit  der  Nerven 

II.  83;  —  traumatische  Nervenläsionen  II.  83;  —  Rege- 
neration der  Nerven  II.  83;  —  Hyperämie  derselben 
II.  83;  -  Fall  von  Neurom  I.  211:  -  Nervensystem, 


Krankheiten  desselben,  Bericht  11.21;  —  Erbliche 
Beziehungen  der  Nervenaffectionen  IL  21;  —  typische 
Neuroson  IL  22;  —  nervöse  Symptome  bei  Syphilis 
der  Weiber  II.  611;  —  nervöse  Symptome  bei  Pbthi- 
sikern  II.  133;  —  nervöse  Symptome  bei  Insufficienz 
der  Aorta  IL  97;  —  vasomotorische  Neurosen  in  Folge 
des  Marschirens  beim  Militär  I.  543 :  —  Nervenkrank- 
heiten in  Ecuador  I  322;  —  Elektricität  bei  Nerven- 
krankheiten I.  400  ff.,  405;  —  Anwendung  des  Ar- 
sens bei  denselben  I.  346;  —  Hyoscyamin  bei  Ner- 
venkrankheiten IL  41;  —  Aquapunctur  bei  denselben 
IL  44;  —  Affectionen  derselben  mit  Marienbader  Kreuz- 
und  Ferdinandsbrunnen  behandelt  I.  431;  —  Tast- 
sinnqualitäten  und  partielle  Empfindungslähmung  IL 
26;  —  totale  Analgesie  IL  26;  —  Einfluss  geistiger 
Eindrücke  auf  Nervenkranke  IL  26;  —  eigentümliche 
Nervenaffection  nach  Pocken  und  Typhus  II.  23,  24; 

—  Nervenkerneläbmung,  multiple  IL  54;  —  Neuro- 
pathia  cerebro-cardiae*  II.  25;  —  nervöses  Herzklopfen 
H.  102;  —  erhöhte  Erregbarkeit  der  Nerven  II.  27: 

—  Krämpfe  IL  41,  42;  —  Athetosis  II.  41;  —  Con- 
tracturen  IL  41;  —  Tetanie  IL  42;  —  Hyperästhe- 
sien und  Neuralgien  IL  43;  —  Migräne  II.  43;  — 
Ischias  IL  5,  43:  -  Pododynie  IL  43;  —  Hysterie 
II.  27 ;  —  Eis  dagegen,  hysterische  Lähmung  IL  28 : 
hysterische  Contractur  IL  28;  —  Schmerzbaftigkeit 
der  Ovarien  dabei  IL  44;  -  Katalepsie  IL  29;  - 
Epilepsie  IL  29;  —  durch  peripherische  Anlässe  II. 
29;  —  Experimente  darüber  II.  29;  —  Trepanation 
dagegen  IL  29;  —  Bromkalium,  Amylnitrit,  Chloral 
als  Heilmittel  11.29  ff.;  —  Chorea  minor,  anatomische 
Grundlage  derselben,  Bromkalium  als  Heilmittel  11. 
32;  —  Hydrophobie  II.  33;  —  Delirium  tremens  II. 
57;  —  Seekrankheit  II.  57;  -   Lähmungen  IL  33: 

—  Reflexlähmung  IL  33;  -  von  der  Blase  ans  II. 
34;  —  Paraplegien  II.  34;  -  alkoholische  II.  34;  — 
allgemeine  Lähmung  II.  34;  —  Lähmungen  nacb 
acuten  Krankheiten  II.  34;  —  Lähmungen  des  Nerv, 
facialis  IL  35;  —  Lähmung  des  Nerv,  radialis  II.  3S; 

—  Lähmung  des  Plex.  bracbialis  II  38:  —  Lähmung  de* 
N.  access.  Willisii  IL  38;  —  Facialisparalysen,  Mit- 
bewegungen bei  denselben  IL  24;  —  Nerven  des 
Kehlkopfs  paralysirt  II.  147,  148;  —  Paralyse  nach 
Bleivergiftung  I.  349;  —  Paraplegien  und  Parese  nach 
Alkoholvergiftung  I.  353:  —  Stottern  II.  44:  —  Apha- 
sie IL  44;  —  mit  Uemiopie  11.  50;  —  mit  Hirner 
weichung  IL  51;  —  Amnesie  IL  45;  —  gestörte  Ar- 
ticulation  11.53;  —  Bulbärparalyse  11.53:—  mit 
Mtiükelatrophie  IL  56;  —  Bulbärparalyse,  electrisch 
behandelt  I.  406; —  Affection  des  Plexus  nodosus  II 
22;  —  Affection  des  N.  accessorius  II.  22; —  Krank- 
heiten des  Trigeminus  II.  83;  —  Krankheiten  de* 
Sympathicus  II.  84;  —  Krankheiten  des  Opticus  II. 
86:  —  progressive  Muskelatrophie,  Paralysis  agitam 
IL  40;  —  Tremor  durch  Arsenik  behandelt  II  41;  — 
Fall  von  Lepra  anästhetica  1.  325:  —  Bericht  üb*r 
die  chirurgischen  Krankheiten  der  Nerven  II.  361 ;  — 
Neurektomieen  II.  361;  —  neue  Methoden  zur  Nen- 
reklomie  II.  362;  —  Nervenzerreissung,  Fälle  von. 
mit  Heilung  IL  363;  —  Neuralgie  in  einer  alten 
Narbe  der  Fingerspitze  II.  364;  -  Resection  des  N. 
inframaxillaris  IL  482;  —  Dehnung  der  Nerven 
IL  26. 

Nervi,  Kurort  I.  419. 
Nestle'srbes  Kindermehl  I.  472. 
Neil,  s.  Darm. 

Neltbaut,  über  Art.  u.  Von.  cent-  derselben  I.  j56;  — 
Zusammenbang  von  Netzhaut  und  Aderhautgefässeu 
II.  549;  —  Erklärung  des  hellen  Streifens  iu  der 
Mitte  der  Netzhautgefässe  11.  547;  —  Abstand  der 
Pupille  vom  blinden  Fleck  11.  547;  —  Blulbeweguni; 
in  der  Netzhaut  II.  54G;  —  Retina  des  Pferdes,  Bau 
derselben  I.  57;  Pulserscheinungen  an  den  Arte- 
rien der  N.  bei  Aorteninsuffieicnz  II.  547,  54S;  — 
Venenpuls  in  der  N.  II.  54h;    —   Verstopfung  der 
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Art.  centr.  retinae  IL  548;  —  Veränderungen  in  der 
Netzhaut  nach  Durcbschneidung  der  Sehnerven  II.  531; 

—  bei  Fibrosarkom  der  N.  acusticus  II.  533 ;  —  Neti- 
hautallection  bei  Wundfiebern  II.  531 ;  —  Ocdem 
der  Retina  II.  533;  —  cystische  Degeneration  der 
K.  IL  533;  —  Pigmentbildung  in  der  N.  II.  547; 

—  Retinitis  albuminurica  II.  178,  546,  547,  549;  — 
Retinitis  embolica  II.  531;  —  R.  septica,  pigmentosa 
II.  532;  —  Stauungsneuritis  IL  532,  547;  —  zahl- 
reiche, aus  Gerissen  hervorgegangene  Geschwülstchen 
der  Retina  II.  533;  —  Veränderung  in  der  N.  mit 
Stryrbnininjection  behandelt  II.  538;  —  Netzhautlei- 
den mit  Strychnininjectionen  und  constautem  Strom 
behandelt  II.  539;  —  weisse  Neubildung  an  d.  Ad- 
ventitia  der  Netzhautgefä&se  II.  549;  —  Netzbautab- 
lösung  II.  549;  —  Amaurosen  II.  550;  —  Flimmer- 
scotome  II.  551;  —  Torpor  retinae  II.  552. 

Netiknorpel,  Bau  und  Entwickelung  desselben  I.  19. 
Neubergbiusen,  Lazareth  daselbst  II.  394. 
Neubildungen,  maligne,  durch  Elektricität  behandelt  I. 

411;  -  s.  a.  Geschwülste. 
Neuenakr,  Bad  I.  438;  —  gegen  Diabetes  angewandt,  s. 

Diabetes. 

Ne ngehnrene ,  Körperform  der  N.  II.  679;  —  über  den 
Harnsäure- Infarct  der  Neugeborenen  I.  226;  —  Nach- 
weis der  Lebensfähigkeit  I.  454 ;  —  Hygieine  der  Fin- 
delhäuser I.  487;  —  in  fremder  Pflege  befindliche 
Neugeborene,  Ministerialerlass  über  dieselben  I.  456; 

—  Kindsmord  I.  454;  —  durch  Stich-  und  Schnitt- 
wunden I.  455 ;  —  Erstickung,  Ertr&nkung,  Erdrosse- 
lung neugeborener  Kinder  I.  452—454;  —  Atelektase 
bei  Neugeb.,  Behandlung  derselben  IL  700;  —  Band- 
würmer bei  einem  Neugeborenen  IL  701. 

Neurageij,  Bad  I.  438. 

Neuralgien,  elektrisch  bebandelt  I.  405;  —  durch  Resec- 
tion  behandelt  IL  311;  —  gebeilt  in  der  Grotte  von 
Monsummano  I.  431;  —  des  Hodens  IL  197;  — 
des  Uterus  IL  642. 

Nearekteuien,  im  Gebiete  des  N.  trigeminus  II.  361,  362. 

Neurlu,  Versuche  über  dasselbe  I  106. 

Neuritis,  Incision  der  Sehnervenschoide  bei  derselben  IL 
537. 

Neurone,  recidivirende  in  einem  Amputationsstumpf  II. 

336;  —  Fall  davon  L  241. 
Ne nrorellnills  symptomatica,  durch  Galvanisation  des  Sym- 

pathicus  behandelt  I.  408. 
Neurosen,  vasomotorische,  —  trophische,  —  secretorische 


IL  84;  —  Neurose,  vasomotorische  des  Gehirns  IL 
25;  —  Neurosen  des  Herzens  IL  102. 

New- York,  Krankheiten  daselbst  I.  317. 

Nichtigkeit  einer  Heirath  mit  einem  Sterbenden  I.  441. 

Nlcttln,  Vergiftung  mit  I.  379;  —  Wirkung  L  380. 

Nlrderbronn,  Mineralwässer  I.  432,  438;  —  gegen  chro- 
nische Peritonitis  I.  435. 

Niederlande,  Bevölkerungsbewegung  in  denselben  L  300 ; 

—  Einrichtung  des  Sanitätswesens  I.  302. 

Nlerei,  Histologie  derselben  L50; —  des  Elephanten, 
Bau  derselben  I.  11;  —  Ausscheidung  derselben  unter 
dem  Einfluss  des  tropischen  Klimas  I.  290;  —  Wir- 
kund  des  kieselsauren  Natrons  auf  dieselben  [.  352; 

—  Verhalten  des  Epithels  der  Harnkanälchen  bei  der 
Entzündung  1.179;—  Veränderungen  der  Niere 
bei  Pocken  II.  26 1 ;  —  Veränderungen  ders.  bei  der  Rin- 
derpest I.  582 ;  —  über  den  Harnsäureinfarct  der  Neuge- 
borenen I.  226;  —  Krankheiten  der  Nieren, 
Beriebt  darüber  II.  175;  —  einfache  Nierenentzün- 
dung, Nephritis  diffusa  interstitialis,  Nephritis  paren- 
chymatosa  II.  175;  -  bei  Scharlach  H.  254;  - 
eitrige  Nierenentzündung,  Pyelitis,  Perinephritis  II. 
179;  —  Nierenabscess  II.  180;  —  Nierenblutungen 
IL  180;  —  hämorrhagische  Nephritis  II.  178,  179; 

—  Granularatrophie  derselben  IL  177;  —  Nicren- 
schrumpfung  II.  177;  —  Nierenhypertrophie,  com- 
pensatorisebe  II.  180;  —  Einfluss  des  Alkohols  auf 
Nierenkrankeiten  II.  179;  —  Nierenstein  bei  einem 
Kinde  IL  702;  —  Nierengescbwülste  II.  180;  —  Huf- 
eisennieren  U.  181;  —  Hydatidenzysten  in  denselb. 
II.  181;  —  Strongylus  giganteus  in  der  Hundeniere 
I.  601;  —  cystischer  Tumor  in  der  N.  eines  Kalbes 
I.  610. 

Nlesswnn,  s.  Veratrin. 
Mime»,  Trinkwasser  daseibat  I.  468. 
Nltrobeoiia,  Vergiftung  mit  I.  373. 
Noclllocin,  Vorkommen  und  Eigenschaften  desselben  I. 
601. 

Nona,  Verhältniss  zur  Gangraena  oris  H.  151 ;  —  nach 
Masern  U.  151. 

No-Restraln,  bei  Geisteskranken  II.  14. 

Norddealschland,  Klimatologie  von  L  413. 

Nordsee-Inseln,  Seebade-Anstalten  auf  denselben  I.  436. 

Normilformel,  Brenner' sehe  I.  401. 

Norwegen,  Klima  im  Allgemeinen  I.  415;  —  Klima  gün- 
stig auf  Pbthisischc  wirkend  H.  117. 

Norword,  Kaltwasseranstalt  I.  436. 


Oberarm,  Fractur  desselben  durch  üeberfahren  n.  463; 
—  Amputation  desselben  II.  463 ;  —  Resectionen  des- 
selben II.  466;  -  nach  Schussverletzungen  IL  378, 
384:  —  centrales  Osteosarkom  desselben  II.  463. 

Oberkiefer,  Krankheiten  desselben  II.  479;  —  Cysten 
und  cystische  Tumoren  im  II.  480;  —  Cylindrom  im 
O.  K.  IL  481;  —  Behandlung  der  Fracturen  des 
O.-K.  durch  Hoblschienen  11.481:  —  Schussverletzun- 
gen des  O.  K.  II.  342;  -  Fälle  von  Resectionen  des- 
selben II.  311,  342,  480;  —  Oberkieferresection,  plötz- 
licher Tod  bei  einer  solchen  IL  338. 

Oberschenkel,  Krankheiten  desselben  II.  463;  —  Ence- 
phaloidkrehs  desselben  IL  463;  —  chronisches  Leiden 
desselben  II.  464:  Schussverletzungen  'des  O.-Sch. 
Amputationen  desselben  II.  464;  —  Resectionen  am 
O.-Sch.  378,  428;  —  s.  a.  Amputationen,  Schussver- 
letzungen, Resectionen. 

Oberselters,  Minoralbrunnen  I.  438. 

Obstkuren,  Nutzen  derselben  I.  420. 

Obstrurtlon  des  Darms  IL  157;  —  s.  a.  Darm. 

Orriuslonsverband,  unbeweglicher,  Vorzüge  desselben  II. 
.119. 

Orkerbäder,  bei  Gelenksteifigkeit  I.  435. 


0. 

Oedem,  des  Bindegewebes,  Untersuchungen  darüber  I. 
211;  —  Oedema  glottidis  II.  138:  —  Oedom,  acutes 
,        des  Rückenmarks  II.  76. 

Oenanthos  erocita,  Vergiftung  mit  I.  387. 
i     Oelfutternng,  Einfluss  derselben  auf  die  Milchmenge  I. 
I  119. 

Oesophagus,  über  d.  Bewegungen  desselhen  bei  Fröschen 

I.  135;  —  Riss  desselben  II.  310;  —  ein  Knochen 
iu  demselben  beim  Hunde  I.  607  -.  —  Ösophagotomie, 
beim  Hunde,  mit  Heilung  I.  607;  —  s.  a.  Speise- 
röhre. 

Oesterreick,  sein  Militairsanitätswesen  I.  505,  510. 
Okr,  Endigung  d.  N.  acust.  I.  59  ff. ;  —  Crista  acost. 
des  Huhns  I.  60  ;  —  Obrlabyrinth,  zur  Histologie 
und  Entwicklung  desselben  I.  59  ff.;  —  Ohrtrompete, 
zur  Histologie  derselben  I.  58;  —  Contractionen  der 
Binnenmuskeln  des  Ohres  bei  elektrischer  Reizung  I. 
410;  —  galvanische  Reaction  des  Acusticus  I.  408; 

II.  564,  568;  —  abnormo  Reaction  in  der  Chlorose 
und  Brigbt'schen  Nierenkrankbeit  I.  410;  —  Steigerung 
des  Labyrintbdruckes  IL  564 ;  —  Schwingungsaropti- 
tude  des  Trommelfelles  II.  561:  —  Schwingungen, 
von  den  Kopfknochen  geleitet  IL  562;  —  Schnurren 


Digitized  by  Google 


7G8 


SACU-UKOlSrKK. 


b«i  Farndisation  des  Ohres  IL  2;  —  subjective  Ge- 
hörsempfindungen  durch  Hautreizung  bei  einem  blin- 
den Musiker  II.  561 ;  —  Hörprüfungen  und  Bezeich- 
nung des  HörTermögens  II.  561;  — Otoskop,  binocu- 
läres  II.  563;  —  He  rieht  über  Uhrenkrank  heiten 
II.  560;  --  Berichte  über  Erfolge  an  Obrenkranken 
II.  561  ff.;  —  Aeusseres  Ohr:  Untersuchungen  über 
das  Othamatom  II.  13;  —  Otoplastik  wegen  trau- 
matischen Defects  der  Ohrmuschel  II.  483;  —  Regeln  für 
die  Extraction  fremder  Körper  aus  dem  äusseren  Ge- 
hörgange II.  564,  565 ;  —  blauer  Eiter  bei  Otorrhöen 
II.  562;  — ■  Durchschneidong  der  hinteren  Trommel- 
fellfalte II.  565;  —  Paracentese  des  Trommelfelles 
II.  566;  —  T rom tnel fei  1  r upturen,  traumatische  I.  442, 
443 ;  —  Schussverletzuug  der  Tuba  Eustachii  II.  564 ; 

—  Granulation  im  äusseren  Gehörgange  II.  567;  — 
Verengerung  desselben  II.  567;  —  Aspergillus  flaves- 
cens  und  glaueus  darin  II.  567;  —  Mittleres  Ohr; 
Katheterismus  der  Ohrtrompete  II.  586;  — Tenotomie 
d.  M.  tensor  tympani  U.  568;  —  Chi  oral  gegen  Ka- 
tarrhe des  Mittelohres  II.  568;  —  Perforation  des 
Warzenfortsatzes  II  568;  —  Theorie  über  die  Bin- 
nenmuskeln des  Ohres  II.  569;  —  Krampf  des  Di- 
ktator tubae  II.  569;  —  Inneres  Ohr:  Hirn- 
tumor mit  Taubheit  und  Facialislähmung  11.  569;  — 
Erkrankungen  des  inneren  Ohres  IL  570;  —  Schwer- 
hörigkeit bei  Typhus  II.  236;  Affectionen  des  0.  bei 
Pocken  II.  273;  —  Taubstummen-Statistik  II.  561. 

Ohrenschmalz,  Bestandteile  desselben  II.  566. 
Ohrmusekel,  plastischer  Ersatz  derselben  II.  483. 
Oleaeeae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  I. 
381. 

Onychia  maligna,  Fall  von  II.  597;  -  mit  Plumb.  nitr. 

geheilt  1.  350. 
Onkologie,  Bericht  über  dieselbe  I.  235. 
Onled  Antmr  (Algerien),  Mineralwässer  I.  421,  422. 
Ontogenle,  Bericht  über  dieselben  I.  74. 
Onyiis  bei  Syphilis  II.  606. 

Operationen,  Statistik  derselben  U.  316;  —  an  hochbe- 
jahrten Personen  II  328;  —  Operationslebre,  Bericht 
über  dieselbe  II.  337;  —  Operationscurse ,  militär- 
ärztliche I.  513. 

Opklk«lmelegie,  \ 

(Iphlkalmomrlrle,  }  s.  Auge. 

Ophthalmoskop,  J 

Ophthalmie,  sympathische,  Fall  von  II.  543. 
Oplansaure,  über  dieselbe  I.  389. 
Opium,  Alkaloide  desselben  I.  389;  -  Vergiftung  mit 
I.  389;  -  gegen  Urämie  und  Convulsionen  1.  389; 

—  gegen  Diabetes  II.  297. 


Orkita,  s.  Auge. 

Orchitis,  rheumatische,  auf  Malta  I.  29C ;  —  mit  Höllen- 
stein bebandelt  L  347 ;  —  s.  a.  Hode,  Hodenentxündung. 

Organe,  pseudoelektriscbe  von  Mormyrus,  Bau  derselben 
I.  38. 

Organisation,  der  Sterblichkeitsstatistik  I.  287. 
Organismus,  Wirkungen  des  Klimas  auf  deu  menschlichen 

I.  286,  289. 

Orthopädie,  Bericht  über  dieselbe  aus  dem  Jahre  1871 

II.  458;  -  aus  dem  Jahre  1872  U.  459,  461. 

Osleetdehendrein,  der  Schilddrüse  beim  Hunde  I.  607. 

Ostetltglr,  Bericht  über  dieselbe  I.  3;  -  Mechanik  der- 
selben I.  5. 

Osleemyelltls,  Fälle  von  IL  443 ;  —  Osteomyelitis  suppu- 
rativa acuta  und  chronica  II.  366:  —  necrotica,  gra- 
nulosa  II.  367. 

Osteemalaele,  Fälle  von  Ii.  080;  —  s.  a.  Becken. 

Ostitis,  der  Wirbelsäule  IL  2. 

Ostsee,  Beschaffenheit  des  Wassers  I  421. 

Ostseeprerinien,  zur  Geschichte  der  deutschen  Medicin  in 
denselben  I  272. 

Oihiinafmn.  zur  Entstehung  desselben  II.  13. 

Ollatrle,  s.  Ohr. 

Otkclllkea,  über  das  Verhalten  derselben  bei  verschie- 
denen Thierklassen  I.  60. 

Otoplastik,  t.  Ohr. 

Otorrhoe,  g.  Ohr. 

Omllja,   turk.  Heilmittel)  I.  398. 

Ovarlnm,  IL  629;  —  s.  a.  Eierstock. 

Ovarleneyste,  in  einem  Prolapsus  ani  befindlich,  operirt 
II.  504;  —  s.  a.  Eierstock. 

Ovarlotomle ,  (s.  a.  Eierstock),  Bericht  darüber  II.  633; 

—  einzelne  Fälle  nnd  deren  Erfolge  IL  313,  633.  635; 

—  Ovariotomien,  in  I »umreicher' s  Klinik  ausgeführt  II 
311;  —  Function  einer  Ovariengeschwulst  von  der 
Scheide  aus  IL  633;  —  Lister'scbe  Wundbehandlung 
bei  der  Ovariotomie  IL  634;  —  Ovariotomie  während 
der  Gravidität  II  634;  —  doppelte  Ovariotomie  IL 
635;  —  Statistik  der  0.  in  Deutschland,  Amerika. 
England,  Frankreich,  Belgien  II.  635;  —  Ovariotomie 
bei  Hündinnen  I.  614. 

Oialsiare,  im  Harn,  nach  Vergiftung  mit  Black  draught 

I.  400. 
Osaeaa,  geheilt  IL  137. 
Oioo,  über  dasselbe  I.  101,  111. 
OionsauerslolT- Inhalationen,  I.  366;  -  Polemik  dagegen 

I.  336. 


P. 


Parhydrrmatecele  II.  592. 
Pachjdermle  s.  Elephantiasis. 
Parhymenlngtlls  spinalis  hämorrhagica  IL  71. 
Paclüe- lösten,  medicinische  Topographie  derselben  L 
318. 

Pädlatrlk,  Bericht  über  dieselbe  IL  695. 

Palermo,  verglichen  mit  anderen  Kurorten  I.  414,  419. 

Pallopelor  (Giftschlange  Indiens)  II.  200. 

Panarillutn,  mit  Carbolsäuro  behandelt  11.  330- 

Pankreas,  zur  Histologie  desselben  I.  48;  —  zur  Ent- 
Wickelung  desselben  bei  Hühnchen  I.  87;  —  zur  Chemie 
desselben  I.  125;  -  Pankreasdrüsensubslanz  I.  286; 

—  Pankreasferment,  Wirkung  des  Arsens  auf  dasselbe 
I  345;  —  Pankreas,  Krankheiten  desselben  IL  174; 

—  Pankreasemulsion  in  Kinder -Krankheiten  L  394; 

—  Pankreassubstanz-Kly stiere,  Anwendung  derselben 
1.  285. 

Pankreatin,  s.  Pankreas. 
Panphobie  bei  Pferden  I.  605. 


Papaveraceae ,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 
I.  389. 

Papaverln,  Darstellung  und  Wirkung  desselben  I  3S9, 
398. 

Papillom  des  Nabels  mittelst  Chlorzinkpaste  entfernt  II. 

336. 

Pappwatteverkand,  bei  Knocbenfracturen  II.  437. 

Paraeaateae  des  Thorax  IL  126  ff.;   —  s.  a,  Thoraco- 
cantese  und  Pleura. 

Paraglakose  im  Blute  der  Diabetiker  IL  29S. 

Paralyse,  allgemeine,  Temperaturbeobachtungen  während 
derselben  II.  8;  —  ophthalmoskopische  Befunde  II. 
8;  —  motorische  und  sensible  P.  als  Nachkrankheilen 
des  Typhus  II.  238;  —  pseudohypertropbische  Muskel- 
paralyse II.  291;  —  Paralysis  agitans  II.  40;  —  P. 
der  Irren  II.  12:  —  syphilitische  11.  611;  —  Parai., 
nach  Bleivergiftung  I.  349;  —  Paralyse  glossolabio- 
pharyngee  II.  53-,  —  s.  a.  Nerven,  speciell.  Lähm« 
der  Nerven. 
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Paranietrltla,  Fall  ton  II.  2;  —  s.  a.  Gebärmutter. 

Parapleglca,  über  dieselben  II.  34 ;  —  solche  der  Säufer 
II.  34;  —  durch  Alkohol  verursacht  I.  353. 

Parasit»,  pflanzliche  und  thierische,  Bericht  über  diesel- 
ben 1.  248  resp.  256;  -  frei  in  der  Bauchhöhle  II. 
162;  —  der  Haussäugetbiere  I.  600;  —  Krankheiten 
durch  dieselben  I.  600. 

Parese  durch  Alkohol  verursacht  I.  353;  —  s.  a.  Nerven. 

Paris,  Bevölkerungsverbältnisse  der  Stadt  I.  297;  — 
Verhältnisse  der  dorügen  Kriegshospitäler  1870  II. 
422. 

Parotis,  Exstirpation  derselben  II.  479. 
Partenklrcben,  Kurort  I.  438. 

Parthenotenesls,  über  dieselbe  bei  den  Arthropoden  I.  73. 

Passag,  Schweizer  Curort  I.  436. 

Passap,  Soda-  und  Sauerqucllen  I.  438. 

Paste,  Anwendung  der  Lister'schen  Carbolsäure-P.  II. 

326;  —  Verband-P.  aus  Aseptin  bereitet  IL  328. 
PattDl-CampasItltn  zum  Poliren,  giftig  wirkend  I.  399. 
Pathologie,  allgemeine,  Bericht  über  dieselben  167  (f.; 

—  vergleichende  I.  578;  —  experimentelle  I.  578. 
Pausa,  Bisenquelle  I.  438. 

Peliasls  rheumatica,  Fall  von  II.  301. 

Pellagra,  in  Italien  I.  326;  —  in  der  Moldau  I.  327; 

—  Wesen  und  Entstehen  derselben  I.  327;  —  Behand- 
lung mit  Arsenik  L  328. 

Pemphigus,  Bericht  darüber  II.  580. 
Penis,  Reizungen  an  demselben  I.  442 ,  —  Phimosis  II. 
195;  —  operirt  II.  195;  —  Alters-Phimose  II.  196; 

—  Priapismus  II.  195,  196;  —  Krebs  desselben  II. 
195;  —  Elephantiasis  desselben  IL  195;  -  Amputa- 
tion des  Penis  I.  451,  II.  195;  -  Hypospadiäus  I. 
442;  —  s.  a.  Missbildungen. 

Pepsin,  Untersuchungen  über  dasselbe  I.  124,  126;  — 

die  Fäulniss  beschleunigend  I.  464. 
Pepslnesseni,  Nutzen  derselben  I.  394. 
Peptone,  Untersuchungen  über  dieselben  I.  124. 
Perrnssloa  und  Auscultation ,  Anwendung  derselben  IL 

116;  —  8.  a.  Respiration  und  Herz. 
Perforation  des  Fötus  II.  690;  —   des  Magens  IL  156; 

—  des  Darms  IL  156,  157;  —  des  Processus  vermi- 
formis IL  160. 

Perlbronehltla,  fibrosa,  nodosa,  purulenta  II.  130. 
Perlrardills,  Fälle  von  II.  92,  93;  —  tuberculöse  IL  6. 
Perlcardlun,  Entzündung,  Verwachsung  desselben  11.  88, 
92,  93;  —  Synechie  desselben  II.  88;  —  s.  a,  Herz. 
Perlcbondrltl*  laryngea  IL  146. 
Perimeter,  neuer  II.  528. 

Perlnralabicess,  spontane  Ausstossung  eines  Steines  durch 

einen  solchen  II.  188. 
Periostitis,  Casuistik  II.  443;  —  Fälle  von  Exarticula- 

tion  nach  derselben  IL  444;  —  s.  a.  Knochen. 
Peritoneum,  Endigung  der  Nerven  in  demselben  I.  36; 

—  Peritonitis,  experiment.  Untersuchungen  über  die- 
selbe I.  ISO;  —  Peritoneum,  Entzündungen  IL  174; 
Carcinom  desselben  II  174;  —  Fall  von  Beckenperi- 
tonitis  IL  687 ;  — Peritonitis,  Grundveränderung  beim 
Rothlauf  der  Schweine  I.  585. 

Perityphlitis,  II.  160. 

Perlsacht,  Identität  mit  Tuberculöse  I.  595. 
Peronias  longus,  Function  desselben  II.  460. 
Pessarlei,  Werth  derselben  IL  645,  647. 
Pes  varus  acquisitus  traumaticus  II.  442. 
Pelerstbal,  Bad  I.  436,  438. 

Petroleum,  physikalisch  -  chemische  Eigen  chaften  I.  490; 

—  Gefahren  durch  dasselbe  I.  490;  —  Versuche  mit 
I  397;  —  Vergiftung  mit  I.  397. 

Pfirers-Ragaz,  Kuranstalten  I.  438. 

Pfeil,  Auftreten  der  Rinderpest  in  derselben  I.  579. 

Pfellglft,  Wirkungen  desselben  I.  382. 

Pferd,  Bau  der  Retina  desselben  I.  57;  —  Kryptorchis- 
mus  bei  demselben  I.  611;  —  Tragezeit  der  Stuten 
I.  610;  —  Abortus  bei  denselben  I.  611;  — über  die 
sogenannte  Füllenlähme  1.  612;  —  Pferdeseuche  s. 
Influenza;  —  Erweichungscysten  in  der  Nasenscheide- 

Jibrtiboriebt  d<r  goiommttn  kUdltin.  1872.  Bd.  IL 


wand  desselben  I.  605;  —  Pfeiferdampf,  Laryngeal- 
croup  I.  606;  —  Aneurysmen  und  andere  Arterien- 
erkrankungen bei  demselben  I.  600;  —  Gefässunter- 
bindungen  an  denselben  I.  615;  —  vergiftet  durch 
Bleianstrich  der  Krippen  I.  614;  —  Steino  in  der 
Harnröhre  desselben  I.  610;  —  Blasenstein,  grosser, 
beim  Pferde  I.  610;  —  Knorpel  und  Knochen  im 
Zwerchfell  desselben  I.  613;  —  Epithelialkrebs  am 
Oberkiefer  desselben  I.  613;  —  Spindelzellensarkom 
im  Magen  desselben  I.  607;  —  Cylinderepithelial- 
krebs  im  Dickdarm  desselben  I.  607;  —  Strongylus 
armatus  im  Kleinhirn  desselben  I.  601. 

Pflanzen.  Elektricität  derselben  1  134. 

Pforlader,  Fälle  von  Pylephlebitis  II.  170. 

Pbarmaeealea.  Militärdienst  derselbe»  I.  505,  509. 

Pharmakologie,  Bericht  über  dieselbe  I  335. 

Pkarmakopoea,  Germanica  I.  335;  -  Helvetica  I.  335;  — 
Suedica  I.  335. 

Pharyngelaryngllls  srophulosa  II.  144. 

Fbarvax,  s.  Rachen. 

Pharrmwand,  Verwachsung  derselben  mit  dem  weichen 

Gaumen  II.  2. 
Phenol,  L  367;  —  Wirkung  und  chemisches  Verhalten 

I  368 

Phenjlsiure,  bei  Malariakrankheiteu  Ii  SU;  -  s.  a 
Carbolsäure. 

Philadelphia,  Witterungs-  und  Knuihheitsvcrhältnisse  da- 
selbst I.  317. 
Phlmeals,  Fälle  von  II.  195;  —  s.  a.  Penis. 
Phlebitis,  s.  Venen,  Pylephlebitis. 
Phonsmetrie,  über  dieselbe  I.  170. 

Phosphate,  im  Harn  bei  Malariafiebern  II.  210;  -  Phos- 
phate, Entwickelungsbedingung  für  Bacterien  I-  463. 
Phosphor,  Einfluss  desselben  auf  den  Organismus  I.  342; 

—  Beziehungen  zur  Gehirntbätigkeit  II.  20;  —  Phos- 
pborvergiflung,  Wesen  derselben  L  343;  —  Pbosphor- 
vergiftung, Probe  auf  L  452;  —  Veränderungen  der 
Knochen  bei  derselben  L  344;  —  Phosphor,  Wir- 
kung der  acuten  Pbosphorvergiftung  auf  den  Magen 

I.  224;  —  Pbosphorvergiftung,  Einfluss  auf  die  im 
Uterus  befindlichen  Jungen  I.  345;  -  Therapie  der- 
selben I.  342. 

Pknsphoraekresf,  Casuistik  derselben  1.342,  344,  IL  311. 

Photometrie,  Beitrag  zu  derselben  I.  146. 

Phlhlsis,  zur  Chemie  der  Lunge  und  der  Muskeln  bei 

derselben  I.  121;  —  8.  a.  Tuberculöse  und  Lungen. 
Phvsikatsprüfnng  I.  455;  —  Physikatsreorganisation  I.  455. 
Physiologie,  Bericht  über  dieselbe  I.  133;  —  allgemeine 

der  Muskeln  und  Nerven  L  136  ff. ;  —  vergleichende 

L  577. 

Pbysosllgma  venenosum,  Pharmakologisches  darüber  I. 

393;  —  Physostigmin  L  398. 
Pbylogenle,  Bericht  über  dieselbe  1.  91. 
Plgmentirnag,  schwarze,  der  Gewebe,  verschiedene  Arten 

derselben  I.  215. 
PlzmenUarcoin,  Fälle  von  II.  594. 
Pikrorarmlntudlge  für  histologische  Zwecke  I.  14. 
Pilze,  Aufbewahrung  derselben  I.  471;  —  Pilzbildung, 

Versuche  über  dieselbe  I.  1 10 ;  —  Vergiftungen  mit  P. 

s.  diese. 

Pimelurle,  Vorkommen  derselben  in  Guadeloupe  I.  331. 

Plrogeffs  Methode  bei  Fussamputationen  IL  313. 

Pisa,  als  klimatischer  Kurort  I.  414,  417  ff. 

Plaeeata,  über  den  Bau  und  die  Bildung  derselben  beim 
Menschen  und  bei  verschiedenen  Thieren  I.  75  ff.:  — 
Untersuchungen  derselben  II  607;  —  Erklärung  der 
Verfettung  und  Verkalkung  II.  667;  —  vorzeitige 
Lösung  derselben  II.  686;  —  Placenta  praevia,  Ver- 
fahren bei  derselben  II.  686;  —  Fälle  von  PI.  prae- 
via II.  687;  —   Zurückbleiben  der  Placenta  II.  686; 

—  Beschaffenheit  derselben  bei  hereditärer  Syphilis 

II.  616. 

Plaglostsmrn,  Furchungsprocess  bei  denselben  I.  77. 
Plalleaeplthel,  geschichtetes,  über  dassclbo  I.  16. 
Plattangsl,  Fälle  von  II.  11. 

98 
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Pleura.  Krankheiten  derselben  II.  119:  —  Flüssigkeiten 
in  der  Pleura  II.  119,  120;  —  Reibunpsgeräusch, 
extrapericardialcs  II.  119;  —  systolische  Pulsationen 
über  einem  linksseitigen  pleuralen  Exsudat  II.  120; 

—  Pleuritis,  Überdieselbe  II.  119;  —  tagliche  Mes- 
sungen des  Thoraxumfanges  bei  Pleuritis  II.  121;  — 
Aufsaugung  bei  eitriger  Pleuritis  durch  die  Lungen 
II.  121;  —  Durstkur  bei  Pleuritis  II.  119;  -  Tan- 
nin bei  chronischer  Pleuritis  II.  121;  —  operative 
Behandlung  der  Pleuritis  II.  121,  123;  —  Probe- 
punetionen,  einfache  Punctionen  bei  Pleuritis  II.  122, 
124;  —  Punction  mit  Aspiration  II.  123;  —  Aus- 
saugungsmethode  II.  123;  —  Erhöhung  der  Rectal  - 
temperatur  nach  der  Thoraco-entbese  II.  121 ;  — 
Pneumothorax  II.  125;  —  Fall  von  Empyema  neces- 
sitatis  pulsans  II.  120;  —  Pleuritis  bei  Kindern  II.  693. 

Pleurtperlrardllls,  Fall  von  II.  92. 

PIeiu&  brachialis,  Lähmungen  desselben  II.  38;  —  PL 

cervicalis,  Dehnung  desselben  IL  316. 
Plombiere»,  Bad  I.  43«. 

Plumbum  nitricum,  gegen  Onychia  maligna  I.  350;  IL 

Pneumatische  Kammer,  Luftdruck  in  derselben  I.  413. 

Pneumograph,  über  einen  neuen  I.  99;  —  Beschreibung 
eines  solchen  I.  149. 

Pneumaale  II.  126;  —  wandernde  IL  127;  —  Tempera- 
turen in  derselben  IL  127;  —  Aderlass,  Bäder  bei 
Pneumonie  II   128:  —  Oreisenpneumonieen  IL  128; 

—  I\  durch  kalte  Bader  bebandelt  I.  429;  —  Pneu- 
monieen  bei  Schwangeren  II.  670;  —  s.  a.  Lungen. 

Pnrumoperlcardlum,  Fall  von  IL  92. 
PocumMberai,  Entstehung,  Fälle  II.  125;  —  bei  Kindern 
II.  699. 

Porkra,  Bericht  über  dieselben  II.  258;  —  Iufection  mit 
P.  in  utero  II.  271;  —  Uebertragung  der  P.  durch 
Hauttransplantation  II.  272;  —  Prodromalexantheme 
II.  263,  271,  273:  —  Beschaffenheit  des  Ausschlages 
11.271;—  hämorrhagische  u.  pustulosa  P.  IL  272  ff.; 

—  Suppurationstieber  bei  P.  II.  274;  —  Betheiligung 
der  Respiration»-  und  Verdauungsorganc,  der  Leber, 
Milz.  Nieren,  Lymphdrüsen,  des  Herzens  II.  261 ;  — 
eigentümliche  Nervenaffection  nach  Pocken  II.  23, 
271,  274;  —  Verhalten  des  Gehörorgans  und  des 
Nasenrachenraums  bei  P.  11.271;  —  Encephalitis  bei 
P.  IL  271;  —  Noma  im  Abheilungsstadium  IL  271; 

—  Pocken  bei  Pferden  1.587;-  bei  Schweinen  I.  587 ; 

—  Pockenstatistik  von:  Berlin  1.305,  II.  264ff.; 

—  Leipzig  II.  260;  —  Dresden  II.  259;  -  Hamburg 
11.  263;   —   Breslau  I.  306;   -   Nürnberg  II.  262; 

—  Weimar  I.  307;  —  Bayern  II.  262;  -  Baden  II. 
262:  -  den  Niederlanden  1.  300;  —  Brüssel  I.  800: 

—  Paris  I.  298;  Lyon  IL  268;  —  Brighton  IL 
269;  —  Dublin  II.  569:  —  Kopenhagen  I.  314,  IL 
270;  —  Mailand  I.  295,  II.  267;  —  Lodi  IL  266: 

—  New- York  I.  317:  -  Philadelphia  I.  317;  —  Vic- 
toria (Australien)  I.  322;  -  Richland  County  II.  270; 

—  Trinidad  II.  270;  Pocken,  Sterblichkeit  durch 
dieselben  im  Werd er'schen  Corps  11.374;  —  Pro- 
phylaxe der  Pocken:  Pockenheerd  durch  Chlor- 
kupferdümpfc  zerstört  I.  462;  —  Vaccination  IL  277; 

—  Revaccination ,  animale  Vaccination  II.  278.  — 
Impfung  im  Initialstadium  II.  279;  —  Gefahren  der 
Impfung  IL  279,  284;  —  allgemeine  deutsche  Impf- 
verordnung I.  476:  -  Notwendigkeit  der  Zwangs- 
impfung I.  476;  —  Uebertragung  der  Syphilis  durch 
Vaccination  I.  476,  178;  —  animalische  Impfung  I. 
176,  II.  264;  —  humanisirte  und  Kublymphe  I.  479; 

—  ovinisirte,  Impfungen  auf  Schafe  1.  587 :  —  Bac- 
terien  in  der  Pockenlymphe  I.  577;  —  Injectionen 
von  Lymphe  in  das  Bindegewebe  und  die  Venen  1. 
587 :  —  Mortalität  bei  Geimpften  und  Ungcimpften 
IL  264;  —  Behandlung  der  P.  IL  262,  266,  270, 
276  j  —  permanente  Bauernhäuser  in  grossen  Städ- 
ten I.  485;  —  Behandlung  der  Pocken  mit  Alkohol 
I.  353;  -  mit  Essig,  CarboJ  säure,  Xylol,  Jod,  Copaiv- 


balsam,  Chinin,  Liqu.  fern  sesquichlor.,  Chlor»! ;  mit 
kaltem  Wasser,  Desinfection ,  Carbo!  Waschungen ,  Ka- 
taplasmen  U  276,  277. 

Pododynle,  Fall  von  IL  43. 

P.dopbjlllo,  über  dasselbe  I.  394. 

Pons,  Krankheiten  desselben  IL  69;  —  s.  a.  Gehirn. 

PoljdAhlle  beim  Schweine  I.  612;  —  bei  den  Einhu- 
fern I.  612. 

Polypen,  über  das  Wachsthumsgesetz  derselben  I.  "3: 

—  polypöse  Wucherungen  in  den  Bronchen  II.  Us: 

—  polypöse  Muskolbildungen  als  Ursache  von  Darm- 
verschliessung  II.  159;  —  im  Kehlkopf  operirt  IL 
147;  —  des  Herzens  II.  102;  —  des  Uterus  II.  65:!. 

Polyurie  bei  Carcinom  der  Gland.  pin.  II.  63. 

Pereo,  thier.  Membranen,  Durchmesser  derselben  L  16. 

Porte-liquide  larynclen  IL  137. 

Präparate,  anatomische,  Herstellung  derselben  I.  1. 

Präpollura,  Adhäsionen  mit  der  Glans  peuis  II.  196, 

Präsystolisches  Herigerauseb  IL  90. 

Prag,  Sectionsergebnisse  an  der  path.-anatom.  Ansta!; 

daselbst  I.  209. 
Prailsfrrlhelt,  Folgen  derselben  I.  455. 
Presssckwsjnin,  mit  Carbolsäure  imprägnirt  II.  2. 
Prenssett,  s.  Deutschland. 
Priapismus,  Fälle  davon  IL  195,  196. 
Prodromal »tadi um  der  Pocken  II.  203. 
Proglottlden  von  Tänia  mediocanellata,  Füttcningsversuch' 

I.  602. 

Prngncstlk,  allgem.,  Bericht  über  dieselbe  I.  168  ff 
Pralapa  des  Uterus  IL  644;  —  der  vorderen  .Scheid« 

wand  II.  644. 
Prepbylaie,  der  Syphilis  I.  476. 

Prostata,  Krankheiten  derselben  II.  191; —  Hypertrophe 
IL  191;  —  Behandlung  derselben  II  UM;  -  Jod 
kaliumsalbe  gegen  Prostatahypertrophie  II  PH:  - 
Katheter  II.  191 :  —  Hypertrophie  derselben  elektrisch 
bchaudelt  I.  410. 

Prostitntlon,  in  Cbateau-Goutier  I.  476;  -  in  Mailad 
I.  477. 

Prothese,  Bericht  über  dieselbe  aus  dem  Jahre  1  ST  1  II. 

458;  —  aus  dem  Jahre  1872  IL  459,  465. 
Protopln,  über  dasselbe  1.  380. 

Prurigo,  Cnsuistik  IL  581:  -  durch  Electricität  bebat- 

delt  I.  404 
Pruritus  bei  einer  Schwangeren  II.  669. 
Psammoraatöse  Blennorboe  II.  195. 
Pseudarthrese,  s.  Fracturen. 

Pieudobypertrepble  der  Muskeln,  Wesen  derselben,  Falle 

II  39  291  ff. 
Pseasabs'ress,  Fall  von,  bei  einem  4  jähr.  Knaben  11.  7«.'".. 
Psorlisls,  Bericht  darüber  IL  585;  -  mit  ElektriciUi 

bebandelt  I.  412 
Psoresprrmlensebliueue,  in  den  Muskeln  des  Pferde  I. 

600;  —  in  der  Lunge  bei  Affen  I  601. 
Psychiatrie,  Bericht  darüber  11.  7. 
Psychische  Störungen  der  Hunde,  verwechselt  mit  Wuth- 

kraukheit  L  592. 
Psychosen  s.  Geisteskrankheiten. 
Püllna,  Bad  L  438:  —  Püllnaer  Bitterwasser  prophylak- 
tisch gegen  Cholera  I.  432. 
Puerperium  s.  Wochenbett;  —   Puerperal  -  Epidemie« 

Hervortreten  derselben  in  den  Pariser  ÜebäranstaK« 

L  299. 

Pulmenalarlerle,  Verlagerung  derselben  bei  Phthi-MSfbfc 
IL  4. 

Pulmtnalklippenleldes,  Casuistik  derselben  II  95. 
Pols,  zur  Lehre  vom  Arterienpuls  I.  153;  —  über  au 

Vononpuls  I.  195;  —  Pnlsus  bigeminus.  über  den.*«! 

ben  L  193;  —  Pulsus  alternans,  über  denselben  I. 

194;  —  abnorme  Verlangsamung  desselh.  II.  J'3:  " 

unter  der  Einwirkung  der  Digitalis  I.  376:  —  Aä* 

derung  desselben  durch  Alkohol  I.  354;  —  Einfluß 

des  Kamphers  auf  denselben  I.  376. 
Pilsattonen,  systolische  über  einem  linkseiügcn  pleurifi 

sehen  Exsudat  II.  120. 
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Pulvis  Glycyrrhizac  comp.  L  393. 

Function,  bei  Pleuritis  U.  123-,  —  zur  Diagnose  II.  122; 
—  mit  Aufsaugung  II.  123;  —  bei  Hydrocephalns  II. 
60;  —  bei  Darmverschliessung  II.  159;  —  des  Darms, 
Tod  in  Folge  einer  solchen  II.  342. 

Pupille,  Verhalten  derselben  bei  Krankheiten  des  übrigen 
Körpers  I.  192;  -  Verhalten  derselben  bei  Geistes- 
kranken II  8:  —  s.  a.  Auge. 

Purpur»  hämorrhagica,  bei  einem  Kindo  II.  303. 

Pjimlf,  in  Kriegslazarethen  II  360,  376,  379,  387,392, 
419,  422,  423,  427;  -  Vorkommen  derselben  in  den 


Kopenbagener  Hospitälern  II.  315;  —  nach  Zabnope- 
rationen  II.  573 ,  574 ;  —  Ergüsse  in  die  Synovial- 
säcke  bei  derselben  II.  324;  —  durch  arterielle  Trans- 
fusion geheilt  II.  325. 

Pareiitis  puerperal!»,  Fälle  von  II.  »V.M. 

Pvlephlehltls  acuta  suppurativa  II.  108,  170. 

PjUrus,  Verschluss  desselben  IL  154;  —  s.  a,  Magen. 

Pvotktrai,  Fälle  ton  II.  124. 

Pyromanie,  Beurtheilung  derselben  II.  10. 

Pjrestaa-ColtolcD,  über  das  gemeinschaftliche  Circulat.- 
System  derselben  I.  40. 


Qualitative  Bestimmung  verschiedener  Zuckerarten  I.  105. 

Quirtilaoleo-Wabn,  Fälle  von  I.  445. 

Quarantäne,  gegen  Cholera  II.  216. 

Queck»llher,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  I. 
347;  —  Dämpfe  desselben  als  Ursache  ton  Speichel- 
fluss  I.  347;  —  Ausscheidung  der  Salze  desselben  I. 
347;  —  Quecksilber  -  Vergiftung  mit  Schwefeltber- 
men  bebandelt  I.  431;  —  Quecksilber,  Schädlich- 
keiten durch  dasselbe  bei  der  Präparation  der  Haaaen- 
und  Kaninchenbaare  I.  483;  —  Quecksilber,  metalli- 


sches, bei  Darmverschliessung  II.  459:  —  Benutzung 
des  Q.-Oxyds  zur  epidermatischen  Application  I.  280.; 
—  Quecksilber,  Bedeutung  in  der  Therapie  der  Sy- 
philis II.  603;  —  siehe  auch  Mercurialien ,  Calomel, 
Sublimat 

Quellen,  Untersuchungen  solcher  I.  420. 
Qaerleltung  des  elektrischen  Stroms  durch  den  Nerven 
L  400. 

Quinta»,  Krankheiten  desselben  II.  83;  -  s.  a,  Nerven. 


R. 


Rabies,  s.  Lyssa. 

Rare,  Einfluss  derselben  auf  acute  Info 

I.  319. 

Rachen,  Entfernung  der  Nasenrachenpolypen,  durch  Li- 
gatur II.  486;  —  durch  Elektrolyse  II.  487;  —  nach 
temporärer  Resection  der  Nase  II.  487;  —  osteopla- 
stische Oberkieferresection  zur  Entfernung  eines  retro- 
maxillären  Fibroms  II.  488;  —  Exstirpation  eines 
Fibroms  der  Pharynxschleimbaut  II.  488. 

Rarkcahoble,  Krankheiten  derselben  II.  151. 

Rachenkatarrh,  chronischer,  galvanokaustisch  behandelt 

II.  152. 

Rachitis,  über  das  Wesen  derselben  I.  22 ;  —  Verhalten 
des  Knochenmarks  bei  der  rachitischen  Knochen-Neu- 
bildung L  228;  -  Pathologie,  Fälle  II.  303;  -  Ver- 
änderungen am  Schädel  nach  R.  IL  304;  —  Fall 
von  R.  foetalis  I.  229;  —  acute,  Beschreibung  der- 
selben und  Fall  II.  705;  —  mit  Leberthran  beban- 
delt I.  393. 

Radelaer-Sauerbrunnen  I.  421,  438. 

Räude,  s  Hund. 

Racai  in  der  Schweiz  I.  438. 

Ranuli,  Operation  derselben  II.  314 

Ranunenlieea»,  Pharmakologie  derselben  I.  387. 

Rappenau,  Bad  I.  436,  438. 

Ratten,  Trichinen  in  denselben  I.  600;  —  Rattenbiss, 

Blutvergiftuug  nach  demselben  II.  318. 
Raubthierr,  Krankheiten  derselben  L  578. 
Rerrutlrong,  über  dieselbe  L  533. 
Rectum,  s.  Mastdarm. 

Recurrens,  -Fieber  in  Posen,  in  Stettin  II.  248;  —  in 
Greifswald  II.  248;  —  in  Indien  II.  249;  —  Erkran- 
kung der  Chorioidea  bei  R.  II.  249;  —  Behandlung 
II.  248;  —  mit  Chinin  I.  384. 

Recurrenslähmuii*,  Fall  von  IL  149. 

Red-Rlver-Expedition  I.  138,  526. 

Relleif,  herabgesetzt  durch  Trichlorhydrin  I.  366. 

Refleilähmungea  über  dieselben  II  33;  —  renale,  nteri- 


nal 


Refractlan,  Anomalien  derselben  IL  556,  557. 
Regenmenge  in  Stralsund,  in  Beziehung  zur  Sterblichkeit 
I.  303. 

Regeneration  der  Nerven  II.  83;  —  der  Knochen  11.443. 


Regoledt,  Kaltwasseranstalt  I.  436. 
Rehme-Oeynhausen,  Bericht  Über  I.  432,  438. 
Rejkjavlk,  Typhoid  daselbst  I.  313. 
Relkegeräuich,  bei  Miliartuberculose  II   133;  —  extra- 

pericardiales  II.  119. 
Relchrnkall,  Bad  I.  338. 

Relcks-fiesundbelUaint,  Bemerkungen  darüber  I.  455. 
Reinere,  Bad,  statistisch  med.  Nachrichten  I.  438. 
Relacullur,  in  Italien,  schädlicher  Eiufluss  auf  die  Gesund- 
heit I.  295 

Relikarkelt,  abnorme  der  Harnblase  II.  182. 

Reizung,  peripolare  über  dieselbe  I.  404. 

Relapslng  fever,  s.  Recurrens. 

Renlaigue,  Quelle  von  I.  421,  437,  439. 

Reptilien,  über  die  Zähne  derselben  I.  47. 

Resectlenen,  Methodik  und  gesammelte  Casuistik  II.  465; 

—  R.  an  den  Gesichtsknochen  II.  466;  —  des  Ober- 
kiefers II.  311,  342;  —  temporäre  Resection  der 
Nase  II.  487;  —  .Resection  des  Schulter-  und  Ellen- 
bogengelenks an  einer  Extremität  11.429;—  Resec- 
tionen  in  der  Contiguität:  Schultergelcnk  II.  378, 
384,  393,  466,  396,  427;  -  Ellenbogengelenk  11.342, 
378,  384,  387,  466;  —  subperiostale  II.  467;  -  Handge- 
lenk II.  378,  427,  428,  431,  468;  —  Finger  und 
Metacarpalgelenke  II.  378,  427;  —  Hüftgelenk  II. 
378,  384,  428,  431,  468;  —  Kniegelenk  II.  378,  423, 
428,  433,  469,  470;  —  Fussgelenk  II.  378, 384, 47 1 , 436 ; 

—  Resectioncn  in  der  Continuität:  Acroraion 
und  Scapula  II.  378,  423;  —  Diaphvse  des  Humerus 
U.  378,  428;  —  Ulna  II.  378;   -   Radius  II.  378; 

—  Diapbyse  des  Femur  II.  378,  428:—  Tibiall.  378; 

—  Mitlelfussknochen  11.378.  —  Secundäre  Rescc- 
tionen  II.  444;  —  Resultate  von Gelenkresectionen 
II.  376,  390;  —  Resultate  der  Schulterrescctionen 
speciell  II  397  ff. ;  -  Resultate  der  Ellenbogengelenk- 
re«ectionen  speciell  II.  399  ff  ,  430;  —  Resultate  der 
nandgelenkresectionen  II.  401;  —  der  nüftgeleukre- 
sectionen  II.  401 ;  —  der  Fussgelenkrcsectionen  II. 
401  ff.,  430;  —  Kniegolenk-Resectionen,  in  den  Re- 
sultaten verglichen  mit  der  Amputation  des  Ober- 
schenkels II.  434;  -  Empfehlung  der  Kniegelenkre- 
section  II.  438. 

Reservelazarelhe,  über  dieselben  I.  557. 

98» 
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Reserptlon,  durch  die  Haut  I.  102,  4*28;  —  Einfluss  der 
nervösen  Centraiorgane  auf  dieselbe  1.  156,  163;  — 
des  Knochengewebes  I.  21. 

Respiration,  zur  Physiologie  derselben  1.148,151;  — 
Respirationsorgan,  Histologie  desselben  I.  49;  —  Re- 
spiration der  Fische  I.  101;  — graphische  Darstellung 
der  Respirations-ßewegungen  l.  169,  170;  —  Bezie- 
hung dos  N.  vagus  zu  denselben  I.  159;  —  Einfluss 
des  veränderten  Luftdrucks  auf  das  Leben  der  Tbiere 
I.  148;  -  Einfluss  des  Klimas  auf  die  R  I.  289;  — 
Respirationsstörungen  nach  Cbloralhydrat  I.  365;  — 
zur  allgemeinen  Pathologie  der  Respiration  I.  192 ff.; 

—  über  das  Cheyue-Stoekes'sche  Respiratious- Phäno- 
men I.  192,  198:  —  Respirationsorgane,  zur  patholo- 
gischen Anatomie  derselben  I.  222;  —  Krankheiten 
derselben  IL  116:  —  s  a.  Lungen,  Atbmung;  — 
Fall  von  Pneumothorax  durch  Ascariden  I  256. 

Resultate  der  Kniegelenkresection  verglichen  mit  denen 

der  Oberscbenkelaroputation  II.  434. 
Rrlentl«  urlnte,  Behandlung  IL  184. 
Retina,  Retinitis  s.  Netzhaut. 
Rrtroflrilvu,  des  Uterus  II.  645  ff. 
Relraperitenealbruth  s.  Hernien. 
RrtroversloD,  des  Uterus  II.  647. 

Revaerlnatlon,  über  dieselbe  IL  278,  282,  283;  —  s.  a. 
Pocken  und  Lymphe. 

Rrralenla  arablca,  über  dieselbe  L  284. 

Rhi-Inlsrhe  Städte,  Bevölkerungsbewegung,  Morbilitätssta- 
tistik  derselben  I  308. 

Rhen«,  leukorrhizum  über  dasselbe  I.  399. 

Rheumatismus,  acuter  und  chronischer  II.  298;  —  Wesen 
desselben  II.  299:  —  Fälle  von  Rh.  II.  300;  —  Be- 
handlung mit  kalten  Bädern,  festem  Verbände  II.  300; 

—  chronischer,  thermische  Behandlung  I.  432;  —  mit 
Alkohol  behandelt  1.354;—  mit  Morphium  11.301:  — 
Tripper-Rh  ,  Peliosis-Rb.  II.  301;  —  Chorea  nach 
Rh.  II.  300;  -  rheumatische  OrchiÜs  auf  Malta  I. 
296. 

Rfalnoplastlk  s.  Nase. 

Rhone-Wasser,  Untersuchung  desselben  I.  469. 
Rlfsrlaolar-ri,  in  England  I.  456,  458;  —  bei  Berlin  I. 

458,  459. 

Riesen  strontilus  in  der  Niere  eines  Hundes  I.  601. 

Riescniellen,  über  die  Bildung  solcher  1.421. 

Rita,  Mineral wasseranstalt  daselbst  I.  15. 

Rljrjscheldeek,  Schweizer  Kurort  I.  436. 

Riad,  Unfruchtbarkeit  bei  Zwillingen  zweierlei  Geschlechts 
vom  Rind  I.  611;  —  Dislocation  des  Biceps  femoris 
bei  demselben  1.  613;  —  Sarkome  am  Unterkiefer 
desselben  I.  613;  —  Kopfkrankheit,  Coryza  gangrä- 
nosa,  tuberculose  Meningitis,  Schleimdrüsenadenom, 
Kehl  köpf  kroup  bei  demselben  I.  605;  —  Stomatitis 
aphthosa  katarrhalis  bei  demselben  I.  607;  — Sarkom 
der  Zunge,  Rachenlyrophome  bei  demselben  I.  G07;  — 
Tuberculose  desselben  L  598;  —  Fibroma  areolare  im 
Ovarium  einer  Kuh  I.  610;  —  Diphtherie  des  Utenis 
hei  Kühen  I.  610;  —  Echinococcus  in  der  Leber  des 
Rindes  I.  601. 

Rinderpest,  Zusammensetzung  der  Milch  bei  derselben  I. 
119;  —  Rinderpest  I.  578;  —  in  verschiedenen  Lin- 
dern I.  579  —  581;  —  in  Dresden  L  502;  —  Ver- 
brennung der  Cadaver  an  R.-P.  erkrankter  Thiere  L 
502:  —  Heilungsversuche  I.  582. 

Rindvieh,  Lungenseuche  und  Impfung  desselben  I. 
586. 

Rio  de  Janelr»,  epidemische  Krankeiten  daselbst  I.  320, 
321. 


Rippen,  Verhalten  der  Brustrippen  bei  angestrengtem 

Atbmen  I.  148. 
Rlppenbröche,  bei  Geisteskranken  II.  13. 
Rlppeldsaa,  Bad  L  436,  439. 
Uta-Are«,  Klima  daselbst  I.  295,  414. 
Rlvlera  di  Levante,  Kurorte  derselben  I.  418;  —  R.  di 

Ponente,  Topographie  derselben  L  415. 
Ritheln,  Wesen  derselben  II.  258  ;  —  Auftreten  in  Leip 

zig  IL  258. 

Rem,  zur  Geschichte  der  altrömischen  Mediciti  u.  Sitten 
I.  267;  —  Verwundungen  der  päpstlichen  Truppen 
bei  der  Einnahme  der  Stadt  II.  427. 

Rothlauf  der  Schweine  I.  585;  —  in  Preussen  I.  5Sö; 

—  in  Sachsen  I.  585;  —  in  Neuvorpommern  L  5&j; 

—  in  Dänemark  I  586;  —  in  Holland  L  586. 
Roth,  ein,  Wirkung  desselben  L  355;  —  mit  Fuchsin 

gefärbt  I.  373. 
Roll,  Fälle  beim  Menschen  1.500;  —  ehroniseber  beim 

Menschen  [.  501;  —  acuter,  ohne  Affection  der  Sa- 

senschleimhaut  I.  501;  —  Pferderotz,  in  Preussen,  in 

Sachsen,  in  Württemberg  I.  591. 
Roy-Rark«,  Quellen  I.  421,  439. 
Rejat,  Mineralwässer  daselbst  I.  420,  439. 
Rubliceae,  Pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  L 

883. 

Rückenmark,  H&ute  und  seröse  Räume  desselben  L  0:  - 
über  das  Flimmerepithel  des  Centralkanals  desselben 
I.  35;  —  über  die  Beziehung  der  Fasern  desselben 
zum  Gehirn  I.  31;  —  Fettkörnchen  und  Fettdrücken - 
zellen  im  Rückenmark  IL  16:  —  zur  sensiblen  Lei- 
tung in  dems.  I  163;  —  Einwirkungen  des  elek- 
trischen Stroms  auf  dasselbe  I.  401:  —  Einfluss  der 
Durcbscbneidung  desselben  auf  Herz  und  Blutdruck  I. 
155:  —  Atrophie  desselben  nach  Amputation  resp. 
Nervendurchschneidung  I.  190,  218:  —  Einfluss  des 
Halsmarks  auf  das  Herz  I.  152;  -  Traumen  dessel- 
ben II.  70;  —  Verletzung  durch  einen  fracturirtT. 
Cervical wirbel  IL  5;  —  Krankheiten  desselben 
U.  70;  -  beim  Militär  I.  439;  -  Spinalirritv 
tion  U.  27;  —  Congestionen  und  Uämorrhur.« 
desselben  IL  70;  —  Meningitis  spinalis  und  Mye- 
litis IL  72;  —  acutes  Rückenmarksödem  IL  76:  - 
Hemiplegie  desselben  IL  70;  —  Sklerose  desselben 
IL  65;  —  Unterscheidung  von  der  Tabes  dorsuilis  II 
65;  —  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  11.  76: 

—  Goschwülste  im  R.  IL  80;  —  Tetanus,  trm- 
matisebor  IL  8Ij  —  Tetanus,  abortiver  11.  81:  - 
Tetanus  rheumatischer  IL  82;  —  Krankheiten  des  I. 
elektrisch  bebandelt  L  405  ff.;  -  durch  die  Wis-er 
von  Kudowa  behandelt  I.  432;  —  epidemische  Ent- 
zündung der  Spinal- Arachnoidea  bei  Schafen  I.  603: 

—  s.  a.  Meningitis. 

R&rkrnkübler,  von  Cbapman,  Anwendung  II.  14 
Rückfall-Fieber,  s.  Recurrens. 

Rohr,  Epidemie  IL  160;  —  hämorrhagische  Infarde  bei 
derselben  IL  161;  —  Sterblichkeit  durch  dieselbe  ira 
Werder'schen  Corps  II.  374. 

Rumänien,  Vorkommen  von  Trichinen  daselbst  1.  258. 

Rupia,  histiologisch  betrachtet  II.  607;  —  Fälle  von  II 
606. 

Rupturen,  spontane  des  Herzens  IL  94;  -  der  Hin 

blase,  Fall  von  IL  183;  -  des  Darms,  traumatische 

L  452;  -  des  Uterus  II.  682. 
Russland,  Findelanstalten  daselbst  I.  290;  —  sein  MiL 

tär-Sanitätswcsen  I.  505,  512. 
Russisches  lad,  verglichen  mit  dem  römischen  Bade  I. 

430. 


Sabina,  Vergiftung  mit  I.  400. 

Sachsen,  zur  medicinischen  Statistik  in  I.  506. 

Sacraltuaior,  Fälle  davon  I.  234. 


S. 

Sacro-Ceialgle,  Fall  von  IL  454. 
Säufer,  Leichenbefund  derselben  I.  355. 
Slugelhlere,  deren  Derivate  in  der  Therapie  L  394. 
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Säuglinge,  künstliche  Nahrung,  verschiedene  Milchsorten 
für  dieselben  II  69«;  —  Krämpfe  bei  einem  Säugl. 
in  Folge  von  Alkoholismus  der  Amme  II.  703. 

Sänlr  mit  constantcm  Strom  für  elektrische  Zwecke  l 
112 

Sälra,  Quellen  bei  I.  428:  —  Sätrabrunn-Quellen  I.  439. 

Säuren,  organische  Wirkung  derselben  auf  niedere  Orga- 
nismen I.  463. 

Saftkanalsjstem  der  Nasenscbleimhaut  L  45. 

Sahara,  Bewohner  derselben  L  31G. 

Salnt-lors,  Bad  I.  437. 

Salnl-fialmlrr,  Mineralwässer  von  I.  421. 

Salnt-Pardam,  Mineralwässer  I.  438. 

Salanikrampf,  über  denselben  II.  42. 

Sal  de  duobus,  fälschlich  mit  arsenigsaurem  Kali  pripa- 
rirt  I.  493. 

8alerao,  Klima  I.  418. 

Sallas  (im  Jura),  an  Stelle  von  Kreuznach  I.  437. 
Salls,  salinische  Wässer  I-  439. 
Salivatlea,  s.  Speichelfluss. 
Salprter,  Vergiftung  mit  I.  400. 

Salse-laggltre,  Wasser  von,  gegen  Scrophulose  L  431. 
Salxbäder,  warme  bei  fiebernden  Kindern  L  431. 
Salle,  schwefligsaure  und  unterschwefligsaure  gegen  Ma- 
lariafieber II.  213;  —  gegen  Puerperalfieber  II.  693. 
Salilarke,  Vergiftungen  mit  I.  352. 
Saltsäurr,  Vergiftung  mit  I.  337. 

Samrnbläsrhen,  Bydrocele  des  linken  II.  198;  —  Samen- 
fäden, Entwickelung  derselben  I.  51:  —  Samenfluss 
II.  198:  —  Samenwege,  Krankheiten  derselb.  II.  198. 

Sandbäder,  hcisie,  Wirkung  und  Indicationen  I.  283, 

429. 

SandflQard,  Seebad  in  Norwegen  I.  43«,  439. 
San  Felipe  Neri,  Bad  I.  437. 

San  Pranrlst«,  Klima  und  Krankheiten  daselbst  I.  318. 

Saiimhurln.  über  dasselbe  I.  397. 

Sanlläls-Palliel,  Bericht  über  dieselbe  I.  455;  —  Auf- 
gaben derselben  bei  der  Rinderpest  I.  579. 

Sanllitswesen,  Einrichtung  desselben  in  den  Niederlanden 
I.  302. 

Sanllälsiflge,  Einrichtung  von  I.  555;  —  d.  Hamburger 

I.  55«. 

San  Rafael,  (Kalifornien)  Klima  daselbst  I.  318. 

San  Reino,  als  klimatischer  Kurort  I.  414. 

Sanskrit,  über  ein  medizin.  S.-Werk  I.  266. 

SapUtan,  (türk.  Heilmittel)  I.  398. 

Sarrlne,  Untersuchungen  Überdieselbe  I.  249. 

Sarrain,  path -anat.  Bericht  über  dasselbe  I.  244  ff.;  — 
Fälle  davon  I.  238;  —  des  Gehirns  II.  164;  —  des 
Schulterblattes  II.  315;  —  der  Zunge  bei  der  Kuh  I. 
«07;  —  chirurgischer  Bericht  über  dasselbe  II.  334; 
—  der  Pharynxschleimbaut  exstirpirt  I.  488. 

Sarcoptes,  nidulans  bei  Vögeln  I.  600;  —  Sarcoptes  bei 
nunden  I.  600. 

Sarkosln,  Veränderung  des  narns  durch  Fütterung  mit 
demselben  I.  131. 

SaarrsUff,  über  denselben  I.  336 ;  —  über  die  Spannung 
desselben  in  Blut  und  Lymphe  I.  99:  —  Einfluss  sei- 
ner Spannung  in  der  Atbemluft  auf  das  Leben  der 
Thiere  I.  99;  -  über  S. -Therapie  bei  Fieber  I. 
276:  —  in  Kinathmungen  bei  Lyssa  angewandt  I. 
495:  —  Sauerstoff,  Entwickeluogsbedingung  für  Bac- 
terien  I.  4G3:  —  s.  a.  Ozon. 

Sauerwässer,  Wirkungen  derselben  I.  425. 

Saurln-Dschau  (türk.  Heilmittel)  I.  399. 

Suon-les  Bains  Jod-Brom-Phospbat- Wässer  I.  439. 

Scabies,  ambulatorische  Behandlung  derselben  n.  597. 

Searlatlna  s.  Scharlach 

Srbädel,  vergleichende  Messungen  desselb.  I.  4;  —  grön- 
ländische, Messungen  derselben  I.  5;  —  eines  Mikro- 
cephalen,  Beitreibung  desselben  I.  219,  231 ;  —  Fall 
von  Mikrocephalie  I.  231 ;  —  angeborner  Tumor  an 
dein«.  I.  230;  —  Eiterung  an  den  Schädelknochen  II. 
476;  —  syphilitische  Caries  desselben  II.  476;  — 
Cyste  hinler  der  Ohrmuschel  11.476;  -  Geschwülste 


am  Schädel  II.  475;  —  Scbadelosteoporose  II.  16:  — 
Schädel,  üsur  desselben  durch  eine  Echinococcusblaso 
II.  2:  —  Verletzungen  dess.  II.  472;  -  Abreis- 
sung  des  Skalps  durch  eine  Dampfmaschine  II  472: 

—  Fremdkörper  aus  der  Schädelhöhle  entfernt  II. 
473,  475;  —  Schädeldepression  durch  pneumatische 
Traction  ausgeglichen  II.  474;  —  Anwendung  der 
Trepanation  bei  Schädeldepressionen  II.  474,  475;  — 
Spättrepanation  11.  475;  —  Zertrümmerung  des  S. 
I.  451,  452;  —  Scbussfractiiren  desselben  II.  311, 
391,  393,  395,  503,  404,  412,  420,  424,  437,  440: 

—  Lochbruch  des  Schädels  II.  313;  —  Fractaren  der 
Schädelbasis  II.  473:  —  bei  grosser  Dünne  der  Schä- 
delkuochen  II.  473;  —  Stemfractur  des  Os  occiptale 
n.  473;  —  complicirto  Fraetur  des  Os  parietale  II. 
475;  —  coraplicirte  Fraetur  am  Stirnbein  II.  475. 

Srkädrlhible,  über  d.  Kreislauf  in  derselben  I.  156. 

Srhidclnekrete,  als  Nachkrankheit  bei  Typhoid  II.  239. 

Stbaf,  Traberkrankheit  desselben  I.  603;  —  Epidemische 
Entzündungen  der  Spinalarachnoidea  bei  demselben 
I.  603;  —  Pest  bei  demselben  I.  579;  —  Concre- 
mente  in  den  Lungen  desselben  I.  606 ;  —  Darmkugeln 
in  demselben  I.  607;  —  Impfungen  auf  dasselbe  I. 
587. 

Schamlosigkeit,  (oder  Geisteskrankheit?)  I.  450. 

Schamlippen,  Elephantiasis  derselben  II.  661. 

Schanker,  Fälle  von  II.  600;  —  Jodoform  zur  Vernar- 
bung des  Schanker-Geschwürs  II.  599. 

Stbarlarb,  Blotuntersuchung  bei  demselben  I.  252;  — 
Bericht  darüber  II.  253;  —  Epidemie  in  Recorsano 
U.  253;  —  in  San  Giorgio  Lomellano  II.  253;  — 
Hydrops  und  Nephritis  bei  Scharlach  II.  254:  —  An- 
gina bei  Scharlach  II.  255. 

Seheldr,  über  Lyrophfollikel  in  derselben  I.  54;  —  Ein- 
dringen von  Luft  in  dieselbe,  durch  negativen  Druck 
verursacht  II.  678;  —  zur  patholog.  Anatomie 
derselben  I.  610;  —  Mangel  der  Vagina  II.  655:  — 
Rudimentäre  Scheide  II.  656;  —  Prolaps  der  vorderen 
Scheidenwand  II.  644;  —  Verletzung  der  Scheide 
einer  Sechstgeschwängerten  II.  669;  Scheide,  Ge- 
schwüre derselben  durch  Hauttransplantation  gebeilt 
I.  346;  -  Fisteln  II.  660;  -  Vesico- Vaginalfistel 
operirt  II.  660;  —  Scheidenafter,  Fall  von,  geheilt  II. 
503:  —  Scheidenbruch  s.  Hernien;  —  Vaginismus, 
Ursachen  desselben  II.  659,  660;  —  Vaginismus  als 
Ursache  der  Sterilität  II.  660;  —  primäre  Miliartuber- 
culose  der  Scheide  II.  660;  —  Urethralcarunkeln  II. 
661;  —  Myxoma  sarkomatodes  medulläre  beim  Hunde 
I.  610. 

Scheintod,  Untersuchungen  über  denselben  I.  167;  — 

Mittel  zur  Erkennung  desselben  I.  493. 
8chrakelbrüchr,  s.  Hernien. 
Sc  her  He  v«,  in  Istrien  I.  326. 
8chielhelt,  simulirt  I.  445. 
Schieflagen,  der  Gebärmutter  643. 
Schleien ,  s.  a.  Augenmuskeln  II.  555 ;  —  in  Folge  von 

Hypermetropie   II    555;  —  Binoculärer  Sehnet  bei 

Schielenden  II.  556. 
Schlenenrrrhaud,  aus  Eisendraht  bei  Fracturen  II.  439. 
Schiffe,  Leben  auf  denselben  als  Heilmittel  I.  413,  414. 
Schilddrüse,  Krankheiten  derselhen  II.  493;   —  Kropf, 

Behandlung  desselben  II.  493;  —  Arten  des  Kropfes 

IL  493;  —   einzelne  Operationen  desselben  II.  4il3; 

—  Schilddrüse,  Fall  von  Caucroul  derselben  I.  246; 

—  Epitheliom  derselben  beim  Hunde  1.  607;  — 
Osteoidcbondrom  derselben  beim  Hunde  I.  607. 

Schlninaeh,  Schweizer  Kurort  I.  436. 

Schiresch  (türk.  Heilmittel)  I.  398. 

Schlachtfelder,  Desinficirung  derselben  L  525. 

Schlachthäuser,  über  dieselben  I.  489. 

Schlaf,  zur  Physiologie  desselben  I.  164. 

Schlafsack!,  Fall  davon  in  Lyon  I.  329. 

Srhlangen,  Jacobson'sches  Organ  bei  denselben  I  65;  — 

über  die  Zähne  derselben  I.  47;  —  Biss  giftiger  II. 

199,  200;  -  die  Giftschlangen  Indiens  IL  200. 


Digitized  by 


774 


SACH-RKOISTKR. 


ScklangMbiss,  Ammoniak  als  Antidot  II.  201  ;  —  Aus- 
saugen als  Mittel  dagegen  11.  202;  —  Kalium  bro- 
matum  als  Mittel  II.  SOS. 

Schlangengift,  Resorptiou  durcb  die  Magenschleimhaut  u. 
Conjunctiva  II.  201 ;  —  mikroskopische  Untersuchung 
desselben  II  201. 

Srblelmbentel,  Entzündung  derselben  II.  558. 

Schleimhaut,  Endigung  der  Nerven  in  derselben  I.  36; 

—  Endothellapen  unter  dem  Epithel  derselben  1.  17; 

—  Scbleimhautdivertikel,  Fälle  davon  I.  222. 
Sehlingen,  geburtshülflicbo  II.  691. 
Schlottergeleak,  s.  Resection. 

Schlund,  s.  Rachen. 

Scblundseode,  Anwendung  bei  Geisteskranken  II.  14. 
Schnirliuuc,  der  Bleiprojectile  II.  365. 
Schmarotzer,  auf  llaussüugethieren  I.  600. 
Schnecken,  zur  Chemie  des  Blutes  derselben  1.  117. 
Schnupfenmittel,  Empfehlung  eines  solchen  II.  13G- 
Schrumpfung  der  Nieren,  Kall  von  II.  177,  178. 
Schulbänke,  Lehnen  derselben  I.  4S6. 
Schulbesuch,  Einfluss  auf  Augenkrankheiten  I.  486. 
Schulgesundheltspflege  I.  ts6. 
Scbulhjtleloe  I.  486. 

Schultrrblsll,  Resectionen  am  II.  378,  428. 

Sebnssverletiungen,  Bericht  über  Kriegschirurgie  II.  364, 
370;  —  Explosivgeschosse  II.  365;  —  Schmelzung 
der  Bleiprojectile  II.  365;  —  Schusscontusionen  II. 
365;  —  Schussfracturen,  Statistik  der  Heilung  der- 
selben II.  367;  —   in  Bezug  auf  Invalidität  II.  402; 

—  Schussverletzungen  im  Werder'schen  Corps  11.375; 

—  Schusswunden,  gerichtlicher  Fall  L  445;  —  trau- 
matische Infiltration  nach  Schussverletzungen  II.  366, 
376:  —  Gangrän,  acut  purulentes  Gedern,  Pyäniio 
nach  denselben  II.  366,  376,  379,  387;  -  Tetanus 
nach  denselben  11.379,387;  —  llospitalbrand  11.387; 

—  Arten  der  Schussverletzungen  II.  375:  — 
allgemeine  Therapie  der  Schussveiletzungen  II.  367; 

—  primäre,  intermediäre,  secundfirc,  späte  Operationen 
nach  Schu^sverlctzuugen  II.  369;  —  Kugclsucber, 
Explorativsouden  II.  368;  —  Gypsvcrbände  bei  Sch.-V. 
II.  368;  -  conservative  Behandlung  II.  388,  414, 
420;  —  Schussverletzungen  der  Nerven  II.  379;  — 
der  Gefässe  II.  378,  388;  —  der  Wirbelsäule  II. 
386  ff.;  —  der  Brust  II.  386  ff.:  —  des  Bauches  II. 
386  ff.,  405;  —  Fleischschüsse  II.  388,  412,  424;  — 
multiplo  Schussverlet/.ungcu  II.  419,  427;  —  Schuss- 
verletzungen, Fälle  II.  314,  317,  318.364.  365,  379  ff. ; 

—  Sch.-V.  an  Kopf,  Hals,  Rumpf  II.  370,  375,  376, 
379,  3S0,  393,  395,  403,  404,  412,  420,  427;  —  an 
den  Augen  II.  379,  403.  412,  420;  —  Brustkasten 
II.  404,  412,  420;  -  Lungen  II.  420;  -  Bauch  II. 
405,  412,  420;  -  Beckcnscbüsso  II.  405,  427;  — 
Mastdarm-Sch -V.  II.  405,  413;  -  Genitalien-Sch.-V. 
II.  405,  413:  —  Sch.-V.  an  den  Ober-Extremitäten 
II.  370,  375,  376,  380,  393,  395,  406,  414,  420,  424; 

—  Sch.-V.  an  den  Unter  Extremitäteu  II.  370,  375, 
376,  382,  394,  395,  417,  421,  425;  —  Kniegelenk 
II.  432. 

Schwämme,  Vergiftung  mit  solchen  I.  374,  399. 

Scbwalbarb,  Bad  im  Taunus  I.  439. 

Schwangere,  grosser  Blasenstein  bei  einer  solchen  II  2. 

Schwangerschaft,  Anatomie,  Physiologie,  Diagno- 
stik derselben  II.  665:  -  Einfluss  derselben  auf  die 
Muskeln  II.  665;  —  Schwaugerscbaftswehen  II.  666; 

—  Vibriren  in  den  Beckenarterien  während  derselben 
II.  666;  —  Zuuahmo  der  Blutmenge  in  derselben  II. 
666;  —  Untersuchungen  der  Placenta  II.  667;  — 
Untersuchungen  über  Haltung, Lage  u.  Stellung  der  S.  II. 
667;  —  Pathologie  11.668;  -  Menstruationsbescbwer- 
den  während  der  Schwangerschaft  II.  668;  —  Sehr 
enges  Bymen  während  derselben  erhalten  II.  668;  — 
Vomitus  gravidarum  II.  669;  —  Ruptura  uteri,  spon- 
tane, während  derSchw.  II.  669;  —  Cyste  und  Ascites, 
während  derselben  punctirt  II.  669;  —  Tumor  ander 
1.  Hinterbacke,  während  derselben  wachsend  II.  669; 


—  Hautaffectionen  bei  Schwangeren  (Impetigo  her. 
petiformis)  II.  669;  —  Herzkrankheiten  bei  Schwan- 
gereu  IL  670;  —  Pneumonien  bei  Schwangeren  II. 
670;  —  Blaseubescbwerden  bei  Schwangeren  II.  670; 

—  Pocken  bei  Schwangeren  II.  670;  —  Cholera  hu 
denselben  II.  670;  —  EiweUs  im  Urin  wahrend  der- 
selben II.  670;  —  Unterbrechung  der  Schw.,  i. 
a.  Abortus  II.  671;  —  Extrauterinschwanger- 
Schaft  II.  671;  -  Fälle  II.  672,  673 ;  -  glücklich* 
Beendigung  einer  solchen  II.  673. 

Schwefel,  pharmakologischer  Bericht  über  denselben  I. 
337;  —  als  Antherpeticum  I.  337;  —  Scbwefel- 
chloral  I.  366;  —  Schwefel-  und  Sulphat-Wissei 
I.  422;  —  Schwefel-Inhalationen  1.  337. 

Schwefelsäure,  antiseptische  Wirkung  I.  370. 

Sebwefrltbernien  bei  Hydrargyrose  und  Syphilis  I.  431; 

Schwefelwasserstoff  im  Verdauungskanal,  bei  Fällen  >oa 
Perforation  II.  156. 

Schwein,  Polydaktylie  bei  demselben  I.  612;  -  Rolhlisf 
derselben  I.  585;  —  Tuberculose  des  Magens,  der 
Milz,  der  Leber,  der  Lungen  bei  demselben  I.  S95; 

—  Endocarditis  rheumatica  bei  demselben  I.  606;  — 
Pocken  bei  demselben  I.  587 ;  —  Echinococcus  in  der 
Leber  desselben  I.  600;  —  Strongylus  paradoxus  bei 
demselben  I.  601;  —  vergiftet  durch  FingerbuUb 
kochung  I.  614. 

Scbwelnfurter  Grüa,  Vergiftung  mit  I.  346. 

Schwelstlrlesel,  Wesen  desselben  II.  204. 

Schwell,  Irrenwesen  daselbst  I.  312;  —  MilitärsanitiU- 

wesen  daselbst  I.  505,  513;  —  Schweizerische  Ku: 

orte  I.  436. 
Scbwelierhalle,  Bad  bei  Basel  I.  436,  439. 
Stbwelmer  Gesundbrunnen,  Untersuchungen  desselben  I. 

422,  439. 

Srhweminkaallr,  Mausfalleneigenschaft  derselben  L  +58. 
Schwerhörigkeit,  s.  Ohr. 

Schwelungen,  Reservclazareth  daselbst  II.  392. 

Schwindsucht,  s.  Tuberculose  und  Pbtbisis. 

Srirrhus  uantmae,  mittelst  Ecraseurs  entfernt  U.  335. 

Selafanl,  Thermen  von  I  421,  439. 

Seelltsit,  Ursachen  derselben  II.  458;   —  verschiede» 

Formen  II.  459. 
Sctrbut,  beim  Militär  I.  541;  —  Fälle  von  II.  302;  - 

Pathogenie  desselben  II.  303;  —  Epidemie  von  II 

302  ;  -  bei  Kindern  II.  697. 
Settern,  Flimmerscotome  II.  551;  —  centrale  Sc.  II.  5.V. 
Serophularlneae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 

I.  376. 

Scrofulese,  Beziehungen  zur  Tuberculose  und  ScrofuW 
I.  239;  —  skrophel kranke  Kinder,  Behandlung  der- 
selben II.  697;  -  Chlorcalcium  als  Mittel  dagegen! 
351 ;  —  mit  Wasser  von  Salso-Maggiore  behandelt  1 
431;  —  Sc.  beim  Schwein  I.  595. 

Seeale  cornutum  s.  Ergotin. 

Secrete,  s.  unter  den  einzelnen  Organen. 

Sectio  caesarea,  s.  Kaiserschnitt;  —  recto-vesicalis  1 
341;  —  recto-prostatica  lateralis  II.  341. 

Sedrun,  Schweizer  Kurort  I.  436. 

Seekade-iustallen,  I.  436. 

Seebäder,  Wirkungen  derselben  1.  431. 

Seekrankheit  II.  57,  155. 

Seele,  Physiologie  und  Pathologie  derselben  II.  7. 
Seereise«,  nütxlich  für  Tuberculose?  I.  323,  414,  U.  1^ 
Seesterne,  Untersuchung  über  dieselben  I.  68. 
Seewasser,  Kur  mit  I.  431. 
Sehen,  über  dasselbo  s.  Auge. 

Sehnen,  Lympbräume  derselben  I.  11;  —  Bau  derselben 
I.  18,  19;  —  chirurgische  Krankheiten  derselben  II. 
455;  —  Versuche  über  die  Functionsfähigkeit  dersel- 
ben II.  456;  —  Tenotomie  II.  456. 

Sehnenscheiden,  Erkrankungen  derselben  II.  457:  -  BJ 
dung  freier  Körper  in  denselben  II.  457  ;  —  Er.MIuunf 
eines  Ganglion  II.  457. 

Sehnerv,  Wirkung  der  Durobschneiduug  desselben  »uf 
die  Netzhaut  IL  531;  -  Veränderungen  desselben 
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in  einem  Falle  von  Fihrosarkom  d.  Acusticus  II.  533;  — 
Sebnervenerkrankuug  hei  Gebirnleiden  II.  86  ;  —  Atro- 
phie desselben  II.  538:  —  Hydrops  der  Sehnerven- 
sebeide  II.  533. 

Sehtimenscbrlde,  Incision  derselben  bei  Neuritis  mit  Hy- 
drops vag.  n.  opt.  II.  537. 

Sehschärfe   Berechnung  derselben  lt.  557. 

Srhorgan,  Histologie  desselben  I.  54. 

Srht  mitogen,  Erkrankungen  desselben  in  Verbindung  mit 
Zahnkrankheiten  II.  575. 

Seife,  über  Verdauung  derselben  I.  12G. 

Seinewasser,  Untersuchung  desselben  I.  468. 

Selacbler,  über  das  Kopfskelett  derselben  I.  84. 

Srlkslkrttliumungsfählglrlt,  Frage  darnach  I.  445. 

Selbstmord,  Statistik  desselben  in  Bayern  I.  309;  in 
Württemberg  1.  310;  —  zweifelhafter  I.  452;  —  in 
Folge  von  Zweifel  über  das  Geschlecht  I.  441;  —  ein 
zu  entschuldigender  I.  445. 

Sfml.uk,  allgem.,  Bericht  über  dieselbe  I.  lt',8  IT. 

Senkgruben  s.  Aborte 

Senkgrubengas,  Vergiftung  mit  L  337. 

Srpliräuiie,  Untersuchungen  über  Impfbarkeit  derselben  I. 
253;  —  Scpticämie,  Fall  davon  I.  253;  —  Tod  einer 
Kuh_ durch  solcüe  I.  594;  —  über  antiseptische  Mittel 
I.  2 1  6. 

Seploiu  vrntrlculorum,  Oeffnung  in  demselben  II.  100. 
Seröse  Räume,  histol.  Bericht  über  dieselben  L  39. 
Sfsambfine,  Trennung  derselben  von  den  Sebnenknochen 

I.  4. 

Seiualergaoe,  s.  Geschlechtsorgane,  Genitalien. 
Sheck,  nach  Verletzungen  II.  321. 
Slerre,  Schweizer  Kurort  I.  436. 

Silber,  Vergiftung  mit  I.  347;  —  salpetersaures  gegen 
Orchitis  I.  347. 

Sllberpellrer,  eigenthümliche  Färbung  der  Haut  bei  den- 
selben I.  379,  183. 

Simulation,  körperlicher  Krankheit  I.  444;  —  geistiger 
Krankheit  I.  445;  -  bei  Recrutirungen  und  Invali- 
disiningen  I.  533. 

Slaoe,  Physiologie  derselben  I.  143  ff. 

Sinuesorgane,  Histologie  derselben  I.  54;  —  besondere, 
verschiedener  Thiere  I  63  ff  ;  —  Einwirkungen  des 
elektrischen  Stroms  auf  dieselben  I.  401 :  —  Krank- 
heiten derselben  beim  Militär  I.  540. 

Sinn»  cavernosus,  Fall  von  Thrombose  desselben  II.  1; 

—  S.  frontalis,  Verletzungen  desselben  II.  473;  — 
Hetention  von  Secreten  in  demselben  U.  476;  — 

—  Osteome  darin  II.  47fi. 
Slon-Bei,  Schweizer  Kurort  I.  436. 
Slporl  (türk.  Heilmittel),  I.  399. 
Slrauvandl-Tariel  (türk.  Heilmittel)  I.  399. 
Slra»andl-Mu.Jacharadatsch,  (türk.  Heilmittel)  I.  399. 
SUIpiriins  durch  eine  Dampfmaschine  II.  472. 
Skleroderma,  Bericht  darüber  II.  588;  —  S.  adultorum 

II.  589. 

Sklerose  des  Hirns  und  Rückenmarks  II.  16,  65;  —  des 
Herzens  II.  94;  —  sklerotische  Verdickung  der  Herz - 
spitie  II.  95. 

Sklerollra,  histologisches  Verhalten  derselben  zur  Lamina 

cribr.  1.  55;  —  Sklerolomie  bei  (ilaucom  II.  537. 
Soda,  Fäulniss  beschleunigendes  Mittel  I.  464. 
Solaoear,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  I.  379. 
Solls,  Schweizer  Ki.rort  I.  436. 

Somatische  Krankheiten,  Eiufluss  derselben  auf  psychische 

Störungen  II.  13. 
Somiuerkatarrh,  s.  Heufieber. 

Sonde,  Durchbohrung  der  Gebärmutter  mit  derselben 
II.  655. 

Sondlruog  der  Tuba  Fallopii  II.  655. 
Sonnenstich,  s.  Inflation. 
Spaa,  Bad  I.  439. 

Spaalr«,  physikalische  Geographie  und  Klima  I.  414;  — 
Spanische  Mineralwässer-Statistik  und  Administration 
I.  429. 

Spasmus  glottidis  bei  gewaltsamen  Todesarten  I.  451. 


Speichel,  z.  Chemie  desselben  I.  123. 

Speicheldrüse  von  Platta  Orient.  Nervenendigung  in  ders. 
I.  37;  —  Cysten  der  Sp.-Dr.  II.  479;—  Exstirpation 
der  Parotis  II.  479. 

Spflrbellluss,  als  Folge  von  Inunctionskur  I.  347. 

Spelebrlstelnc,  Analysen  von  solchen  II.  203. 

Speisen,  Zubereitung  derselben  ohne  wirkliches  Kochen 
I.  470;  —  Zubereitung  im  Norwegischen  Topf  1.  470. 

Speiseröhre,  Krankheiten  dorselben  II.  153;  —  fremde 
Körper  in  derselben  II.  154;  —  Abgang  verschluckter 
Fremdkörper  II.  494;  -  Extraction  von  Fremdkörpern 
aus  der  Sp.  II.  494;  -  verschluckte  Gabel  II.  494; 

—  Lehrsätze  über  Oesophagotomie  II.  495;  — 
stark  blutende  Oesopbaguswunde  freigelegt  II.  494;  — 
Stenose  der  Speiseröhre  II.  153; —  Geräusch  in  der- 
selben II.  153;  —  Myom  derselben  II  154;  —  syphi- 
litische Strictur  der  Sp.  II.  608 ;  —  Knochen  im  Oeso- 
phagus des  Hundes,  glückliche  Oesophagotomie  I.  607. 

Speklroskosplscbe  Blutuutersuchung  I.  451. 
Sprrmalorrboe,  Wcseu  und  Behandlung  II.  198. 
Sphlneler  internus  vesicae,  Bedeutung  desselben  II.  185. 
Spbjgmograpb,  nach  Mahomet  I.  171. 
Splua  bifida,  s.  Wirbelsäule. 
Splndrliellenaarkom  im  Magen  des  Pferdes  I.  607. 
Spiritus  nitrico-aetbereus,  die  Fäulniss  beschleunigend  I. 
464. 

Splroptera  sanguinolenU  beim. Hunde  I.  600. 
Splincbnolaglf,  anat.  Bericht  über  dieselbe  I.  11. 
Splltlfrbrücbr,  Casuistik  II.  388. 
Splügen,  Schweizer  Kurort  1.  436. 
Spondylitis  Fälle  von  II.  443;  -  Spondylitis  Colli,  Fall 
von  443. 

Spotled  fever,  s.  Meningitis  cerebrospinalis. 
Sprache,  Physiologie  derselben  I.  143  ff. 
Spreiilade    von  Renz,  Anwendung  derselben  II  432. 
Sprudel,  der,  Zeitung  1.413. 

Spülkanile,  Undichtigkeit  derselben,  Typbus  verursachend 

I.  456,  461. 

Spulwürmer,  in  der  Pleurahöhle  I.  256. 
Sputum,  über  Tyrosin  in  demselben  I.  208. 
Staar,  s.  Katarakt. 

Slaalsarinelkunde,  Wörterbuch  der  I.  440. 
Slidteentwisteruag,  systematische  I.  456,  457. 
Stärke,  Umwandlung  derselben  durch  Säuren  I.  105. 
Stallmlasnia,  Verhältnis  zum  Milzbrände  I.  582. 
8lapkvlom,  Behandlung  desselben  II.  537. 
Starrkrampf,  s.  Tetanus. 

Statistik,  allgemeine  medicinische  I.  286;  —  Bedeutung, 
Nutzen  und  Methoden  der  Volkszählung  I.  286,  289; 

—  Statistik  der  Selbstmorde  in  Bayern  1.309;—  in 
Württemberg  1.310;  —  St.  der  acuten  Exantheme 

II.  251 ;  —  des  Scharlach  11.256;  —  der  Masern  II.  256 ; 

—  der  Pocken  II.  259;  —  der  Chloroformtodesfälle 
I.  361;  —  des  endemischen  Kropfs  I.  324;  —  der 
Blasensteinopeiationen  II.  187;  —  der  Harnröbrcn- 
stricturen  II.  193;  —  für  die  kgl.  preussisebo  Armee 
I.  565;  —  für  die  österreichische  Marine  I.  567;  — 
für  die  englische  Marine  I.  567;  —  des  Krieges  1870  71 
I.  569,  II.  371;  —  der  Krankenbewegung  des  1.  bay- 
rischen Armeecorps  1.573; —  mit itärärzt liebe  I.  565;  — 
Morbilitätsstatistik  I.  286:  —  Morb.-St  für  Paris 
I.  298;  -  für  Lyon  1.299;  -  für  Breslau  I  306;  — 
für  Barmen,  Uerdingen,  Crefeld,  Solingen,  Remscheid 
etc.  I.  308;  —  für  Java  u.  den  indischen  Archipel  I.  314; 

—  Sterblichkeitsstatistik  I.  286:  -  Sterbl.-St. 
von  Mailand  1.  294;  —  speciellc  medicinische 
Statistik  I.  286,  294;  —  der  Bevölkerung  in  Frank- 
reich I.  297;  —  der  Einwohner  von  Paris  I.  297;  — 
für  Belgien  1.300;  -  für  die  Niederlande  I.  301;  - 
für  Berlin  I.  303—305;  —  für  Chemnitz  I.  306;  — 
für  Weimar  I.  307;  —  für  Frankfurt  ■/]!.  I.  307;  — 
rheinischer  Städte  I.  308;  —  für  München  I.  309;  — 
für  Stuttgart  I.  311;  —  für  Kirchheim  1.  311;  —  für 
Böhmen  I.  311;  —  für  Wien  I.  311;  —  für  Britan- 
nien 1.  312;  -  für  Skandinavien  I.  313;  -  für  Chel- 
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tonham  I.  313;  —  für  New- York  I  317 ;  — für  Phila- 
delphia I.  317;  —  für  Rio  de  Janeiro  I.  321. 

Stauungspapille,  bei  Gchirnleiden  II.  86. 

St.  Bernbardln,  Schweizer  Curort  I.  436. 

Kl.  Ckrlstae,  Bad  I.  437. 

Strbrn,  Eisensäuerling  I.  421,  436,  439. 

Stebllrleb,  krankhafter,  Fall  von  I.  445,  450. 

Steine,  in  der  Blase  II.  186;  —  Steinschnitt  II.  187;  — 
bei  Frauen  II.  188 ;  —  Instrumente  zur  Steinoperation 
II.  189. 

Stelukoblengruben,  Beobachtungen  in  den  physikalischen 

Stationen  derselben  I.  479. 
Stelrlsrhe  Kurorte  I.  436. 

Stenose  des  Herzens,  wahre  II.  95;  —  Stenosis  Talv. 
mitralis  II.  95;  —  St.  der  Pulmonalarterio  II.  96;  — 
congenitale  des  Conus  der  Pulmonalarterie  II  101;  — 
des  Larynx  II.  149;  —  durch  Faradisation  der  Mm. 
cricoarytaen.  post.  geheilt  II.  149;  —  des  Oesophagus 
II.  153:  —  spastisch-carciuomatöse  II.  153;  —  des 
Darms  II.  158. 

Sfrrblichkeltsslallstik,  Bericht  über  dieselbe  I.  286. 

Sterilität  fettleibiger  Frauen  I.  434;  —  nach  latenter 
Gonorrhoe  II.  639. 

Strthograph,  über  einen  solchen  I.  169. 

St.  6  »Inder.  Bad  I.  437. 

Stickhusten,  Inhalationen  bei  II.  117. 

Slirkoxydulgas  bei  Zahnopcrationcn  I.  341 :  —  erotische 
Symptome  nach  Einalbinung  desselben  I.  342. 

Sllrkalen",  über  denselben  I.  340;  —  über  die  Stellung 
desselben  in  den  Molekülen  der  Eiweisskörper  I.  107; 

—  über  die  St.-Gehalte  verschiedener  Gewebe  I.  121. 

Sllrkstoireneiigeiidr  Materien  in  der  Luft  I.  466,  467. 

Stimmbänder,  Krankheiten  derselben  II.  146;  —  Ge- 
schwülste an  denselben  II.  147;  —  Lähmungen  der- 
selben II.  147:  —  hysterische  II.  148. 

Stimme,  Physiologie  derselben  I.  143  ff. 

Sliintilanlleu,  vor  der  Chloroformnarkose  I.  3C0. 

Stlrnlappen  des  Gehirns,  Bedeutung  desselben  für  die 
Aphasie  II.  52. 

Sl.  Ingbert,  Stciukoblengruben  daselbst  I.  479. 

St.  Julien  de  Marcols,  Mineralquelle  1.  437,  438 

8t.  florlti,  Schweizer  Curoit  I.  436,  438. 

Stockholm,  Kindersterblichkeit  daselbst  I.  293. 

Stur,  über  das  eigenthümliche  pericardiale  Organ  des- 
selben I.  43. 

Rtollarmr  Wisser,  Untersuchungen  solcher  I.  421. 

Stoff« erbsei,  Bericht  über  die  Physiologie  desselben  I. 
95;  —  über  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  denselben 
1.  97;  -  bei  Tetanus  II.  82. 

Stomatitis,  aphthosa  catarrhalis  beim  Rindvieh  I.  607. 

Stottern,  über  dasselbe  II.  44. 

Strabismus,  Behandlung  desselben  II  538;  —  s.  a.  Au- 
genmuskeln. 

Stralsund,  Regenmenge  und  Sterblichkeit  daselbst  I-  303. 

Strammonlum,  Vergiftung  mit  1.  379. 

Slrlrluren,  der  Harnröhre  II.  191;  —  Behandlung  der- 
selben II.  191;  ~  Traumatische  II.  191 ;  —  elektrisch 
behandelt  I.  410. 

Strongus  armatus,  im  Kleinhirn  des  Pferdes  I.  601 ;  — 
giganteus  in  der  Hundeniere  I.  601 ;  —  paradoxus 
beim  Schwein  I.  601. 

Struma,  Arten.  Behandlung,  einzelne  Operationen  II.  493; 

—  mit  Jodinjectlonen  bebandelt  I.  355 ;  —  Wirkung 
des  Alkohols  auf  dieselbe  I.  355;  —  cystica,  Punctum 
bei  derselben  II.  310. 


Stryebnla,  Einwirkung  desselben  auf  die  vasomotorischer. 
Centren  I.  155;  Abscheidung  desselben  aus  Lei- 
cheutbeilen  I.  400;  —  Strycbnin-Injectionen,  Anwen- 
dung derselben  bei  Augenkrankheiten  II.  ä38;  - 
Strychnin,  Vergiftung  mit  I.  382:  —  behandelt  mit 
Chloralhydrat  I.  382;  -  Saucrstoffhaltigkeit  des  Bluts 
nach  Vergiftung  mit  I.  581. 

SU  Ulrichen,  Schweizer  Kurort  L  436. 

Stupor,  Charaktere  und  ätiologische  Verhältnisse  II.  9. 

Stuttgart,  Mortalitätsstatistik  1.311;  —  Bericht  ober  das 
dortige  Catharinenhospital  II.  3;  —  Abtrittverh&ltniK* 
daselbst  I.  461. 

Sukrlavla,  Unterbindung  derselben  II.  352. 

Sublimat,  Bedeutung  desselben  in  der  antisyphilitischrn 
Behandlung  11.  612;  —  Vergiftung  mit  I.  347. 

Submailllardrüsea,  zur  Histologie  derselben  I.  48;  - 
Endigung  der  Nerven  in  denselben  I.  37. 

Südafrikanische  Diamantfelder,  Sanitätsverbältoisw  I.  316. 

Sufi,  (türk.  Heilmittel)  I.  398. 

Sulfevlnate,  über  dieselben  I.  358.  , 

Sulibad,  Bad  I.  436,  439. 

Suinpftirber  mit  Chinin  behandelt  I.  384. 

Suppnratloasfieber  bei  Pocken  II.  274. 

Syropolblcns,  Krankheiten  desselben  II.  84;  —  Scbos» 
Verletzung  desselben  II.  427;  —  Galvanisation  dw«:- 
ben  I.  402. 

Syueehle  des  Pericardiums,  Fall  von  II.  8S. 

Synovlalsacke,  Ergüsse  in  dieselben  bei  Pyämie  II.  3'J4 

Syphilis,  Bericht  über  dieselbe  II.  599;  -  Streit  ob«: 
die  Lostorffer'schen  Körperehen  II.  600,  601,  609;  - 
Uebertragung  der  Syphilis  auf  die  Leibesfrucht!:. 
620,  622;  —  dieselbe  durch  Impfung  übertragen  I  4*. 
478,  II.  284  ff.;  -  Haltbarkeit  des  «ypbilitirfw 
Virus,  Versuche  darüber  II.  G22,  623;—  Körpfrf'- 
peratur  bei  Syphilis  II.  603,  604;  —  syphiiio*  e 
Kachexie  II.  604;  —  die  äusseren  Genitalien  ik 
Prostituirteu  I.  476,  477 ;  -  Syphilis  beim  Jliliüt 
1. 541  ;  -  in  Italien  I  296;  -  Prophylaxe  der  Sypl&< 

I.  476;  -  Prostitution  in  der  Stadt  Cbateau-Goatkr 
I  476 ;  —  in  Mailand  I  477 ;  —  in  Kopenhagen  Ii 
619;  Cbanker  u.  Buboncn,  Casuistik  U.  600:  - 
Rupia  anatomisch  betrachtet  II  607 -  viscerale  S. 
U.  607;  —  Tripper  II.  613;  —  hereditäre  Syphil  ^ 

II.  615;  -  Kiudersyphilis  II  616;  -  Therapie  de: 
Syphilis  II.  611;  -  hydrotherapeutische  Bebandlun: 
derselben  I.  429;  —  Quecksilber,  Hauptmittel  bei  >- 
II.  602;  —  Jodoform  zur  Vemarbung  des  venerisch« 
Geschwürs  II.  599;  —  Syphilis,  constitutionelle.  ge- 
heilt in  der  Grotte  von  Monsummano  L  431:  — J*^' 
behandlung  bei  Syphilis  IL  613;  -  Syphilis  um 
Schwefelthermen  behandelt  I.  431 ;  -  hypoderuuu«hf 
Quecksilberbehandlung  IL  612,  622;  -  BdandlwC 
mittelst  Syphilisation  11.612;  —  Recidive  bei  Sjph 
Iis  II.  619,  620;  —  Alopecia,  eine  tertiäre  Er*che:- 
nung  der  Syphilis  II.  605;  —  Onyxis  bei  SjfW» 
II.  606;  —  syphilitische  Erkrankung  der  Dirnartenei 
II.  60;  —  Fall  von  Gumma  d.  Medulia  oblong»"  <• 
220;  -  Syphilis  als  Ursache  von  Epilepsie  II.  3:; 

-  Syphilis  im  Kehlkopf  localisirt  U.  145,  620.  OTi 

—  Syphilis  der  Leber  II.  164;  —  syphilitische  Pen 
chondritis  II.  611. 

Sillacs,  Bad  I.  439. 


T.  ' 

Tabakraucben,  Vergiftung  durch  I.  379.  Tinla,  zur  Histologie  ders.  I.  69. 

Tabes  dorm  »Iis,  über  dieselbe  II.  76;  —  Unterschied  von  Tafeln,  balneologische  I.  420. 

der  Rückenmarkssklerose  U.  65;  —  in  Meinberg  er-  Tains,  g.  Fuss. 

folgreich  behandelt  I.  432.  Tamplfln,  Darstellung  desselben  I.  396.  ... 

Tacbmi  Roisau  (türk.  Heilmittel)  I.  399.  Taiuplco,  (Mexico)  Witterung  und  Krankheiten  I.  31.- 
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I,  bei  chronischer  Pleuritis  aufwandt  II.  121 J  — 
gegen  Epistaxis  II.  137;  —  gegen  Diabetes  II.  297. 
Taprtum  cetlalesuin,  der  Raubthiere,  zur  Textur  desselben 

Tartsa,  Bad  I.  439. 

Tarasp,  Quellen  von  I.  421,  439. 

Tastkaare  der  Pferdelippen,  Nervenendigung  an  denselb. 

I.  37. 

Tastergan,  bei  Menschen  und  verschiedenen  Thieren,  Histo- 
logie desselb.  I.  63  ff. 
Tastsinn-Qualitäten  Untersuchung  derselben  II.  20. 
Tatun  (türk  Heilmittal)  I.  398. 
Taubstumme,  Statistik  derselben  II.  20,  561. 
Taunus,  Mineralquellen  und  Radeorte  im  I.  414. 
Taurln,  Uebergang  desselben  in  den  Harn  I.  131. 
Taurorholsiure  s.  Galle. 
Teluaeh,  Bad  im  Schwarzwalde  L  439. 
Telangiektasie  s.  Gefässe. 

Tempera»,  -Bewegungen  in  England,  Frankreich,  Ame- 
rika, Schweden,  Norwegen  I.  473. 

Temperatur  des  Bodens,  in  ihren  Beziehungen  zum  Ty- 
phus II.  24  1 ;  —  s.  a.  Klima. 

Temperatur  des  Körpers,  Einfluss  des  tropischen  Klimas 
auf  dieselbe  I.  290 ;  —  Sinken  der  Körperwärme  nach 
schweren  Verletzungen  II.  320;  —  unter  dem  Ein- 
fluss des  Alkohols  L  353;  —  des  Chloroforms,  com- 
binirt  mit  Morphium  I.  \  ;  —  Sinken  derselben  bei 
Carbolsäure- Vergiftung  I.  368;  —  Einfluss  des  Kam- 
phers auf  dieselbe  I.  376;  —  Wirkung  der  Digitalis 
auf  dieselbe  I.  376,  377;  —  Wirkung  des  Coffeins 
auf  dies.  I.  387 ;  —  Körpertemperatur  bei  Cholera 

II.  223;  —  Körpertemperatur,  wichtiges  Hülfsmittel 
in  der  Diagnose  d.  Syphilis  11.  603;  —  bei  der  all- 
gemeinen Paralyse  II.  8;  —  bei  Tuberculose  II.  133;  — 
bei  Erysipelas  II.  286 ;  Erhöhung  der  Rectaltemperatur 
nach  der  Thoracocentese  II.  121;  —  Ungleicbmässig- 
keit  derselben  bei  Febris  perniciosa  II.  209. 

Ti  mperalurslelxerung,  postmortal«  unter  dem  Einfluss  des 

Alkohols  I.  353. 
Trnesiuu*  der  Harnblase,  Fälle  von  II.  186. 
Tenser  tympanl  s.  Ohr. 

Tepliti-Scbönau,  Wasser  gegen  Krankheiten  des  Uroge- 
nitalsystems I.  432,  439. 
Teratologie,  Bericht  über  dieselbe  I.  229  ff. 
Terprafhiiiel,  bei  acuter  Phosphorvergiftung  I.  342. 
Teslatfiblckelt.  fragliche  I.  447. 

Tetanie,  Fälle  v.  II.  42;—  Tetanus,  traumat.  II.  81;  — 
abortiver  IL  81;  —  rheumatischer  II.  82;  —  Glykosurie 
bei  II.  82;  —  Stoffwechsel  im  T.  II.  82 ;  —  Symptome 
und  Behandlung  des  traumatischen  II.  331;  —  nach 
Schussverletzungen  II.  420 ;  —  Traumatica  nach  Mas- 
senligatur des  Samenstranges  II.  310,  312;  —  nach 
Abort  II.  671 ;  —  im  Wochenbett  II.  692;  -  simu- 
lirt  I.  444. 

Tetanus  Vieri,  Erklärung  desselben  II.  678- 

Teufen,  Molkenkurort  I.  420. 

Thal  von  San  Rafael  (Kalifornien)  Klima  desselben  I. 

318. 

Tbrbaiu,  über  dasselbe  I.  389. 

Theerwerg,  als  Verbandmittel  II.  349. 

Theerle,  neue,  über  den  Ursprung  der  Thermen  I.  420; 

—  des  Kehlkopfspiegels  II.  137. 

Therapie,  allgem.,  Bericht  ober  dieselbe  I  275;  —  der 

Hauss&ugethiere  I.  57S. 
Thrrniosiule,  Beschreibung  I.  412. 
Tblere,   Bericht  über  Krankheiten  derselben  I.  578; 

—  sanit&tspolizeilicher  Bericht  über  dieselben  L 
455. 

Thltrannelscbulen,  Berichte  über  dieselben  I.  578. 

Thlerbellkaade,  Allgemeines  I.  577. 

Tblerkrankbelleo ,  Bericht  und  Allgemeines  I.  577;  — 
Thierseuchen  I.  578;  —  Thierkrankheiten,  auf  Men- 
schen übertragen  I.  494. 

Thlerspecles,  verschiedene  niedere,  bistol.  Berichte  über 
dieselben  I.  66  ff. 

Ktdlel*.    1871    Bd.  II. 


das  in  London  I.  484. 
S  Fälle  von  II.  119,  121,  123;  —  Erhö- 
hung der  Temperatur  nach  derselben  II.  121:  —  mit 
Aspiration  II  123:  —  bei  Kindern  II.  698,  699. 
Thorax,  Missbildung  desselben  U.  116;  —  Tboraxmes- 
sungen,  tägliche  bei  Pleuritis  II,  121;  —  beim  Mili- 
tär, s.  unter  Militärsanitätswesen;  —  s.  a.  Brust. 
Tkränengaag,  über  die  Ausmündung  desselben  in  der 

Nasenhöhle  I.  12 
Thrinrnsack,  Krankheiten  desselben  II.  556;  —  Exstir- 
pation  desselben  IL  556;—  Dakryolithen  II.  556;  — 
Coramunication  des  Conjunctivae  und  Thräncnsacks 
IL  656. 

Thrombus,  Organisation  desselben  I.  196;  —  Thromboso 
der  Arterien  II.  106;  -  der  Hirnartericn  II.  60;  — 
des  Sinus  cavernosus  II.  1. 

Thürlogen,  Bade-  und  Kurorte  daselbst  I.  413. 

Tlbla,  s.  Unterschenkel. 

Tlefrnkaslrn,  Schweizer  Kurort  I.  436. 

Tlmorle,  bei  Pferden  I.  605. 

Tinea,  tonsurans  und  circinata,  Bedeutung  in  Schulen 

I.  487;  -  Vertbeilung  derselben  in  Italien  I.  296; 

—  Tinea  tonsurans,  von  Thieren  auf  Menschen  über- 
tragen I.  601 ;  —  Tinea  favosa,  Fall  von  II.  596. 

Ted,  in  Folge  unterdrückter  Hautperspiration  I.  173;  — 
plötzlicher  durch  Cbloral  IL  11;  —  Erhöhung  der 
Temperatur  nach  dem  Tode  I.  353;  —  Todesarten, 
gewaltsame  I  451;  —  Todesursachen  beim  Landheere 
im  Kriege  1870—71  U.  373. 

Tedte  Meer,  Salzgehalt  desselben  I.  421. 

Tedleustarre,  Wesen  derselben  I.  577;  -  Physiologie 
derselben  I.  136;  —  verlangsamt  durch  Alkohol  I. 
356. 

Tili.  Bad  in  Oberbayern  I.  439. 

Tonempflnduncea,  abnorme  s.  Obr. 

Tonometer,  Beobachtungen  damit  II.  527. 

Tonsillen,  Carcinom  derselben  II.  486;  —  Tonsillitis,  im 

Eruptionsstadiura  der  Syphilis  IL  605. 
Topf,  Norwegischer,  zum  Kochen  der  Nahrungsmittel  I. 

470. 

Ternla,  Bedeutung  derselben  I.  463;  —  Zerstörung  durch 
organische  Säuren  und  Salze  I.  463. 

Torsisn,  der  Arterien,  Vortheile  derselben  II.  351. 

Totalnekrose,  langer  Röhrenknochen  IL  443,  446. 

Toxikologie,  Bericht  über  dieselbe  1.  335;  -  Traber- 
krankheit, bei  Schafen  I.  603;  —  Einfluss  der  Oestrus- 
Larven  auf  dieselbe  I.  603. 

Triebes,  Ueberfüllung  derselben  mit  Schleim  bei  Typhus 

II.  237;  —  s  a.  Luftröhre. 
Tracheostrnose,  Fall  von  IL  150. 

Trarkeoternle,  Berichte  darüber  IL  143  ff.,  315;  -  Ca- 
suistik  U.  489;  -  Zufalle  bei  derselben  H.  490;  - 
Modifikationen  des  Operationsverfahrens  II.  491;  — 
zur  Entfernung  eines  Fremdkörpers  IL  313;  —  pro- 
phylaktisch auszuführen  bei  der  Entfernung  von  Ge- 
schwülsten II.  42  ;  —  Tr.  suberieoidea  IL  492;  — 
Galvanokaustik  bei  der  Tr.  IL  492,  493. 

Trageielt  der  Stuten  I.  610. 

Transfusion,  Allgemeines  und  Casuistik  darüber  I.  277; 

—  im  Felde  ausgeführt  11.  375;  —  wegen  Blutung 
II.  341. 

Transplantation  IL  343;  —  8.  a.  Hautüberpf 
Transportmittel  für  Verwundete  I.  562  ff. 
Transportschiffe,  Luft  in  denselben  I  467. 
n,  über  dieselben  I.  420. 
nen,  Wirkung  derselben  auf  die  Ernährung  der  Ner- 
II.  83;  -  als  Veranlassung  epileptischer  Anfälle 
n.  29. 

Trematodea,  zur  Histologie  derselben  I.  69 :  —  Casuistik 
und  Untersuchungen  über  dieselben  1.  259. 

Tremor,  durch  Arsenik  behandelt  IL  41 ;  —  s.  a.  Nerven. 

Trepanation,  des  Schädels,  Fälle  von  H.  385;  -  bei 
Epilepsie  II.  29;  -  bei  Aphasie  II.  812;  -  des  Os 
eubotdeum  U.  425. 

Trichinen,  Bericht  über  T.-Epidemien  I.  256  ff.;  —  Tr., 
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Auffinden  derselben  im  Schweinefleisch  I.  503;  —  in 
Ratten  I.  600;  —  in  Fliegenlarven  I.  600;  —  in 
Hühnern  I.  600. 

Trtcblorbraiol,  über  dasselbe  I.  36t>. 

Trltblerbjdriu,  Formel,  Wirkungen  I.  366. 

Trlcoptllose,  Fall  von  II.  59«. 

Trlr*l,  als  Badeort  1.  431,  436. 

Trlgeminus,  ,   Nerven  und  Quintus. 

Trinieresurus  (Giftschlange  Indiens)  II.  200. 

Trinkwasser,  hygieinische  Bedeutung  I.  468;  —  Grund- 
lagen zur  Beurtheiluug  I.  468;  —  vegetabilische  Sub- 
stanzen im  1.468;  —  Trinkwasser-Untersuchungen  I. 
420;  —  Trinkwasser,  Typhus- Infection  durch  dasselbe 
II.  234.  241. 

Tripper,  Bericht  darüber  II.  613;  —  Behandlung  des 
chronischen  mit  Tanuinglycerinstübcben  II.  613;  — 
Urelhraltripper,  rheumatische  Affectionen  hervorrufend 
II  614;  —  Eisbehandlung  des  T.  11.614;  —  T.,  von 
indurirtem  Schanker  herrührend  II.  614;  —  Epididy- 
mitis,  Verhaltniss  zum  T.  11.618;  —  Tripperrheuma- 
tismus, Weson  desselben  II.  301. 

Trlsmui,  s.  Nerven. 

Trorken-Clesets,  Versuche  über  I.  460. 

Trommelfell,  zur  Physiologie  desselbsn  I.  144;  —  Ver- 
letzungen desselben  II  563;  —  Operationen  an  dem- 
selben IL  565;  —  s.  a.  Ohr:  —  Tiouitnelfellrupturen, 
traumatische  I  412,  443. 

Tron»,  Schweizer  Kurort  I.  436. 

Tropen,  Krankheiten  daselbst  I.  3H. 

Tropfen,  fallender,  Erscheinung  desselben  II.  116. 

Tropboiieurosea,  über  dieselben  U.  84. 

Trunksucht,  Unterdrückung  derselben  I.  470,  473;  — 
Asyl  für  Trunksüchtige  I.  474. 

Truppenärzte,  die  im  Felde  I.  504,  608. 

Truppengattungen,  Verluste  derselben  im  Kriego  II.  273. 

Trjgou  pastinaca,  Geschinacksorgan  desselben  I.  63. 

Tscbarlm-Dor»,  türk.  Heilmittel  I.  398. 

Tuben,  Sondirung  derselben  II.  655,  657. 

Tubereulose,  path. -anat.  Bericht  über  dies.  1.247;  — 
Veränderungen  der  kleiuou  Gefässe  bei  derselben  I. 
211;  —  tuberculose  Entzündung  II-  131;  —  der  Mi- 
litartuberkel  II.  130,  132;  —  pathologische  Abgren- 
zung gegen  ähnliche  Processe  II  130;  —  Identität 
mit  der  Perlsucht  1  595;  —  Beziehungen  derselben 
zu  Lupus  und  Scrofulose  I.  239;  —  Heredität  als 
Ursache  II- 134;  —  angeborene  Kleinheit  des  Herzens 
als  Ursache  der  Tuberculose  II.  134;  —  Untersuchun- 
gen über  Ansteckungsfähigkeit  derselben  I.  173:  — 
Uebertragbarkeit  derselben,  Versuche  darüber  I.  595; 

—  (iefässinjectionen,  Impfungen,  Fütterungen  1.599; 

—  Tuberculose  bei  Amputirten  u.  Resecirten  II.  430;  — 
beim  Militär  1.539;  —  Statistik  der  Tuberculose 
für  Mailand  I.  295;  —  für  Paris  I.  298;  —  für 
Brüssel  I  300;  —  für  die  Niederlande  I.  300;  — 
für  Berlin  1.  305;  —  Tuberculose  in  Breslau  I.  306; 

—  in  Glasgow  I.  312:  —  in  Rio  de  Janeiro  I.  321: 

—  in  Australien  I.  323;  —  spec.  in  Victoria  I.  322; 

—  in  Melbourne  I.  323 ;  —  nervöse  und  vasomoto- 
rische Symptome  bei  Phthisikern  II.  133;—  Geräu- 
sche an  den  Lungenspitzen  tuberculöser  II.  87;  — 
Hemmung  derselben  durch  das  Auftreten  pleuraler 
Ergüsse;  Charakter  des  Reibegeräusches  bei  Miliar- 
Tubcrculose  II.  133;  —  tuberculose  Geschwülste  des 
Gehirns  11.64; —  Tuberkel,  Entwickelung derselben 
in  der  Pia  H.  59;  —  Tuberkel  im  Rückenmark  IL  81 ; 

—  Tuberculose  des  Pericardiums  IL  93;  —  tubercu- 
lose Geschwüre  des  Mundes  II.  134;  —  Tuberculose 


des  Kehlkopfs  IL  145;  —  der  Harnblase  IL  184:- 
der  Genitalien  IL  635;  —  der  Lungen,  der  Leber, 
des  Magens,  der  Milz  beim  Schwein  I.  595;  —  beim 
Hunde  und  der  Katze  I  595;  —  beim  Rinde  I.  598:  — 
hei  Vögeln  L6O0;—  fibröse  Form  ders.  bei  der  Kaue 
I.  597;  —  Wirkungen  der  verschiedenen 
Klimate  bei  derselben  I.  413:  —  verminderter  Luft- 
druck bei  derselben  I.  413;  -  Gebirgsluft  bei  1.413: 

—  Diät,  klimatische  Kurorte,  Seereisen,  verdichtet« 
Luft  bei  Lungenphtbise  II.  134;  —  Kurorte  für 
Schwindsüchtige  I.  414,  II.  134;  —  Pisa,  als  Kurort 
für  Tuberculose  I.  417;  —  Fahrten  nach  Australien 
nützlich?  I.  323,  II.  135;  —  Küstenfahrt  auf  dem 
mittelländischen  Meer  für  Schwindsüchtige  I.  414;  - 
Klima  von  Norwegen  günstig  II.  117;  —  durch  die 
Wisser  von  Mont-Dore  behandelt  L  432;  —  Inhala- 
tionen von  Stickstoff  bei  derselben  I.  413;  —  Anwen- 
dung der  Carbolsäure  in  derselben  I.  373;  —  chlor- 
saures  Kali,  Kampher  nützlich  bei  Tuberculose  II. 
135. 

Tubo-abdomlnal&ebwaigerscbaft,  Fälle  von  II-  67:'. 

Tuchmik,  (türk  Heilmittel)  I.  398. 

Tochail-Kesnl,  (türk.  Heilmittel)  I.  399. 

Türklscke  Bäder,  Anwendung  derselben  I.  430. 

Tumoren,  s.  Gesch wüste;  —  Tumor  cavernosus,  Heilung 
eines  solchen  IL  333. 

Tnnlca  vaginalis  propria,  Hernien  derselben  II.  517. 

TurkesUnlsrbe  Heilmittel,  Untersuchung  solcher  L  338. 

Turpetbln,  chemisches  Verhalten  L  396. 

Tussls  convulsiva,  s.  Keuchhusten. 

TypbJse  Fieber,  Bericht  über  dies.  IL  229;  -  Äetio 
logie  derselben  IL  240;  —  Trinkwasser,  Gruud«sser, 
Bodenluft  in  ihren  Beziehungen  zum  Typhus  II.  241: 

—  Fäcalgase  ebenso  IL  242;  —  verursacht  durch 
Undichtigkeit  der  Spül kan&le  I.  456,  461;  -  Typbö* 
Fieber  in  Mailand  [.  295;  —  in  Paris  L  298;  -  ■ 
den  Niederlanden  L  300  ;  —  in  Groningen  I-  -502: 

—  in  Berliu  I.  304,  305;  —  in  England  und  Wal« 

I.  312;  -  Typhoid  auf  Reykjavik  1.313:  —  typböse 
Fieber  in  Stockholm  I.  313:  —  in  Kopenhagen  L 
314;  —  im  Waisenhause  zu  Halle  IL  230;  -  in  und 
um  Marburg  II.  232;  -  iu  Stuttgart  II.  233;  -  in 
Bayern  IL  233;  -  in  Laufen  U.  234;  -  in  Winkr- 
thur  IL  234:  —  in  Mona  II.  235;  -  in  Schiri 
(unter  den  Kriegsgefangenen)  IL  235;  —  in  München 

II.  241,  242;  -  beim  Militär  I  539;  —  Typbu«. 
Sterblichkeit  durch  dens.  im  Werder'schen  Corp*  II 
374;  —  eigenthümliche  Nerve uaffectionen  Mtl 
Typhus  II.  23,238;—  Lähmungen  nach  Typbus  [I. 
35,  238;  —  Schwerhörigkeit  bei  Typhus  II.  236;  - 
Emphysem  der  Leber  bei  Typhus  II  237;  —  Typte 
complicirt  mit  Mitralinsuffizienz  IL  237;  —  Ceb*r- 
füllung  der  Bronchen,  hämorrhagische  Zufälle.  Absofei 
am  Halse,  Kniegelenkaffection  bei  Typhoid  11.23*: 

—  Geisteskrankheit,  Thrombose  der  Art  mening.  med.. 
Lungengangrän,  Perityphlitis,  Schwellungen  der  un- 
teren Extremitäten  als  Nachkrankheiten  II.  239;  - 
Typhus  bei  Hunden,  verwechselt  mit  Wuthkraok- 
heit  I.  591;  -  T.  beim  Pferde  I.  583;  -  die  anw 
rikanische  Pferdeseuche  als  typhöses  Fieber  beioicbnfi 
I.  590;  —  unter  Kaltwasserbehandlung  L  430. 
IL  243,  244,  245 ;  -  mit  Alkohol  behandelt  l  354; 

—  mit  Chinin  behandelt  I.  384,  H.  243;  -  s. 
Flecktyphus  und  Recurrens. 

Tyrosla,  cbem.  Constitution  desselben  L  106;  —  * 
Sputum  I.  208. 


ü. 


I  eberanstresgungen,  des  Herzens  und  ihre  Folgen  II.'  89. 
I  eberse hweminun;,  unterirdische  in  Basel  I.  456. 
Cebereeelsche  Küsteoplätie,  Gesundheitszustände  daselbst 
I.  286,  293. 


de«»,  s.  Geschwür. 
Mrieasiaelle,  in  Passup  I.  438. 
Urubelllferen,    pharmakologischer  Bericht  über  dieselben 
L  387. 
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nnsrhnürunjr.  kleiner  Körpertheile ,  zur  Erkennung  des 
Scheintodes  I.  493. 

Inirnrbtbarkeif,  bei  Zwillingen  zweierlei  Geschlechts  Tom 
Rind  L  611. 

Uterarm,  mittlere  Stellung  desselben  I.  5. 

Ilnferblnduugen,  in  der  Continuität  II.  896;  s.  a.  Liga- 
turen. 

Unterkiefer,  Fracturen  desselben  11.481;  —  mediane  II. 

481,  482;  —  Behandlung  der  Fr.  d.  ü.  II.  481. 
Unterleib,  chirurgische  Krankbeiton  an  demselben  II.  495; 

—  s.  a.  Bauch, 
ünterlelbsbrücbe,  s.  Hernien. 

Unterschenkel,  Verletzungen  desselben  II.  375;  —  Scbuss- 
fracturen  des  U.  II.  425;  —  Resectionen  am  II.  378. 
Entersuehungsmeth.de,  polare  402. 
Vnltrsucbuugsstatl.n,  mikroskopisch-chemische  I.  456. 
l'nzufl.l.  Verführung  zur  I.  442. 

l'rimlp,  Beziehungen  des  kohlensauren  Ammoniaks  zu 


derselben  I.  207;  —  mit  Opium  bebandelt  I.  389;  — 
wahrend  der  Geburt  II.  687. 
lran.pl.stlk,  Methoden  und  Operationsfälle  II.  484,  485, 

Irether,  s.  Uarnleiter. 

Urethralfieber,  Fälle  von  II.  192. 

ir*thn»t.mla,  interna  II.  194;  —'externa  II.  195. 

Drin,  s.  Harn. 

l'rlnklase,  s.  Harnblase. 

Urticaria,  bei  Febris  perniciosa  II.  20^. 

Urllceae,  pharmakologischer  Bericht  über  dieselben  I.  375. 

Uterus,  z.  Histologie  desselben  I.  53,  545;  —  über  d. 
lig.  rotund.  desselben  I.  11;  — Fall  von  Uterus  duplex 
I.  226;  —  s.  a.  Gebärmutter,  Geburt,  Schwangerschaft. 

Vfealtractus,  Affectionen  desselben  erblich  II.  544;  — 
—  solche  nach  Recurrens  II.  544. 

Urula,  Verlängerung  derselben  II.  484. 


V. 


Vaeelnatlau,  mittelst  d.  Pravaz'schen  Spritze  II.  277;  — 
Zahl  der  Impfcticbe  II.  277;  -  bei  der  preussiscben 
Armee  II.  ü77;  —  bei  den  französischen  Gefangenen 
II.  279;  —  animale  V.  II.  279,  284;  —  Gefahrend. 
V.  II.  284 ;  —  Notwendigkeit  des  Zwanges  derselben 
I.  476:  —  allgemeine  Verordnung  über  dieselbe  I. 
476,  479;  —  Sypbüisübertragung  durch  dieselbe  I. 
476;  —  s.  a.  Pocken.' 

Vir c inj,  S.  Pocken  und  Lymphe. 

Vaceln.1«,  über  dasselbe  II.  282. 

Vagina,  s.  Scheide. 
-Vegas,  s.  Nerven;  —  N.  vagus,  Beziehung  desselben  zur 
Larynx-klusculatur  I.  159. 

Validität,  letztwilliger  Verfügungen  I.  447. 

Val»,  Mineralwässer  I.  421,  425,  439. 

Vanrouvre,  Insel,  Klima  derselben  I.  318. 

Vanille-Eis,  Vergiftung  mit  I.  490,  492. 

Ys r Irr ii,  am  Unterschenkel  Schwangerer  II.  360;  —  V. 
durch  elektrische  Geisselung  behandelt  I.  411;  — 
durch  Ergotin  bebandelt  II.  360. 

Varicellen,  ganz  ton  Variola  zu  trennen  II.  265. 

Varleeeele,  Behandlung  U.  197. 

Varl.la,  s.  Pocken. 

Vaa  aberrans  in  der  Nabelschnur  II.  685. 
Vas.m.t»rlstbe  Symptome  bei  Pbthisikern  II.  133. 
Veldes,  Kaltwasseranstalt  I.  436. 
Venedig,  als  Badeort  I.  436. 

Veaäseftl.o,  über  d.  Eiweissersetzung  nach  ders.  I.  277. 
Venen,  Verbindungen  derselben  mit  dem  Knochenmark 

I.  196;  —  V.  epigastr.  inf.  Verbindung  derselben  mit 
der  V.  umbil.;  —  Venenpuls  über  denselben  I.  195; 
Einspritzen  von  Ammoniakflüssigkeit  in  dieselben  I. 
340;  —  Injectionen  von  Lymphe  in  dieselben  I.  587; 

—  Berichte  über  die  Krankheiten  der  V.  II.  360; 

—  z.  Histologie  der  varicösen  V.  I.  221;  —  Ergotin  - 
Injectionen  bei  Varicositäten  der  Unterschenkelvenen 

II.  360;  —  Fälle  von  Tumor  cavernosus  I.  240;  — 
Verletzungen  des  Sinus  frontalis  II.  473;  —  Throm- 
bose des  Sinus  cavernosus  D»  1;  —  Eiter  in  den  Hirn- 
venen II.  61;  —  Pylephlebitis  acuta  suppurativa  U. 
108;  -  Endophlebitis  verrucosa  der  PforUder  beim 
Pferde  I.  606. 

Venerische  Krankheiten,  Bericht  über  dieselben  II.  599. 

Ventilation  im  Allgemeinen  I.  465,  466;  —  in  Kranken- 
hänsern  I.  485;  —  in  Baumwollenfabriken  I.  480;  — 
auf  Schiffen  I.  577. 

Ventrikel,  des  Herzens,  Unterschiede  in  der  Erkrankung 
beider  II  89. 

V.ratrln,  Wirkang  auf  Muskeln  und  Nerven  I.  374;  — 

als  bämostaticum  I.  375. 
Veratreldln  über  dasselbe  L  375. 


Veratrnm  viride  bei  acuten  Entzündungen  I.  375;  — 
V.  Lobelianum  I.  397. 

Verkandlebre,  Bericht  über  dieselbe  II.  347;  -  Verb»nd- 
plaU,  Wahl  eines  solchen  I.  550;  —  Verbände  mit 
Carbolsäure  I.  372. 

Verblutung,  innere  aus  einer  Coronararterie  des  Herzens 
bei  einer  Kuh  I.  606. 

Verbrennungen,  Behandlung  derselben  II.  331. 

Verbrennung  an  der  Rinderpest  gefallener  Thiere  I  502. 

Verdauung,  Wirkung  der  Galle  bei  derselben  I.  125;  — 
Vordauungsorgane,  z.  pathol.  Anatomie  derselben 
I.  222;  —  Verdauungsorgane,  Veränderungen  ders. 
bei  Pocken  II.  261. 

Vereinigte  Staaten,  Klima  derselben  I.  413. 

Verfälschungen  des  Alkohols  I.  353;  —  V.  des  Rothweins 
mit  Fuchsin  I.  373. 

Verfettung  fremder  Körper  in  der  Bauchhöhle  lebender 
Thiore  I.  15. 

Verf.lguntjsw.ha,  Fälle  von  I.  445,  449. 

Verglftnng,  mit  Nitrooxygengas  I.  452;  —  mit  Kohlen- 
oxyd I.  353,  452;  —  mit  Schwefelsäure  I.  452;  — 
mit  Schwefelkaüum  I.  453;  —  mit  Salzsäure  I.  337; 

—  mit  Aetzkali  I.  337;  —  mit  Phosphor  1.451,452, 
453;  —  mit  Phosphor,  durch  Terpenthinöl  behandelt  1. 
342;  —  Wesen  der  Phospborvergiftung  I.  343;  — 
Kalkwasser  bei  Pbosphorvergiftutig  I.  343 ;  —  V.  mit 
Acid.  nitr.  I.  399;  —  mit  Ammoniakliquor  I.  399; 

—  mit  Salpeter  I.  4<>0;  —  mit  Brechweinstein  I 
347,  445;  —  mit  Salpeters.  Silber  I.  347;  —  mit 
Sublimat  I.  348;  -  mit  essigsaurem  Baryt  I.  493;  — 
mit  Blei  I.  348,  493;  -  mit  Blei  bei  Pferden  durch 
Krippenanstrich  I.  614;  —  mit  Blei  beim  Rindvieh 
I.  614;  —  mit  Kupfer  bei  Hirschen  I.  615;  — 
mit  Zinkvitriol  I.  350;  —  mit  Arsenik  I.  451, 
452,  453;   —  mit  arsenhaltigen   Tapeten   I.  493; 

—  mit  Arsenik  bei  einer  Mastheerde  I.  614;  —  mit 
Arsenik  bei  Hirschen  L  614;  -  mit  Blausäure  beim 
Elepbanten  I.  614;  —  acute,  mit  Alkohol  II.  3;  — 
mit  Alkohol  I.  353;  —  mit  Aether  I.  356;  —  mit 
Metbylenbichlorid  I.  358;  —  mit  Chloroform  I.  359, 
360;  —  behandelt  mit  Galvanismus  I.  359;  —  mit 
Cbloralhydrat  1.362,  364;  —  mit  Carbol  sä  uro  1.367 ; 

—  behandelt  durch  die  Magenpumpe  I.  867;  —  mit 
carbolsaurem  Natron  I.  369;  —  mit  Nitrobenzin  I. 
373;  —  mit  Schwämmen  I.  374,  399;  —  mit  Seeale 
cornutum  I.  374;  —  mit  Taumellolch  I.  374;  —  mit 
Veratrum  album  I.  375 ;  —  mit  Haschisch  I.  375 ;  —  mit 
Digitalin  L  378;  —  Nachweis  dieser  Vergiftung  1.378; 

—  mit  Fingerhutabkochung  bei  Schweinen  I.  614;  — 
mit  Belladonna  1.379;—  mit  Atropin  1.379,399; 

—  mit  Strammonium  I.  379;  —  mit  Nicotin  (Tabak 

99* 


Digitized  by  Google 


780 


SACß- 


und  Cigarren)  I.  379;  —  mit  Ligustram  vulgare  I. 
381;  —  mit  Calabarbohnen  I.  382;  —  mit  Strychnin 

I.  382,  451;  —  mit  Kombe^-Arrow-Gift  I  382;  —  mit 
Coffein  I.  387;  —  mit  Oenanthes  crocata  1.  387;  — 
mit  Aconitin  I.  387;  —  in  äusserlicbcr  Anwendung  I. 
388;  —  mit  Opium  1.392.  489,  II.  6;  —  behandelt 
durch  die  Magenpumpe  I.  389;  —  mit  Opium,  be- 
haudelt  durch  Ammoniakpräparate  I.  340;  —  mit 
Apomorphin  I.  391;  —  mit  dem  Oel  von  Cupressus 
tbysides  1.  400;  —  mit  Sabina  I.  400;  —  mit  Chi- 
noidin  I.  400;  —  mit  Ferro-Cbin.  citr.  (?)  I.  350;  — 
mit  Fischen  II.  199;  -  mit  Vanille-Eis  I.  490,  492; 
mit  Acum  odorum  I.  393;  —  mit  Muscheln  I.  393; 

—  mit  Heringen  I.  394;  —  mit  Salzlake  I  352;  — 
mit  Petroleum  I.  397;  —  mit  Patentcomposition  zum 
Poliren  I.  399;  —  mit  verdorbenen  Pflaumen  I.  399; 

—  mit  Black  draught  1.  400;  —  Abseheidung  des 
Strychnin  und  Atropin  aus  Leicbentbeilen  nach  V.  mit 
diesen  Stoffen  I.  400;  —  mit  Schwämmen,  durch  Elek- 
tricität  behandelt  1.  411;  -  mit  Quecksilber,  durch 
Schwefelthermen  behandelt  I.  431 ;  —  die  bei  Baum- 
wollenarbeitern vorkommenden  I.  4SI;  —  V.  bei  der 
Fabrikation  der  Filzhüte  I.  483;  —  in  Bleiweissfabri- 
ken  1.483;  —  putride  V.  s.  Pyäinio  u.  Septicämie. 

Vergrößerung  der  Leber  II.  107. 

Verkalkung  der  Hirngefüsse  II.  IG. 

Verknifhcruug,  s.  Knochen. 

Verlaugsauiuog,  abnorme,  der  Pulsfrequenz  II.  93. 

Verletzungen,  Einiluss  schwerer  V.  auf  die  Körperwarme 

II.  320;  —  ohne  tödtlichen  Ausgang  I.  442;  —  merk- 
würdige, durch  eine  Heugabel,  durch  das  Horn  einer 
Ziege  II.  317. 

Verpflegung  des  Soldaten,  über  dieselbe  I.  521. 
Verrenkung,  s.  Luxation. 
Verrückhelt,  primäre,  über  dieselbe  II.  9. 
Versailles,  Verhältnisse  des  Kriegs-LBzaretbs  daselbst  II. 
385 

Verschiebung,  allmäblige  der  Hirnarterien  II.  107. 


Versionen  des  Uterus  IL  645. 

Yertebraten,  speciello  Entwicklungsgeschichte  derselbea 
1.  83. 

Veruga-Krankheit  in  Peru  I.  332. 

Verwachst»;,  knöcherne,  fast  sämmtlicber  Gelenke  II  4. 

Verwundete,  während  des  Krieges  1870  71  I.  572. 

Veslca  sanguinea  Pacali  IL  334. 

Veterlaärkunde  I.  578. 

Vibration  in  den  Beckenarterien  während  der  Schwanger- 
schaft IL  666. 

Vibrionen,  zur  Entwickelung  derselben  I.  72:  —  Bedeu- 
tung derselben  I.  463;  —  Zerstörung  durch  organische 
Säuren  und  Salze  L  463;  — -  durch  kieselsaures  Na- 
tron zerstört  L  352;  —  durch  Borsäure  zerstört  I. 
353. 

Virky,  Mineralwässer  I.  421,  426;  —  Anwendung  der 

Wässer  von  I.  431,  432,  437,  439;  —  Wasser  Ton 

V.  bei  Leberleidenden  I.  432. 
VlehverkebrsverhaltnUse  L  494;  —  Viehtransport  aufEisen- 

babnen  I  494;  —  Viehtransportwagen,  Desinfectkn 

derselben  I.  614. 
Virbzuebt,  Wochenschrift  für  I.  578. 
Vlrldln,  über  dasselbe  I.  375. 
Vitlei,  Wasser  von,  bei  Leberleiden  I.  432,  439. 
Vigel,  Tuberculose  derselben  I.  600. 
Velksilhlung,  Bedeutung,  Nutzen,  Methoden  derselben  1. 

286,  289. 

Vorderarm,  Stich  in  denselben  I.  442;  —  Brach  der 

Knochen  desselben  I.  442. 
Vorfall  der  Gebärmutter,  Fälle  von  II.  643. 
Vorbaut,  s.  Penis. 

Yorbaf,  myxomatöso  Geschwulst  im  linken  II.  88- 
Vulkanll.  zur  Isolirung  der  Elektropunctumadeln  H.  ".'>*. 
Vul*a,  Krankheiten  derselben,  Bericht  darüber  II.  651»: 
—  über  die  Urelhralcarunkeln  II.  661;  —  Elephan- 
tiasis vulvae  IL  661 ;  —  Miliartuberculose  in  der  Scheid« 
primär  II.  660. 


W. 


Wachs,  über  Bildung  desselben  I.  97. 
Wacbsthniii  der  Knochen  II  443;  —  zurückgebliebenes 
W.  II.  703 

Wadeakritupfe,  bei  Cholera,  durch  Contraextension  be- 
handelt II.  2. 

Wirme,  s.  a.  Temperatur  des  Körpers,  thierisebe  zur  Phy- 
siologie ders.  I.  147;  —  Wärmeregulation  I.  180, 
429;  —  Wärmeproduction  I.  428;  —  Wärme-Ent- 
ziehung I.  4ÜS ;  —  über  Wärmeproduction  von  Thieren 
im  Calorimeter  1.  98;  —  Wärme-Entziehung,  locale 
1.  28,  428;  —  Kohlensäure-Production  bei  derselben 
I.  428;  —  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Innen- 
temperatur des  Körpers  I.  98;  —  W&rmebedürfniss 
Verwundeter  II.  385;  —  Wärmeproduction,  Einfluss 
des  Nervensystems  auf  dieselbe  I.  162,  I.  148;  — 
Wärme- Entziehung,  Wirkung  auf  die  Koblensäurepro- 
duetion  I.  181. 

Wihnslon  s.  Geisteskrankheiten. 

Wales,  geographische  Verbreitung  der  Krankheiten  daselbst, 
typhoide  Fieber  in  W.  I.  312. 


375. 


Wirkungen  der  Rinde  und  der  Blätter  I. 


Walienbausen,  Schweizer  Kurort  I.  436. 

Wangen,  chirurgische  Krankheiten  derselben  IL  478;  — 
Cancroid  der  rechten  Wange  IL  478;  —  Adenom  der- 
selben I.  241. 

Wapltl-Blrsebe,  Ursache  der  Sterblichkeit  ders.  I.  582. 

Wartembrrg,  Kaltwasseranstalt  I.  436,  439. 

Warxengeseuwfir  (Majolin's),  Fall  von  IL  335. 

Watte»eriaad,  Guerin'scher,  Geschichte  desselben  n.  348; 
—  Application,  Vorzüge  desselben  II.  349. 


Wasser  (s.  a.  Mineralwässer),  bygieinische  Bedeutung  de« 
Trinkwassers  I.  468;  —  Grundlagen  zur  Beurtbeilung 
des  Trinkwassers  I.  468;  —  Vegetabilische  SubiUa- 
zen  im  Trinkwasser  I.  468 ;  —  Wasser  als  Entwicke- 
lungsbeziehung  für  Bacterien  1.463;  -  Wasser,  har- 
tes, Harngries  und  Nierensteine  producirend  L  469: 
—  Kalk  und  Magnesia  im  I.  469;  —  Brunnenwsser 
in  der  Umgegend  von  Bonn  I.  468;  —  Wasserwerk 
in  Düsseldorf  1.  4G8;  —  in  Witten  I.  468;  -  Was- 
ser von  Clermont-Ferrand  1.  469 ;  —  Untersuchung« 
des  Wassers  französischer  Ortschaften  I.  468;  —  Wal- 
ser, das  des  Dhuya  I.  468;  —  der  Seine  L  468;  - 
des  Rhone  1.469;  —  Trinkwasser  für  die  Stadt  Simes 
I.  468. 

Wasseraussrbelduag,  unter  dem  Einfluss  des  tropisches 

Klimas  I,  290 
Wasserbellkunde,  Bericht  über  dieselbe  I.  429. 
Wasserhlrsck,  Tuberculose  bei  demselben  1.  597. 
Wasserscheu,  s.  Lyssa. 

Wassersuebt,  Formen  und  Wesen  derselben  H.  307. 

Wasser»  ms  rh  lüge,  Wirkung  L  419. 

Wrchselfleber,  hydrotherapeutisch  bebandelt  I.  429:  - 

s.  Malariafieber. 
Wehea  s.  Geburt. 

Wehrpflichtige,  Untersuchung  derselben  L  534. 
Weimar,  Gesundheitsverh&ltnisse  in  I.  307. 
Wela,  arsenikbaltiger  L  473. 
Welssenburg,  Bad  I.  432,  439. 
Welsswelo,  Wirkung  I.  355. 

Weltumse gelang,  Sanititsbericht  über  die  der  Fregatte 
Donau  I.  575. 
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Wendung,  geburtsbülfliche  II.  690;  —  spontane  des  Fö- 
tus II  685. 
Wetter  s.  Klima. 

Wlderslaudsfihlgkelt  einzelner  Organe  im  Leben  und  im 

Tode  I.  451. 
Wiederbelebung,  durch  Elektrizität  I.  495. 
Wie»,  Sterblichkeit  dasclb-st  I   311;  —  Wiener  Stadt- 

physikat,  Bericht  über  seine  Amtstätigkeit  I  440. 
Wiesau,  Bad  I.  436.  439. 

Wiesbaden,  Bäder  daselbst  I.  428;  —  Jahresbericht  über 

L  439;  —  seine  Wässer  gegen  Gicht  I.  431. 
Wlgbt,  Insel,  als  Aufenthalt  für  Tuberculüse  I.  414. 
Wildbad,  im  Schwarzwald  I.  439. 
Wllster,  (Holstein)  Krankenbaus  daselbst  I.  484. 
Winterkurorte,  Italiens  I.  414. 

Wlntererklaf,  zum  Stoffwechsel  bei  demselben  L  98;  — 
über  Temperatur  und  Stoffwcchs-el  bei  demselben  I. 
148. 

Wirbelsäule,  über  die  Krümmung  derselben  I.  5;  — 
Antheil  der  Muskeln  bei  der  Haltung  derselben  I.  5: 
—  zur  Entwicklung  ders.  1.85;  —  Spina  bifida, 
Fälle  11  447:  —  Verletzung  der  Halswirbelsäule  I. 
452.  II.  473;  -  Ostitis  der  Wirbelsäule,  Fall  von 
II.  2;  —  Wege  der  Congestionsabscesse  bei  Wirbel- 
leiden I,  212;  —  Durchbruch  von  Aneurysmen  in  die- 
selbe II.  111;  —  chronischer  Rheumatismus  der  Li- 
gamente derselben  II  301;  —  Spondylitis,  Casuistik 
II.  443;  -  Kyphose,  Fälle  von  II.  444;  -  Entfer- 
nung einzelner  Wirbeltheile  durch  den  Mund  11.445; 
Scoliose,  verschiedene  Formen  derselben  II.  459;  — 
Ursachen  derselben  II.  458;  —  Wirbelsäule,  Schuss- 
verletzungen derselben  II.  386. 

Wk-nntb,  Pharmakologie  der  Präparate  desselben  I.  347. 


WitterungsTerbiltalsse,  iu  Lyon  I.  299;  —  in  St.  Etienne 

I.  300;  —  s.  a.  Klima. 

Wochenbett,  Physiologisches  II.  691;  —  Patholo- 
gisches: Lyssa  im  Wochenbett  II.  692;  —  Tetanus 
im  Wochenbett  II.  692;  —  Gefährlichkeit  des  Chlo- 
rais und  Morphiums  bei  Wöchnerinnen,  —  Endocarditis 
im  Wochenbett  II.  692;  —  Arthritis  im  Wochenbett 

II.  G93;  —  Wochenbetlspsychosen  H.  9;  —  Unter- 
schwefligsaure  Salze  bei  Infectionen  im  Wochenbett 
II.  692;  —  Pyelitis  puerperalis  U.  694;  —  Katarrhe 
der  Blase  im  Wochenbett  II.  692 ;  —  Puerperalfieber, 
Pathologie  und  Casuistik  II.  693,  694. 

Wöchnerinnen.  Sterblichkeit  derselben  in  Finnland  II.  664. 

Wohnung,  in  Beziehung  zur  Luft  1.  465. 

Würmer,  frei  in  der  Bauchhöhle  IL  162. 

Wnrleuibrrg,  Kurorte  daselbst  I.  436;  —  Selbstmord 
daselbst  I.  310. 

Wunden,  zur  Histologie  des  Ueberhäutungsvorgangs  I. 
213;  —  Wunden,  durch  scharfe  Knochenränder  her- 
vorgebracht II.  317;  —  durch  den  Biss  eines  Hays 
II.  316;  —  geheilte  der  Harnblase  II.  182;  —  s.  a. 
Schussverletzungen  u.  unter  den  einzelnen  Körpertheilun. 

Wuudheilnng,  über  dieselbe  IL  316;  —  Wundbehandlung, 
offene  II.  328;  —  Wundheilung,  bei  antiseptischer 
Methode  IL  320. 

Wundkrankhelten,  Bericht  über  dieselben  IL  316;  -  Wund- 
fieber, Untersuchungen  darüber  I.  187;  -  W.,  Studien 
über  dasselbe  II  319;  —  Wunderysipel ,  Behandlung 
desselben  IL  324;  —  Ausbreitung  desselben  II.  324; 
—  Wundfieber,  putride  Infection,  Septicamie,  Pyämie, 
Untersuchungen  darüber  I.  187  ff. 

Wundstarrkrampf  s.  Tetanus 

Wutbkraikheit,  s.  Lyssa 


X. 


Xanthoma,  s.  Xanthelasma,  Fälle  von  IL  591. 
Xanthoxyleae,  pharmakologischer  Bericht  über 
I.  389. 


Xylol,  Behandlung  der  Pocken  mit  X.  II.  276; 
I.  338. 


Y. 


Schweizer  Kurort  I.  436. 


Z. 


Zähne,  zur  Histologie  derselben  I.  47;  —  der  Saurier- 
schlangen  und  Keptilien  I.  47;  —  Zahn,  Chemie  des 
Schmelzes  I.  120;  —  Zahnwechsel,  histologische  Un- 
tersuchung über  denselben  I.  47,  48 ;  —  Bericht  über 
Zahnkrankheiten  IL  570 ;  —  Stickoxydulgas  bei  Zahn- 
operationen  I.  341;  —  Mittel  zum  Oeffnen  des  Mundes 
II.  575; — Zahnbildung,  Abnormität  derselb.  I. 
11;  —  Wucherungen  der  Pulpa  II.  571 ;  —  Entstehung 
der  Odontome  II.  571;  —  Neigung  der  gegenwärtigen 
Generation  zu  Zahnkrankheiten  IL  571;  —  locale  Be- 
günstigung des  Entstehens  von  Zahncaries  II  571;  — 
Hypertrophie  des  Zabncements  II.  572;  —  Entzün- 
dungen am  Kieferwinkel  IL  572;  —  schwere  Erkran- 
kungen nach  Zahnfisteln  IL  572,  573;  —  Pyämie  nach 
Zshnextraction  IL  573,  574;  —  Erfolg  der  Arsenik- 
paste n  574;  -  Notwendigkeit  der  Erhaltung  der 
Zahnpulpa  II.  574  :  —  Beine  Carbolsäure  als  Munddesin- 
fectionsmittel  II.  575;  —  Erkrankungen  des  Sehver- 
mögens in  Verbindung  mit  Zahnkrankheiten  II.  575. 

Zäpfchen,  s.  Uvula. 

Zange,  Anwendung  der  geburtshilflichen  n.  689. 
Zehen,  s.  Euss. 


über  endogene  Entwickelung  derselben  I.  179  ;  — 
über  Entstehung  der  Riesenzellen  I.  247. 
Zellen,  amöboide,  über  ihren  Antheil  am  Aufbau  des 
Organismus  I.  15;  —  platte,  des  Bindegewebes,  Per- 
sistiren  derselben  I.  18. 
Zelleuklldung,  über  die  sogenannte  endogene  bei  Hypo- 
pyon  I.  16. 

Zellenleben,  Abbandinngen  über  dasselbe  I.  15. 
Zellgewebe,  loses,  Verkeilung  desselben  I.  3. 
Zelte,  im  Felde  zur  Aufnahme  von  Verwundeten  I.  544, 
552. 

Zerrelssung,  der  Lungen  IL  126;  —  der  Arteria  menin- 
gea  media  II.  474;  —  traumatische,  der  Harnblase 
IL  183. 

Zeugung,  Bericht  über  dieselbe  I.  70. 

Zengungsfählgkelt,  Frage  nach  derselben  I.  441;  —  Zu- 
nahme derselben  I.  70. 

Ziege,  Coenurusblase  im  Hirn  einer  Z.  I.  600. 

Zimmer,  elektrisches,  Beschreibung  eines  solchen  1.  412. 

Zink,  I.  350;  —  Vergiftung  mit  Zinkvitriol  I.  350;  — 
Chlorzink  L  350. 

Zirbeldrüse,  feinerer  Bau  derselben  I.  35. 
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opbtbalmica,  Fall  von  II.  583. 
Klinik,  Handbuch  I.  578. 
b,  Allgemeines  darüber  I.  494;  -  sanit&ts  -  poli- 
zeilicher Bericht  über  dieselben  I.  455. 
Zoster,  s.  Herpes. 

Zurkrr,  Untersuchung  darauf  I.  456:  —  die  Fäulnis*  be- 
schleunigend I.  464;  —  im  Harn  bei  Malarialiebern 
II.  210. 

Zuckerkrankheit,  S.  Diabetes  mellitus  II.  294. 
Zuckungen,  s.  Krämpfe  und  Nerton. 
Zündhülier,  Vergiftung  mit  solchen  I.  342. 
Zürich,  Bericht  über  die  Kliniken  daselbst  II.  1. 
Zunge,  Nervenendigung  in  derselben  I.  G5;  —  Hypertro- 

5 hie  derselben  II.  152;  —  Fall  von  Hakroglossie  I. 
22;  —  Bericht  über  chirurgische  Krankheiten  der- 
selben II.  483;  -  Angeborne  Jdakroglossie,  erfolg- 


reiche Operationen  II.  483;  —  L'lcerationen  derselben 
II.  152;  —  Amputation  derselben  n.  152;  —  Ichthyo- 
sis linguae  II.  152;  —  Zungenabscess,  Operation  II. 
483;  —  Fibromatöser  Tumor  der  Zungenbasis  II.  483; 
—  Sarkom  derselben  bei  einer  Kuh  I.  607;  —  Zun- 
genkrebs II.  484 ;  -  Verfahren  zur  Entfernung  dem- 
selben II  485;  —  Syphilitische  und  scrophulöse  Cl- 
ceration  derselben  U.  489. 

Zurreknnngsfihigkelt,  partielle  I.  445,  456 ;  -  der  Hyste- 
rischen I.  446. 

Zwangsfutlrrung,  Geisteskranker  11.  14. 

Zwerchfell,  Knochen  und  Knorpel  in  demselben  beim 
Pferde  I.  613. 

Zwerehfellsbruebe,  s  Hernien. 

ZwlHlngsgebnrten,  über  solche  II.  679. 

Zwitterbildung,  s.  Hermaphroditismus. 


Qa-lruekt  bat  Jullu.  Sitiaoftld  lo  Merlin. 
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Druckfehler  -Verzeichniss 

zum  Berichte  über  Augenheilkunde  vom  Jahre  1871. 

Durch  ein  Versehen  sind  in  dem  genannten  Berichte  folgende  sinnentstellendejDruckfebler  stehen  ge- 
welche  der  geneigte  Leser  corrigiren  will. 

„(Cotnpilation  uud  junge  Aerzte"  lies  „und  junge  Aerzte  (( Kompilation)"4, 
„uitademings-strekking"  lies  „uitademiugs  drukking." 
„ophfhalmologischen*  lies  „oputbalmoscopischen*. 
»Anatomie  iler  experimentellen"  lies  _Anat,  und  experimentellen", 
„andererseits*  lies  «anderwärts". 
„Luft-  lies  .Licht-. 

„in  dunklen  Räumen"  lies  .im  dunklen  Räume", 
„des  Lides"  lies  „der  Lider", 
„des  Lidspalls"  lies  „der  Lidspalte". 

j„Strowbridge"  lies  „Strawbridge". 

{„Batemann"  lies  „Battmann". 

„Resocento     -  „Resoconto". 
„fast"  lies  .sonst", 
„nervöse"  lies  „venöse*, 
„der  Retina"  lies  „und  Retina". 
„Pupille  meist  excarvirt"  lies  „Papille  nicht  excavirt". 
„obroletem"  lies  „absolutem", 
„müssten"  lies  „mussten". 
„die_  Affection"  lies  „die  Affection  der  Retina* 
.Drüsen*  lies  „Drusen". 
„Formen"  lies  „iwei  Formen*. 

„entzündlich  byperplastische-  lies  „entzündliche,  hyperplastische". 
„Farbstoff-  lies  «kein  Farbstoff«, 
„der"  lies  „und*. 

„Gefasswandungen"  lies  „Wandungen", 
„des"  lies  „der". 
„Arterien"  lies  „Ovarien". 

„ausgebildeten  Nadeln   aus  Knochensubstanz"  lies  „Nadeln  aus  neugebildeter 

Knochensubstanz-. 
„1.  Jahresb.-  lies  „siehe  Jahresb." 
„le"  lies  Ja". 

„Sehnenerveu  — "  lies  „Sehnerven  — ". 

„Augenmnskelu  bei*  lies  .Augenmuskeln,  bei", 
legte"  lies  „legt", 
„des*  lies  „und". 
.Borken"  lies  .Pocken*, 
„ung"  lies  „die*, 
.die*  lies  .und". 
-  s,  u k 1 1 1 ; _  -  lie«  „Trübung", 
.hinausziehen,  die*  lies  „hinabziehen  und*. 
„J  Carke"  lies  .F.  Clarke*. 
.Pupille*  lies  -Papille*, 
„freien*  lies  „feinen", 
„weisser"  -  .weicher." 

„von  der  Bindehaut  der*  lies  „von  der  Bindehaut  her*, 
„fast*  lies  „sonst", 
.anheftete*  lies  „anhaftete*, 
.normale"     -  .anomale*, 
„ersten*       -  „erstcre*. 
.d.  h  *  lies  „z  B." 
.Honihaut*  lies  „Aderhaut", 
„könnte*  lies  „könnten", 
„alle"  lies  .allei*. 
„dits"    -  „und*. 

„Central-Amblyopie"  lies  „centraler  Amblyopie*. 
„Grau"  lies  „Grün", 
„schienen"  lies  „scheinen". 
„Linsenextractur*  lies  „Linearextratiou". 
„(5  mindestens  ',;)*  lies  „(S  mindestens  '„)*• 
.Sehschüfen"  lies  „Sehschärfen*. 
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statt  „mit  Hilfe  von  Kacboperationen  mit  fast  etc."  lies  „mit  Hilfe  von  > 
tionen.    Wenn  er  also  mit  fast  etc." 
„in  der  Mitte  der  Hornhaut"  lies  »in  der  Mitte  die  Hornhaut", 
„scleralen  Wundfet/.en*  lies  „sclerale  Wundlefze", 
„besetzte"  lies  „besetzten*. 

-  „Monatsblatt"  lies  „Monatsblatter", 
„quelque*  lies  „quelques". 
„Art"  lies  „Ort". 

„verminderte  die"  lies  „und  verminderte", 
„und,  dass"  lies  „und  dass" 
„Minutenweise*  lies  „Millimeterweise*. 
„Lied"  lies  „Lid*, 
„weiter"  lies  „wieder" 
„Umfang*  lies  „Anfang", 
„des"  lies  „der*, 
„cavemorus"  lies  „cavernosus". 

„Strictur*  lies  „Structur".  « 
»aufnimmt-  -  »einnimmt*. 
„Förster"    -  „Förster", 
„stören  der"  lies  „stören;  der" 
»genannter"    -  .permanenter". 

-  „5358*  lies  „4358*. 
»rese*     -  „use". 
»Besprechung"  lies  „Berechnung*. 

-  „10  Prismen"      -    „10°  Prisma'. 
»wird14  lies  „würde". 
„Atropia"  lies  „Atropin* 
„länger"  lies  „langer**. 

-  »I  =  «>*  lies  »S  ~  »lo*. 
„einige"  lies  „einiger", 
»einwirkt*  lies  „oinwirkto". 
„rasch"  lies  .rasche". 

»Sehnervenexcaratiou*  lies  „Sehncrvenatropbie*. 

-  „periodischer  Ptosis,  Anschwellung  der  oberen  Lider"  lies  „Ptosis, 

Anschwellung  des  oberen  Lides", 
„zurückzubringen*  lies  „zurückzud rücken*. 


In  dem  diesjährigen  Referate  über  „Elektrotherapie" 

lies  S.  401  Sp.  1  Z.  2  v.  u.  „glatten  Muskel*  statt  „platten*. 

-  401.    -  2  -  6  v.  o.  „vermehrt"  statt  „berühmt''. 

-  402.    -  1  -  16  v.  o.  „sicheren"  statt  „früheren". 

-  -  403.    -  2  -  11  v.  u.  „Spinal"  statt  »Sacral". 

-  -  409.    -  2  -  12  v.  o.  „Katalyse*  statt  „Analyse*. 

-  -  412.   -  1  -  9  v.  u  „Uandbattcricn*  statt  „Hausbatterien*. 
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